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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente masculino con diagnéstico de enfermedad pulmo-
nar en etapa terminal recibiendo tratamiento farmacoldgico con quimioterapia, que
se presenta con disnea CF IlI-IV progresiva y edema en esclavina como resultado del
sindrome de vena cava superior. El rdpido inicio de los sintomas requirié una inter-
vencién terapéutica urgente, enfocada principalmente en aliviar los sintomas. Se de-
cidié optar por un tratamiento endovascular como medida paliativa. El procedimien-
to fue exitoso técnicamente, con una rapida mejorfa clinica.

Palabras clave: sindrome de vena cava superior, tratamiento endovascular, obstruc-
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ABSTRACT

We report the case of a male patient diagnosed with end-stage pulmonary disease
under pharmacological treatment with chemotherapy, who presents with progressi-
ve dyspnea, CF Il IV, and cape-like edema because of superior vena cava syndrome.
The time of onset of symptoms means that rapid therapeutic action must be taken,
mainly for the prompt and effective relief of symptoms. Endovascular treatment was
chosen as a palliative treatment. The procedure was technically successful, with rapid
clinical improvement.

Keywords: superior vena cava syndrome, endovascular treatment, malignant pul-
monary obstruction, palliative treatment, dyspnea.
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INTRODUCCION

La obstruccién de la vena cava superior se produce por el
compromiso del retorno venoso, manifestindose clinica-
mente con sintomas congestivos como disnea, edema facial
¢ ingurgitacién yugular. La mayoria de los casos se asocian
a neoplasias malignas, en particular al carcinoma pulmo-
nar de células pequefias. En escenarios avanzados, el uso de
stents endovasculares constituye una medida paliativa eficaz,
con rapida mejoria clinica y bajo riesgo de complicacionesl.

CASO CLINICO

El caso clinico corresponde a un paciente masculino de 64
afios con antecedentes de hipertension arterial y tabaquis-
mo severo, con diagndstico en 2024 de carcinoma pulmonar
de células pequenas. Estaba en tratamiento quimioterdpico
con etopésido y cisplatino (4to ciclo), ademés de tratamien-
to sintomdtico con clonazepam y meprednisona. Consulta
por disnea progresiva (clase funcional III-IV), edema perior-
bitario y en esclavina. En el examen fisico se evidencié ingur-
gitacion yugular y signos compatibles con sindrome de vena
cava superior (SVCS). El laboratorio de ingreso se encontra-
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ba dentro de pardmetros normales. Como método inicial de
imdgenes, se realizé una tomografia axial computarizada de
térax, donde se evidencié una imagen nodular pulmonar
en regioén apical derecha de 24x14 mm, conglomerado ade-
nopitico mediastinal y derrame pleural bilateral (Figura 1).

Figura 1. Angiografia diagnéstica. Acceso vena yugular derecha. Lesion se-
vera de confluente derecho e izquierdo y lesion severa de vena cava superior.
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Figura 2. Guia extrasoporte desde el acceso vena femoral derecha. Se dilatd
con baldn de alta presién. Figura 3. Posdilatacion del primer stent a nivel de
vena cava superior y confluente derecho.

Figura 6. Angiografia final con buen posicionamiento de los stents y recupe-
racién del flujo venoso.

Con el fin de llegar a un diagnéstico concluyente, se efectud
una flebocavografia superior y de vasos centrales para corre-
lacionar los hallazgos previamente demostrados en la tomo-
grafia. Se realiza una flebocavografia diagnéstica por acce-
so ecoguiado en vena yugular derecha, y en proyeccién ante-
roposterior se evidenci6 obstruccién severa de ambos tron-
cos venosos braquiocefélicos y en vena cava superior (Figura
2). Por la severidad y la progresion de los sintomas se decidid
realizar tratamiento endovascular paliativo de urgencia me-
diante angioplastia.

Tratamiento y técnica de angioplastia

En la sala de Hemodinamia, bajo condiciones de sedacién li-
gera y guia ecografica, se planificaron tres accesos venosos:
vena femoral derecha (introductor valvulado de 9 Fr) y vena
axilar bilateral (introductor valvulado 6 Fr). Se adminis-
traron 7.500 UT de heparina sédica. Desde el acceso femo-
ral derecho se avanzé una guia hidrofilica de Terumo 0.035”
hasta ¢l tronco braquiocefilico derecho. Posteriormente,
se realizé intercambio por una gufa extrasoporte tipo Am-
platz para tensar la zona de trabajo y otorgar mayor estabi-

Figura 4. Stent autoexpandible desde el acceso izquierdo. Figura
5. Posdilatacion del sequndo stent a nivel de vena cava superior y
confluente izquierdo. Con técnica stenting Y.

lidad durante el ascenso de los dispositivos, y, con la técnica
del lazo, se captura la gufa y se retira por el acceso axilar de-
recho. Se predilatd la zona de la obstruccion de la vena cava
superior y confluente derecha con balén de alta presién At-
las™ Gold (12x40 mm). A continuacién, se implanté el pri-
mer stent autoexpandible de nitinol Abre™ Medtronic de
16x100 mm. Se realizé control angiografico y se evidencié
recoil en el confluente venoso derecho, lo que significativa-
mente mejord tras la posdilatacion (Figura 3). Luego, por
acceso axilar izquierdo, se avanzé guia hidrofilica Terumo
0.035" hasta la porcién distal de la vena cava inferior, atrave-
sando las celdas del stent implantado. Se realiza intercambio
por guia tipo Amplatz y, mediante captura de lazo, se exte-
rioriza por via femoral derecha. Se implantd el segundo stent
autoexpandible de nitinol Abre™ Medtronic de 16x80 mm,
logrando la configuracién de la técnica stenting Y. Posterior-
mente, se posdilaté con balén no complaciente a nivel de la
vena cava superior y el confluente izquierdo (Figuras 4y 5).
El control angiogréfico final evidencié adecuada expansion
de los stents, sin lesion residual, con restitucion inmediata y
efectiva del flujo venoso que produjo una rdpida mejoria de
los sintomas (Figura 6).

DISCUSION

El sindrome de vena cava superior constituye una urgencia
oncolégica, cuya repercusion clinica depende principalmen-
te de la rapidez con la que se instaura el cuadro. La obstruc-
cién extrinseca de origen neopldsico constituye una causa
frecuente2. El tratamiento endovascular se ha consolidado
como una alternativa terapéutica de eleccién, al ofrecer una
resolucién eficaz y répida, con bajo riesgo de complicacio-
nes. Este abordaje se asocia a un elevado éxito técnico, mejo-
ria clinica casi inmediata y menor morbimortalidad en com-
paracidn con intervenciones quirtirgicas3. No obstante, atin
no existen gufas firmes que establezcan con claridad el ma-
nejo de este sindrome.

Durante la planificacién del procedimiento se selecciona-
ron los stents Abre™ (Medtronic, Minnesota, USA), decisién
sustentada en la severidad de la obstruccién y en las caracte-
risticas del dispositivo. Su disefio de nitinol con celdas abier-
tas permitié avanzar sin dificultad el segundo stent con alta
precision, ademds de proveer fuerza suficiente para vencer la
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lesién y garantizar la permeabilidad luminal. Un paso fun-
damental en la técnica fue la pre- y la posdilatacién con ba-
16n de alta presion. Esta estrategia se justifica por la fisiologfa
del tejido tumoral y por la elasticidad vascular: los tumores
suelen presentar consistencia firme, lo que favorece fendme-
nos de retroceso (recoil) o incluso deformacién parcial del
stent tras su liberacidn. Por lo tanto, la colocacién de stent
asegura mayor durabilidad y éxito técnico.

Al finalizar el procedimiento, se retiraron los introductores
en sala y se aplic6 vendaje compresivo. El paciente fue tras-
ladado a la unidad cerrada para monitoreo hemodindmico.
Durante su hospitalizacion recibi6 profilaxis antitromboti-
ca con heparina sddica, y al alta se indicé monoterapia antia-
gregante con 4cido acetilsalicilico (100 mg/dia), consideran-
do la ausencia de antecedentes de trombosis documentada y
el riesgo hemorrégico asociado a su tumor activo4.

La angioplastia constituye actualmente una herramienta
esencial dentro del abordaje multidisciplinario de pacientes
oncolégicos con sintomas agudosS. La técnica de stenting
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Y utilizada en este paciente hace referencia a la disposicion
radioldgica caracteristica que se obtiene al implantar dos
stents en paralelo dentro de la vena cava superior y sus con-
fluentes, garantizando el drenaje adecuado de ambos miem-
bros superiores. La evidencia disponible del tratamiento en
el sindrome de vena cava superior se basa principalmente en
reportes de casos y estudios retrospectivos, sefialando tasas
de éxito téenico superiores al 90%6. Con el tiempo, esta téc-
nica se consolidé como una opcidn eficaz para el alivio répi-
do de los sintomas y la restitucién del flujo venoso.

CONCLUSION

En este caso, el tratamiento endovascular del sindrome de
vena cava superior de origen neopldsico fue una estrategia
eficaz, segura y de répida resolucién sintomdtica. La técni-
ca de stenting Y, aunque poco utilizada debido a su comple-
jidad técnica, permite restablecer el drenaje de ambos miem-
bros superiores y optimizar el flujo de la vena cava superior.
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