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Resumen Se describe el caso de un paciente masculino de 32 ahos de edad, quien consulta al
servicio de urgencias con historia clinica del sindrome de la vena cava superior, en el estudio
de la angiotomografia pulmonar, se demuestra embolismo pulmonar izquierdo, trombosis de la
vena yugular interna derecha y confluente yugulo subclavio. No hay evidencia de asociacion con
neoplasia, infecciones o enfermedades del tejido conectivo, siendo el Gnico factor de riesgo
asociado para la trombosis, hiperviscocidad (triada de virchow) por poliglobulia.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Pulmonary thromboembolism associated to superior vena cava syndrome thrombotic
origin

Abstract The case of a 32-year old male patient who consulted the ER with a clinical record
of superior vena cava syndrome is described. CT pulmonary angiography study reveals left
pulmonary embolism, thrombosis in right-sided internal jugular vein and subclavian-jugular
confluence. There is no evidence of association with neoplasms, infections or connective tissue
disease, hyperviscosity (Virchow’s triad) due to polyglobulia being the only risk associated to
thrombosis.

© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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(A.M. Barrera-Lopez).

El sindrome de la vena cava superior se caracteriza por la
obstruccion parcial o completa de la vena cava superior’,
de etiologia principalmente neoplasica, no obstante, en
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los ultimos afios se aprecia un aumento progresivo de las
causas benignas en relacion con el uso de los dispositivos
vasculares?.

Para nuestro conocimiento, no existen grandes asocia-
ciones con los eventos tromboticos sin estar asociado a la
neoplasia y adicionalmente, que sean tan extensos, como
es el caso de la presentacion asociada la tromboembolia
pulmonar, limitando esta presentacion asociada a pocos
reportes de casos’.

Presentacion del caso

Un paciente masculino de 32 anos de edad, sin antecedentes
clinicos de importancia, consulta al departamento de urgen-
cias por una sensacion de masa en el cuello de 10 dias de
evolucion, con crecimiento progresivo sin limitar la deglu-
cion, asociada a rubor facial, edema palpebral y disnea de
pequenos esfuerzos. En la revision por sistemas, no hay
datos adicionales. Es un paciente obeso, somnoliento, bra-
dipsiquico, con taquipnea, uso de musculos intercostales,
desaturacion al ambiente (pulsoximetria de 87%), pletorico,
con inyeccion conjuntival, edema palpebral y en los labios.
Se evidencia en el cuello anterior la presencia de aumento
del diametro en la zona 3, de consistencia dura no adherida
a planos profundos, no doloroso, no se palpan adenopatias
ni soplo carotideo.

Inicialmente, se considera que cursaba con angioedema
por lo que se inicia manejo con antihistaminico y corticoide,
oxigeno suplementario, con lo cual se obtiene mejoria par-
cial, por lo que se establece como diagnostico diferencial
del sindrome de la vena cava superior. Entre los hallazgos
positivos se encontré hipercapnia (PcO2' 37,4 mm Hg), gra-
diente alvéolo arterial aumentado (50,7), poliglobulia (Hb?
20,6, HCto® 65%) y LDH* elevada (460). En la tomografia
del cuello se descartan masas, se complementa el estu-
dio con la angiotomografia del torax, la cual evidencia un
gran trombo oclusivo que compromete la vena cava superior,
con extension a su desembocadura en la auricula dere-
cha, tromboembolia pulmonar con compromiso segmentario
en el lobulo inferior izquierdo asociado a consolidaciones
parenquimatosas, probablemente, por infartos pulmona-
res, probable hipertension pulmonar precapilar y dilatacion
tanto auricular como ventricular derecha (figs. 1y 2).

El ecocardiograma transtoracico muestra severa dila-
tacion de las cavidades derechas, con funcion sistolica
moderadamente comprometida y signos indirectos de hiper-
tension pulmonar, los marcadores de injuria del miocardio
evidencian péptido natriurético cerebral de 109 pg/ml, tro-
ponina | de alta sensibilidad de 0,050ng/ml (ligeramente
positiva). El doppler venoso de los miembros superiores evi-
dencia trombosis venosa profunda de la vena yugular interna
derecha y confluente yugulo subclavio sin recanalizar. Se
solicita gammagrafia v/Q> que confirma la tromboembolia
pulmonar izquierdo croénico.

' Presién de dioxido de carbono.
2 Hemoglobina.

3 Hematocrito.

4 Lactato deshidrogenasa.

> Ventilacién perfusion.

Figura1 Trombo oclusivo hipodenso que compromete la vena
cava superior, la cual se encuentra dilatada, que se extiende
hasta su desembocadura en la auricula derecha, el medio de
contraste rodea el trombo.

Signos de la tromboembolia pulmonar con oclusion
segmentaria en el lobulo inferior izquierdo, para los segmentos
lateral y posterior.

Figura 2

Durante la estancia en el hospital, se inicia manejo anti-
coagulante con la heparina de bajo peso molecular y la
warfarina, se realizan los estudios iniciales de trombofi-
lia que resultan negativos (ANA, IgG y M cardiolipinas)®,
aun pendientes los jak 2 y la resistencia a la proteina
C, y homocisteina, alta probabilidad para el sindrome de
apnea/hipopnea a estudio (Epworth 22 - escala de Berlin
alto riesgo), se da egreso para continuar manejo y estudio
ambulatorio.

6 ANA: Anticuerpo antinuclear; IgG y M: Inmunoglobulina G y M:
Cardiolipinas.
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Discusion

El médico escocés William Hunter, describid por primera vez
el sindrome de la vena cava superior en el afo 1957 en un
paciente con aneurisma adrtico sifilitico', tiempo en que las
infecciones (histoplasmosis, tuberculosis, aspergilosis, blas-
tomicosis, nocardiosis) eran la primera causa de obstruccion
de la vena cava superior. Posteriormente, las enfermedades
neoplasicas, especialmente las pulmonares, alcanzaron el
90% de las causas principales?, no obstante, en los Gltimos
anos, se han incrementado las causas benignas en relacion
a los eventos tromboéticos por los dispositivos vasculares?,
entre otras causas benignas, las enfermedades del tejido
conectivo y la policitemia.

Caracteristicas clinicas como el enrojecimiento y el
edema facial, con edema periorbital o estridor, hacen difi-
cil distinguir entre el sindrome de la vena cava superior con
factores de riesgo desconocidos o un cuadro de angioedema
idiopatico o anafilaxia®, como ocurre en nuestro paciente.

La presentacion clinica del sindrome de la vena cava
superior, esta en relacion a la obstruccion del flujo de la
vena cava superior y el subsecuente desarrollo de las cola-
terales en la pared del torax, presentandose edema facial
en el cuello y los miembros superiores, disnea, tos, sincope
entre otros®, y su asociacién con el embolismo pulmonar no
es muy frecuente’~"%, siendo el diagndstico en algunos casos
hecho por la autopsia''~"3.

Aunque el diagnéstico del sindrome de la vena cava supe-
rior es clinico, la evaluacioén inicial de todo paciente debe
incluir una radiografia de torax, en nuestro paciente era nor-
mal, siendo asi en hasta el 16% de los casos'. La tomografia
computarizada del torax, ofrece mayor informacion diag-
nostica, dado que puede determinar si una obstruccion se
debe a la compresion externa o debido a la trombosis’.

Como complicaciones se han descrito: el edema larin-
geo, el edema cerebral y el bajo gasto cardiaco', casos en
los cuales el tratamiento es una emergencia e incluye los
corticoides y los diuréticos, aunque su eficacia es cuestio-
nable.

Nuestro paciente no presentaba sintomas B u otras carac-
teristicas clinicas que sugirieran enfermedad neoplasica
concurrente, tampoco los estudios imagenoldgicos adiciona-
les. Sin embargo, estaba poliglobulico, lo cual se ha descrito
como factor de riesgo para la trombosis por favorecer la
estasis vascular. El estudio de la poliglobulia, se debe rea-
lizar cuando encontramos un hematocrito superior al 48%
en las mujeres o del 51% en los varones, en un minimo de
2 determinaciones separadas. La causa mas frecuente de la
misma es la hipoxia secundaria a las enfermedades cardio-
pulmonares o las enfermedades mieloproliferativas como la
policitemia vera, por tanto, hay que buscar los sintomas y
los signos de dichas afecciones y dirigir de esta forma los
estudios adicionales.

En nuestro paciente, no es claro cual fue la causa del
sindrome de la vena cava superior asociado al embolismo
pulmonar, no obstante, consideramos que nuestro paciente,
cursa con embolismo pulmonar cronico por la gammagrafia
v/Q positiva, en relacion a la hiperviscosidad (triada de vir-
chow) por la poliglobulia, que esta asociada al sindrome de
apnea del suefio sin manejo, que condiciond la hipoventila-
cion crodnica. Si bien, como se ha mencionado, la poliglobulia

puede ser un factor de riesgo, no encontramos reportes de
casos al respecto.

Considerando que las patologias neoplasicas pueden
debutar inicialmente con los fendomenos tromboticos, no se
descarta que posteriormente, se documente alguna entidad
oncologica.

Conclusion

Las causas no oncologicas del sindrome de la vena cava supe-
rior contindian en aumento, incluyendo las asociaciones con
la trombosis extensa de miembros superiores y yugulares que
pueden desencadenar incluso la tromboembolia pulmonar.

Descripciones adicionales son necesarias con el fin de
establecer las predicciones de la tromboembolia pulmonar
asociada sindrome de la vena cava superior para aumentar
el diagndstico premortem de este sindrome.
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