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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencion primaria.

Motivo de consulta
Empeoramiento de disnea y edema.

Enfoque individual

- Anamnesis: Hombre, 60 afios, con antecedentes
de DM ITI, EPOC y carcinoma epidermoide de
pllmon estadio IV diagnosticado en 2013 que
habia recibido quimio y radioterapia paliativa.
Pone aviso domiciliario por disnea y edemas.

- Exploracion: Acudimos a domicilio. Objetivamos
taquipnea de reposo, leve cianosis en labios,
edema en cara, cuelloy MMSS y circulacién
colateral tordcica. Disminucién del murmullo
vesicular en campo derecho. Sat0294%.

- Pruebas complementarias: radiografia de
térax ambulatoria donde se aprecia aumento de
atelectasia paramediastinica de LSD.

Enfoque familiar y comunitario: El paciente vive con su mujer (cuidadora principal) y es
independiente para todas las actividades bdsicas de la vida diaria. Funciones cognitivas
superiores conservadas.

Juicio Clinico
Sindrome de vena cava superior.

Plan de accion y evolucion

Derivamos a Urgencias Hospitalarias para valoraciéon donde realizan AngioTC de térax
evidencidndose compresién de vena cava superior secundaria a progresién de neoplasia.
Indican tratamiento sinfomdtico (corticoides, heparina y diuréticos) y citan al dia siguiente
con oncologia radioterdpica. Oncologia decide iniciar tratamiento con radioterapia paliativa.
Por nuestra parte, contactamos con UCP para valoracion por su parte.

Al inicio, el paciente mejoré de forma considerable sintomdticamente, pero tres semanas
después del diagnéstico fallecio.

Conclusiones

El sindrome de vena cava superior, constituye una de las pocas situaciones de urgencia
médica oncoldgica de fdcil diagnéstico (clinica y radiografia de térax), y cuyo tratamiento
mejora considerablemente la calidad de vida de nuestro paciente. Por ello, es clave, para el
diagnéstico precoz, que como médicos de familia conozcamos el cuadro clinico de
presentaciény el tratamiento sinfomdtico adecuado.
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Sindrome de vena cava superior. Cancer de pulmon. Disnea.



