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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas demograficas, clinica de presentacion, etiologia, opciones
terapéuticas y supervivencia de los pacientes diagnosticados de sindrome de vena cava superior en
el area de salud de Toledo durante un periodo de 5 afos.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes atendidos en el Complejo
Hospitalario de Toledo que cubre un area de 419.000 habitantes. Se realiza una busqueda en
historia clinica digitalizada utilizando los términos “sindrome de vena cava superior”,
identificdndose 50 pacientes entre el 1 de enero de 2010 y 31 de diciembre de 2014. Se recogieron
variables referidas a datos demograficos, clinicos, etioldgicos, opciones terapéuticas y supervivencia
global. Los datos se introdujeron en una base de datos Access que se analizé segun el programa
estadistico SPSS v19.0.

Resultados: De los 50 pacientes incluidos en el estudio, 13 eran varones (74%) siendo la edad media
de 65.16 afios (desviacion estandar 12.78) con un rango de edad entre 35-88 afos. La etiologia fue
tumoral en un 80%, destacando el carcinoma pulmonar (42% carcinoma microcitico, 22%
epidermoide, 6% adenocarcinoma), seguido del carcinoma de mama metastasico (4%) y del linfoma
(2%). El sindrome de vena cava superior aparecio al diagndstico en un 58% de los pacientes. La
etiologia fue no tumoral en un 20%, secundario todos ellos a trombosis de la vena cava superior en
pacientes portadores de catéter yugular tunelizado para hemodidlisis. El sintoma mas frecuente fue
el edema en esclavina (74%), seguido de la disnea (70%) y circulacion colateral (28%). Cabe
destacar que 8 pacientes presentaron clinica neuroldogica en forma de sincope o bradipsiquia. Con
respecto al tratamiento, el 10% de los pacientes recibi6é quimioterapia y radioterapia concomitante,
frente a un 66% que recibié quimioterapia aislada. Se coloc6 endoprotesis intravascular en 24
pacientes (48%). De los 50 pacientes diagnosticados de sindrome de vena cava superior, el 76%
fallecieron, con una mortalidad durante el ingreso de un 22% y de un 28% en menos de 6 meses.
Todos los pacientes que fallecieron presentaron etiologia neoplasica.

Discusion: Se define el sindrome de vena cava superior como el conjunto de signos y sintomas
derivados de la obstruccion de la vena cava superior, que ocasiona un aumento de la presion venosa
en la parte superior del cuerpo. Constituye una patologia poco frecuente, pero se trata de una
urgencia oncoldgica; de ahi la gran importancia de su sospecha basandose en la clinica, donde el
sintoma mas comun es la disnea, asi como los hallazgos en la exploracion fisica, entre los que
destacan el edema facial y en miembros superiores y la circulacion colateral en térax. Su origen
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suele ser de causa maligna, siendo el cancer de pulmoén el mas frecuente; aunque la etiologia no
tumoral se encuentra en aumento por el uso cada vez mayor de dispositivos intravasculares.

Conclusiones: De los 50 pacientes diagnosticados de sindrome de vena cava superior en el area de
salud de Toledo, el 74% eran varones, con una edad media de 65 anos. La etiologia mas frecuente es
la maligna especialmente en relacion a carcinoma de pulmén y como forma de debut en mas de la
mitad de los casos (58%). La trombosis intrinseca de la vena cava superior en pacientes portadores
de catéter yugular tunelizado para hemodialisis fue la causa principal en la etiologia no neoplasica
en un 20%. La mortalidad fue elevada (76%), falleciendo el 22% de los pacientes durante el ingreso
y el 28% en menos de seis meses.
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