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Datos clinicos: Mujer de 58 afios con cancer de mama, portadora de catéter reservorio
derecho, leve congestion facial y cervical. Descripcion de los hallazgos Rx térax PA'y
lateral: Ensanchamiento mediastinico anterior de probable origen vascular. Catéter
reservorio derecho con extremo distal en cava superior. Mastectomia izquierda. TC
térax con contraste IV: Defecto de replecion en vena cava superior adherido al extremo
distal del catéter de quimioterapia, que ocupa el 80% de la luz de la vena, compatible
con trombo. Abundante circulacion colateral venosa que desemboca en la vena cava
superior y vena acigos. Flebografia de miembros superiores: Trombo en el extremo
distal del catéter reservorio, que condiciona obstruccién en un corto trayecto de la vena
cava superior. Drenaje por colateralidad hacia la vena acigos.

Presentacion:

Diagndstico

Sindrome vena cava superior secundario a trombosis pericatéter intracaval.

Reflexion docente

El sindrome de vena cava superior es debido a obstruccion parcial o completa de dicho
vaso. Se caracteriza por disnea, edema en esclavina, cianosis facial y circulacion
colateral téracobraquial. En un 5% se asocia a la presencia de catéteres intracavales.
La radiografia de térax muestra ensanchamiento mediastinico. La TC confirma el nivel y
grado de la obstruccion, la extension del segmento afectado, y la presencia de trombo
intraluminal distal a la obstruccion. La flebografia con fibrindlisis es la prueba de
confirmacion y terapedutica.

Discusion :

Esta patologia requiere un diagnostico y tratamiento precoces. La radiografia de térax
es diagndstica, aunque la TC permite al radidlogo intervencionista escoger el
tratamiento mas optimo.

Conclusion:

Comprehensive Imaging Review of the Superior Vena Cava. Sushilkumar K. Sonavane
et al. RadioGraphics 2015; 35:1873-1892.
- Evaluation With MDCT. Sheila Sheth Mark et al. AJR:194:35:1873-1892.
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Rx térax PA y lateral: Ensanchamiento mediastinico anterior de probable origen
vascular (flecha verde). TC térax con contraste |V: Defecto de replecion en la vena cava
superior adherido al extremo distal del catéter de quimioterapia (flecha roja) compatible
con trombo. Abundante circulacion colateral venosa que desemboca tanto en la vena
cava superior como en la vena écigos (flecha naranja) . Flebografia de miembros
superiores: Se confirma la existencia de trombo en el extremo distal del catéter
reservorio (flecha morada), que condiciona obstruccién en un corto trayecto de la vena
cava superior, con drenaje por colateralidad hacia la vena &cigos.
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