MED GEN Y FAM.2015;4(1):18-21

medicina general y de familia

medicinagenerakdamilia i

edicion digital

www.elsevier.es/mgyf

Clinica cotidiana

Sindrome de la vena cava superior como forma

@ CrossMark

de inicio de carcinoma microcitico de pulmén
en un varon de 51 anos

José Alberto Hermida Pérez®*, Alvaro Bermejo Herndndez?,
Juan Pedro Bermejo Hernandez® y Belkis Jiménez Vila“

& Centro de Salud de El Paso, Santa Cruz de Tenerife, Espaiia

b Centro de Salud de Los Llanos de Aridane, Santa Cruz de Tenerife, Espaiia
¢ Hospital General de La Palma, Santa Cruz de Tenerife, Espafia

d Centro de Salud de Miller Bajo, Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Historia del articulo:

Recibido el 20 de marzo de 2015
Aceptado el 13 de mayo de 2015
On-line el 20 de junio de 2015

Palabras clave:

Carcinoma microcitico de pulmén
Sindrome de la vena cava superior
Complicaciones

Pruebas de imagen

Tratamiento paliativo

Varén de 51 afios de edad, fumador de 3 cajetillas diarias de cigarrillos durante 30 afnos. Padre
fumador, fallecido de neoplasia pulmonar, madre fallecida de enfermedad de Alzheimer.
Acude a consulta por presentar edema en el cuello, en la regién submaxilar y parotidea;
molestias orofaringeas con edema e hiperemia faringo-amigdalar, adenopatias supraclavi-
culares derechas.
En la analitica hay una gran leucocitosis (25.000).
Enlaradiografia del térax se observa una gran imagen tumoral parahiliar superior derecha.
Se le remite al hospital, donde es estudiado con TC téraco-abdominal, fibrobroncosco-
pia y eco doppler. Se le diagnostica un carcinoma microcitico pulmonar diseminado con
obstruccién de la vena cava superior.
Seindica tratamiento quimio y radioterapéutico. La respuesta inicial es buena: hay mejoria
clinica y regresién de la masa pulmonar constatada en la radiografia del térax.
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Superior vena cava syndrome as an initial symptom of small-cell lung
cancer in a 51 year-old male

ABSTRACT
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* Autor para correspondencia.

The case is presented of a 51 year-old man, a smoker of 3 packs of cigarettes per day for
30 years. Father was a smoker, dying of pulmonary neoplasia, and the mother died from
Alzheimer disease.
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Complications
Imaging tests
Palliative treatment

He came to clinic due to having swelling in the neck, sub-maxillary, and parotid region, as
well as oropharyngeal discomfort with swelling, pharyngeal-tonsil hyperaemia, and right
supraclavicular lymph nodes.

The laboratory results showed a large increase in white cells (25,000).

A large image of an upper right parahilar tumour was observed in the chest X-ray.

He was referred to hospital, where he was studied with a thoraco-abdominal CT scan,
fibre-optic bronchoscopy, and Doppler ultrasound. He was diagnosed with disseminated
small-cell pulmonary carcinoma with superior vena cava obstruction.

Chemotherapy and radiotherapy was indicated. The initial response was good, with
clinical improvement and regression of pulmonary mass observed in the chest X-ray.
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Varén de 51 anos de edad, fumador de 3 cajetillas diarias
de cigarrillos desde hace mas de 30 anos; fue sometido a trata-
miento de desintoxicacién por enolismo hace 7 anos; ha sido
diagnosticado de hipercolesterolemia.

Padre fallecido de neoplasia pulmonar (comenzé con un
sindrome de Horner); madre fallecida de enfermedad de Alz-
heimer.

Acude a consulta por presentar dolor de garganta, edema
de la regién parotidea y submaxilar, del cuello y de la cara de
2 dias de evolucién.

La exploracién muestra el edema de las regiones antes
mencionadas; faringe y amigdalas con gran hiperemia,
edematosas; adenopatias supraclaviculares derechas. Aus-
cultacién cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos de buen tono.
Auscultacién respiratoria: murmullo vesicular algo dismi-
nuido en el hemitérax derecho. No presenta disnea, buen
estado general, consciente y orientado.

Enlaradiografia del térax (fig. 1) se observa una tumoracién
adyacente al mediastino superior derecho.

Analitica: leucocitosis (25.000).

Es remitido de forma urgente al hospital con la sospecha
clinica de neoplasia pulmonar y sindrome de la vena cava
superior (SVCS). Es ingresado para estudio y tratamiento.

Tomografia axial computarizada de térax sin contraste
(debido a la extravasacién de contraste intravenoso) (fig. 2):
imagen de masa de partes blandas que ocupa gran parte
del mediastino superior derecho, que parece extenderse

Figura 1 - Radiografia del térax. Se observa una tumoracién
adyacente al mediastino superior derecho, responsable del
sindrome de vena cava superior.

Figura 2 - Radiografia de térax tras radio y quimioterapia.
Se observa importante regresién tumoral.

cranealmente hasta la regién supraclavicular derecha, compa-
tible con voluminoso proceso neoformativo localmente muy
avanzado, que con muy alta probabilidad engloba estructuras
mediastinicas, en particular la VCS, compatible con la infor-
macién clinica; engrosamiento pleural anterior en el 16bulo
pulmonar superior derecho (LSD) y nédulo subcisural en el
16bulo inferior derecho; area de afectacién pulmonar antero-
superior en LSD sugerente de neumonitis distal o de incipiente
linfangitis carcinomatosa; derrame pericardico y pleural dere-
cho.

Ecografia doppler del cuello (fig. 3): trombosis parcial de
la vena yugular interna en la parte que contacta con la
masa tumoral conocida; produce igualmente efecto compre-
sivo sobre la vena.

Con el diagnéstico de SVCS en el contexto de un pro-
ceso neoplasico invasivo toracico, es remitido al centro de
referencia en nuestra area de salud, donde es valorado con-
juntamente por cirugia toracica, neumologia y oncologia. Se
decide tratamiento con poliquimioterapia y radioterapia de
urgencia, tras lo que se consigue una notable mejoria.

Se realiza estudio con fibrobroncoscopia y toma de biopsia.
Se obtiene como resultado anatomopatoldgico la presencia de
un carcinoma pulmonar de células pequeiias (microcitico).

Dada la mejoria clinica se le da alta hospitalaria con el diag-
néstico de carcinoma pulmonar microcitico grado vy SVCS.

Continta tratamiento y seguimiento ambulatorio por
oncologia, con sesiones de quimioterapia. Se observa cierta
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