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INTRODUCCION

Este trabajo comprende la revisidn de pacientes con sindrome de oclu
sién de Vena Cava Superior, durante la década comprendida entre Enero de
1962 a Junio de 1972 en el Hospital Roosevelt de Guatemala. Se encontra--
ron 10 pacientes que presentaban este sindrome, siendo el objetivo del pre--
sente trabajo el analizar su frecuencia, algunas caracteristicas epidemiologi-
cas, modo de presentacidon, técnicas diagnbsticas, tratamiento y evolucion -

de los pacientes.



CONSIDER ACIONES GENERALES

La vena cava superior es el tronco comfn al que llegan las venas de la
mitad superior del cuerpo, ocupando la parte superior derecha del mediasti-
no anterior, en donde se relacionan con el esternon y los dos primeros cartila
gos costales, con la traquea, el bronquio y los ganglios bronquiales, por de—
tras, Por dentro se relacionan con la aorta y por fuera con el pulmdn dere--
cho. Es importante saber sus relaciones ya que condiciones que afecten di—
chas estructuras, son las que llegaran a comprimir o invadir la pared de la ve
na, lo que originara el sindrome de compresidn conocido como sindrome de
Vena Cava Superior.

Fisioldégicamente los cambios que se producen en el sindrome, son se-
cundarios 2 la obstruccién del flujo de retorno venoso lo que producira una -
distensidén venosa, un aumento de volumen en la regién afectada y un aumen
to de la presidn venosa. Como consecuencia habra congestidn venosa, ede—
ma, coloracidn violacea y hemorragias en las regiones de las venas de la par
te superior del cuerpo. Los sintomas y signos clinicos son debidos a los aspec
tos fisiopatoldgicos mencionados y éstos pacientes se quejan de cefalea, tine-

nitus, visidn borrosa, edema ocular, facial dJel cuello y disnea.



El examen fisico muestra a un paciente de aspecto pletdrico, abotaga.
do, con distension venosa en cara, cuello y tronco, edema del cuello y de la
cara,

La eticlogia del sindrome suele ser alguna masa neoplasica que come
prime ¢ invade la pared de la vena, y entre las neoplasias mas frecuentes en.
contramos el carcinoma del pulmén y a los tumores primarios de los ganglios
linfaticos, en particular los linfomas, Existen tumores del mediastino ante--
rior, tal como el timoma que pueden llegar a causar compresion de la vena
cava, Toda neoplasia que metastatize a los ganglios linfaticos, paratraquea.
les y peribronquiales, puede Ilegar a producir este sindrome. Hay causas no
neoplasicas tales como las infecciones (tuberculosis, histoplasmosis, etc.) --
vasculares {aneurismas de la aorta) que pueden llegar a comprimir la vena -

cava, aunque esto sucede infrecuentemente,



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 22,335 admisiones al Hospital Roosevelt, durante un pe--
riodo comprendido entre los afios 1962 a 1972, encontrandose 10 historias cli
nicas de pacientes con el diagnodstico de sindrome de vena cava superior, lo
que hace una incidencia del 0.044% de la poblacidn admitida al Hospital -~
Roosevelt.

El sindrome se presenid entre la 3a. y la 7a. décadas de la vida, sien
do el caso mas joven a la edad de 38 afios, y el paciente de mas edad a los
74 afios. La mayor incidencia se presentd entre los 61 y 70 afios como se -~

puede apreciar en el Cuadro No. 1,

CUADRQO No. L.

ANOS: PACIENTES: PORCENTA]E:
30.39 2 20.0
40.49 1 10.0
50-59 2 20.0
60-69 4 40.0
7079 1 10.0

Cuadro No. 1. Sindrome de Vena Cava Superior.
Distribucidn por edades.



Fl sexo masculino predomind sobre el femenine, encentrandose una re=

lacibon de 4:1 { Cuadro No. 2.)

SEXO: No. DE CASOS: PORCENTAIE:
Masculino & 80.0
Femenino 2 20,0

Cuadro No. 2. Sindrome de Vena Cava Superior,
Distribucibn por Sexo.

SINTOMAS Y ANTECEDENTES:

El sintom a principal de consulta fue disnea, ya que todos los pacientes

la presentaron { 1009%) { Cuadro No. 3)

Sintomatologia: No. de Casos: Porcentaje:
Disnea 10 100
Tos 5 50
Edema 9 90
Cefalea 3 30
Tinnitus 3 30
Hemoptisis 1 10
Dolor Toracico 2 20

Cuadro No. 3. Sindrome de Vena Cava Superior,
S intomatologia.

El 80% de los pacientes (sexo masculino) tenfan antecedentes de ser fu-
m adores crénicos, furnando entre 20 y 50 cigarrillos diarios, por un tiempo que

oscild entre 6 y 40 afos f Cuadro No. 4.).
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CIGARRILLOS: PACIENTES: PORCENTAJE:
20.30 2 20.0
31.40 5 50.0
41.5Q- i 10.0
Qtros 2 20,0

Cuadro No. 4. Sindrome de Vena Cava Superior,
Nfimero de Cigarrilles consumidos.

SIGNOS FISICOS:

Todos los pacientes presentaron al examen fisico lo siguiente: Edema
facial, circulacién colateral en tbrax anterior, taquipnea y cianosis,

Todos los pacientes presentaron hernoglobina mayor de 11 gramos % y
hematocrito mayor de 33, 5%. La férmula leucocitaria y sedimentacion no -
mostrd ninguna ca.racteristical especial. Con respecto a quimica sanguinea, -
un paciente presentd glicemia elevada,

El extimen de electrocardiograma se efectud fmicamente en 6 pacientes,
mostrando sobrecarga derecha en 3 de ellos sobrecarga izquierda. en 1 pacien
te y fueron normales en 2 pacientes,

A todos los pacientes se les efectud radiografias de torax postero-ante .-

rior y lateral. Tomografia se realizd en un paciente y venografia en otro pa-



ciente. 7 pacientes presentaron masa que media cuatro y doce centimetros, -«
que ocupaba el mediastino anterior derecho. 2 pacientes presentaron la masa «.
en mediastino y pulmdn izquierdo,

De los 7 pacientes que presentaron patologia del lado derecho, en 3 de
ellos se notd detrame pleural del mismo lado, 2 de ellos presentaron atelecta-
sia del 16bulo superior dereche. Otro paciente mostrd masas supraclaviculares
y cardiomegalia grado If v III. Un paciente mostrd congestion pulmonar severa,

HAILAZGOS RADIOLOGICOS: No. DE PACIENTES:

Masas en mediagtino y pulrﬁén derecho

Derrame Pleural, lado derecho.

Masas en mediastino y pulmén izquierdo

Atelectasia ldbulo superior derecho.
Congestion Pulmonar

I B LN |

Cardiomegalia

Cuadro No. 5. Sindrome de Vena Cava Superior,
Hallazgos Radioldgicos.

PRESION VENOS A:

A 7 pacientes se les efectiid presidn venosa periférica, siendo la lectura
minima de 20 cms. de agua, y la lectura maxima de 60 cms. de agua; no se ~
efectuaron controles posteriores,

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES:

Se llevaron a cabo 11 procedimientos diagnbsticos especiales para dew=

terminar la causa del sindrome de vena cava superior; siendo los siguientes: 5



biopsias de ganglio preescalénico del lado derecho, de los cuales 1 fue confir
mativa, Una biopsia de ganglio inguinal derecho, confirmativa, 4 broncosco—
pias , de las que 3 fueron positivas y un estudio de papanicolau de esputo que
fue positivo.

ETIOLOGIA:

La etiologia del sindrome de vena cava superior, se llegd a establecer -

en 9 pacientes. Se encontraron los siguientes datos: 7 pacientes con carcino~

ma broncogénico, 2 pacientes con carcinoma anapldstico {Cuadro No. 6.)
ETIOLOGIA: PACIENTES: PORCENTAJE:
Carcinoma Broncogénico 7 70.0
Carcinoma anaplastico 2 20,0
Sin determinar causa 1 10.0

Cuadro No. 6. Sindrome de Vena Cava Superior.
Etiologia.

TRATAMIENTO:

De los 10 pacientes con sindrome de oclusién de Vena Cava Superior, 8
recibieron tratamiento con radioterapia, variando la désis entre 1,400 1 y =wm
6,000 r, en un tiempo que 0scild entre 5 dias a 5 meses, De estos un pacien
te recibid tratamiento con esteroides y otro recibidn tratamiento con Metil-

bis (B-cloroetil)- Amina ...__{Mostaza nitrogenada), (5) 6 pacientes se en-

contraban recibiendo digital,



EVOLUCION:

En 4 pacientes se observd mejoria clinica y sintomatica, egresando ~
del hospital. En 2 pacienteé no se observd mejoria, egresando del! hospital -
voluntariamente en condiciones terminales, 4 paclentes fallecieron durante

su estancia hospitalaria; 2 de ellos sin haber recibido tratam iento, fallecien

do al 50. y 90. dia después de su admisidén al hospital,
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DISCUSION.

El sindrome de vena Cava Superior, es una entidad clinica cuya frecuen-
cia es baja, nosotros encentramos que su incidencia es del 0,044%, lo que re-
fleja su rareza o la falta de su diagnéstico ya sea por desconocimiento del sin--
drome o porque los pacientes no llegan a consultar el hospital,

La edad de los pacientes estd de acuerdo a lo encontrado por otros auto--
ves ( 13), presentandose en las épocas en que los tumores o neoplasias son mas -
frecuentes (13}, Esto es entre las décadas 4a, y 7a, para el carcinoma del pul
mén y en etapas mas tempranas para tumores del sistema linfatico. El sexo —
masculino fue el mas afectado sobre el femenino evidenciando de que el tipo
de tumores que este grupo presentd, es el que se presents en individuos hom--
bres,

El tabaquismo mostrd grado muy alto de relacién con el cancer pubmo-
nar (13} ya que todo los pacientes de sexo masculino, eran fumadores cronie-
cos, Los sintomas y signos del sindrome fueron clasicos en este grupo de pae-
cientes, y queda la duda de si hubo m%s casos que pasaron sin ser evaluados
més detalladamente y cuyo diagndstico no se hizo, ya sea por desconocimien
to del sindrome, por un interrogatorio de ingreso o por examen fisico inade~
cuado, Los signos fisicos que los pacientes presentaron, coinciden con log me

que la literatura reporta (2), siendo los mas frecuentes: Edema facial, Cid~w
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nosis, y Circulacién Colateral. Llama la atencidn que ninguno de los pacien

tes estudiados padecia de anemia severa, reflejando esto que los pacientes te-

nian nutricién aceptable, por lo que asumimos que provenfan del estrato, en don

de es mis frecuente el habito del cigarrillo y del carcinoma broncogénico,

£l electrocardiograma no ayudbd al diagnéstico, y los estudios radiogra.
ficos del torax como era de suponer, fueron anormales, encontrandose masas -
que rodeaban a la vena cava o la comprimfian dfmdo una correlacidén anatdmi-
ca que crientaba en la etiologia del sindrome. Respecto a la presidn vencsa,
en todos los pacientes se encontré aumentada; ya que como se sabe es parte -
de los hallazgos del sindrome de vena cava superior, Sin embargo, no se obty
vieron mediciones posteriores que es muy importante, ya que una disminucidén
en la presidn veéncsa indicaria mejoria en el proceso venoso obstructivo ¥y por
consiguiente de 1a causa primaria, Es recomendable que éstos pacientes se -
les efectlien dichas mediciones para mejor control de 1a evolucibn.,

Es necesario efectuar estudios diagnbsticos especializados, como los 2
puntados en el presente trabajo, ya que se puede obtener un alto porcentaje -
diagnbstico de la etiologia o causa del sindrome, 1o que es necesario para asi
iniciar un tratamiento adecuado, lo antes posible, ya que de ello depende en
parte la mejoria del paciente., Es sabido que dichos procedimientos no son -

del todo inocuos, ya que tienen sus peligros y riesgos tales como: sangramien
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tos, reflejos anormales vasovagales y muerte stibita. A los pacientes reporta~
dos en este estudio, se les efectuaron los procedimientos pertinentes, excepto
a 2 de ellos que por el estado terminal de su padecimiento no se les efectud -
procedimiento alguno, Fl procedimiento a realizar dependera de una evalua
cidn clinica precisa, que incluya el estado general del paciente y la factibili
dad o porcentaje de efectuar el diagndstico con el procedimiento que se ha se
leccionado.

La etiologia del sindrome de vena cava superior, depende mucho de la
edad del paciente (13), encontrando en nuestro trabajo, 9 pacientes con car-

/anaplasico,

cinoma. siendo 7 de ellos del tipo broncogénico (13) 2 pacientes con carcino
ma anaplasico. Es de hacer notar que 2 de estos pacientes consultaron en va
rias oportunidades al hospital, por cuadro pulmonar infeccioso y fueron trata
dos como tal, egresando aparentemente mejorados; sin embargo, radiologi-
camente el cuadro inicial persistia y no fue hasta el 3er. ingreso en que se -
les diagnesticd neoplasia pulmonar, para después presentar sintomatologia -
de sindrome de vena cava superior.

Fl sindrome de oclusibn de vena cava superior, es considerado como -
una de las pocas emergencias en radioterapia. Como hemos dicho anterior-
mente, es preferible desde luego tener un diagnostico histolégico del proceso

neoformativo o responsable del sindrome, En pacientes jdvenes los linféomas
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malignos ocupan un lugar importante como causa etiologica, v en pacientes por

arriba de los 40 aftos, como lo demuestra nuestro trabajo; el carcinoma broncogg
nico es la causa mas frecuente; la dosis de radioterapia dependera por lo tanto ~
del tipo histolbgico del tumor.

Para pacientes con diagnbstico histoldgico de linfémas Ia désis es de awe
3,000 24,000 R, en 3 a4 semanas, la que puede ser administrada con aparatos
de Ortovoltaje o Rongenterapia de 250 Kilovatios. La radicalidad de esta dosis
depender2 de la tendencia paliativa o curativa segfm si el linforma es localizado
o generalizado,

Cuando el diagnistico es de carcinoma broncogénico, la dosis recomen.
dada es m¥%s alta y se hace necesario el uso de aparatos de supervoltaje como el
telecobalto para administrar una mejor dbsis a la profundidad sin ocasionar mo-
lestias de radiodermitis en ¢l paciente (11}, De nuevo la dosis final de radiote«
rapia depende de lo avanzado de la enferme dad y la tendencia paliativa o cura-
tiva si el caso lo amerita; debiepdo llegarse a una dosis minima de 5,000 R pa.
ra obtener una paliacidbn mis o menos satisfactoria, En pacientes con sindrome
de vena cava superior, se ha usado la administracién de drogas por via endove.
nosa, tales como mostaza nitrogenada, dicloren, etc., con aparentes buenos re
sultados, Nosotros no podemos comentar al respecto, ya que umno sdlo de los pa

cientes aqui reportados, recibid Metil-bis (B-Cloroetil)-amina {Mostaza -wwum
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nitrogenada) pero adem3s se le administrd radioterapia, por lo que la evalua-
cién de la quimioterapia usada no puede ser concluyente,

La dosis de radiacién se. administra en forma progresiva, iniciandose -
con 75 a 100 R la primera vez, hasta llegar a una doésis diaria de 200 R, de -
esta manera no ha sido necesario el uso de esteroides como lo recomiendan o
tros autores (11), evitandose edema que empeora v puede en ocasiones llegar
a aumentar la obstruccidn el flujo venoso,

En general, esta ha sido la pol tica del tratamiento en el Departamen-
to de Radioterapia del Hospital Roosevelt, donde han sido tratados los casos
que forman la casuistica de este trabajo, v en donde es diffcil conseguir las
drogas o agentes quiinioterapicos que son tambifn recomendables como oiji
mos anteriormente en estos casos (Radioterapia~quimioterapia),

Lz evolucién clinica de los pacientes con sindrome de Vena Cava Su-
perior, es sombrid, ya que la mayoria de los pacientes fallecen en el pri-e
mer afio despuss de efectuado el diagndstico, De los casos aqui reportados,
en 4 de los pacientes la evolucidn fue satisfactoria, pudiéndose comprobar
mejoria clinica, habiéndoseles citado para ser controlados por el servicio -
de consulta externa, pero ningtmn paciente retornd, por lo que se ignora el
tiempo de sobrevida que estos pacientes tuvieron, 4 pacientes fallecieron

en un periodo de tiempo que oscild de un mes a un afio {11). Este tiempo
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de vida, esta de acuerdo a los reportes encontrados en la literatura. A 3 de -
los pacientes fallecidos, se les efectud necropsia, encontrindose compresidn
de vena cava superior por carcinoma bmncogénico, Los 2 pacientes que no -
mejoraron y egresaron voluntariamente, no fue posible obtener el tiempo de
sobrevida, Es de lamentar que no podamos hablar de una evolucién clinica «
de este grupo de pacientes, ya que coma s¢ séfiald. anteriormente, no hubo -

un‘seguimierito adecuado de los mismos,
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CONCLUSIONES

1.~ El Sindrome de Vena Cava Superior es raro en nuestro medio, siendo su
incidencia del 0. 044%,

2.~ La década mais frecuente en que se presentd el sindrome de Vena Cava
Superior fue la 6a.

3. - El sexo masculino fue el més afectado (80%).

4. - El sintoma principal de consulta fue de disnea ( 10(84).

5, ~ Todos los pacientes de sexo masculino eran fumadores crdnicos, por lo
que podemos asumir una relacidn entre cigarrillo-carcinoma del pul--
mbn y sindrome de vema cava superior.

6. - La etiologia del sindrome de vena cava superior fue de carcinoma del
pulmdn, en 9 de los casos.

7. - Es necesario efectuar estudios especiales para llegar a determinar la e~
tiologia del sindrome, va que ello serd importante para el tratamiento
del mismo.

8. - La radioterapia es un método valio.so en el tratamiento de este sindro—
me, cuando es causado por neoplasia. Sin embargo, hay otros medios
para el tratamiento del mismo.

9.~ No se pudo determinar la sobrevida en este grupo de pacientes,
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	74 aftas. la mayor incidencia se presentó entre los 61 y 70 aftos como se -- 
	puede apreciar en el Cuadro No. 1. 
	PORCENTAJE: 
	40-49 
	PACIENTES, 
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	El sexo masculino predomin6 sobre el femenino, encontránrose una re- 
	lación de 4:1 
	t Cuadro No. 2.) 
	SEXO, 
	No. DE CASOS, 
	PORCENTAJE, 
	SINTOMAS y ANTECEDENTES, 
	---------------- 
	El síntoma principal de consulta fue disnea, ya que todos los pacientes 
	la presentaron (10mb) 
	( Cuadro No. 3) 
	No. de Casos: 
	Porcentaje: 
	Tos 
	10 
	El 8Q>,k¡ de los pacientes (sexo masculino) tenían antecedentes de ser fu- 
	madores cr6nicos, fumando entre 20 y 50 cigarrillos diarios, por un tiempo que 
	osciló entre 6 y 40 años 
	í Cuadro No. 4.). 
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	CIGARRILLOS, 
	PACIENTES: 
	PORCENT AJE: 
	Todos los pacientes presentaron al examen físico lo siguiente: Edema- 
	facial, circulación colateral en t6rax anterior, taquipnea y cianosis. 
	!:~!Y~.T.9~~..x I~1:i!.C.M PI!>.9~~I!s:~~ 
	Todos los pacientes presentaron hemoglobina mayor de 11 gramos % y 
	hematoerite mayor de 33. SOlo. La fórmula leucocitaria y sedimentación no - 
	mostró ninguna e aracterística especial. 
	Con respecto a química sanguínea, - 
	un paciente presentó glicemia elevada. 
	El exkmen de electrocardiograma se efectuó únicamente en 6 pacientes, 
	mostrando sobrecarga derecha en 3 de ellos sobrecarga izquierda. en 1 pacie.!! 
	te y fueron normales en 2 pacientes. 
	A todos los pacientes se les efectuó radiografías de t6rax postero-ante-- 
	rior y lateral. 
	Tomografía se realizó en 'un paciente y venografía en otro pa- 
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	ciente. 
	7 pacim tes presentaron masa que medi a cuatro y doce centímetros, ..... 
	que ocupaba el mediastino anterior derecho. 
	2 pacientes presentaron la masa ... 
	en mediastino y pulmón izquierdo. 
	De los 7 pacientes que presentaron patología del lado derecho, en 3 de 
	ellos se not6 derrame pleural del mismo lado. 
	2 de ellos pres entaron atelecta- 
	sia del lóbulo superior derecho. Otro paciente mostró masas supraclaviculares 
	y cardiomegalia grado 11 y III. Un paciente mostró congestión pulmonar severa. 
	HAlLAZGOS RADIOLeGICOS, 
	No. DE PACIENTES: 
	PRESION VENOSA: 
	---------- 
	A 7 pacientes se les efect::i!ó presión venosa periféric a, siendo la lectura 
	mínima de 20 cms. de agua, y la lectura máxima de 60 cms. de agua; no se ... 
	efectuaron controles posteriores. 
	Se llevaron a cabo 11 procedimientos diagnósticos especiales para de-- 
	terminar la causa del síndrome de vena cava superior; siendo los siguientes: S - 
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	biopsias de ganglio preescal~nico del lado derecho, de los cuales 1 fue confir- 
	mativa. Una biopsia de ganglio inguinal derecho, confirmativa. 4 broncosco- 
	pías, de las que 3 fueron positivas y un estudio de papanicolau de esputo que 
	fue posi tivo. 
	La etiología del síndrome de vena cava superior, se llegó a establecer - 
	en 9 pacientes. 
	Se encontraron los siguientes datos: 7 pacientes con carcino- 
	ma broncogénico, 2 pacientes con carcinomaanaplástico 
	.( Cuadro No. 6.) 
	ETIOLOGIA: 
	PACIENTES, 
	PORCENTAJE, 
	TRATAMIENTO, 
	--------- 
	De los 10 pacientes con síndrome de oclusi6n de Vena Cava Superior, 8 
	recibieron tratamiento con radioterapia, variando la. d6sis entre 1,400 r y --- 
	6,000 r, en un tiem po que osciló entre 5 días a 5 meses. De estos un pacieE. 
	te recibió tratamiento con esteroides y otro recibi6n tratamiento con Metil- 
	bis (B-cloroetil)-Amina {Mostaza nitrogenada), (5) 6 pacientes se en- 
	contraban recibiendo digital. 
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	En 4 pacientes se Ob!ieIVÓ mejoría clínica y sintomática, egresando - 
	del hospital. En 2 pacientes no se observó mejoría, egresando del hospital- 
	voluntariamente en condiciones terminales. 4 pacientes fallecieron durante 
	su estanCia hospitalaria; 2 de ellos sin haber recibido tratam iento) fallecien 
	do al So. y 90. día después de su admisión al hospital. 
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	El síndrome de vena Cava Superior, es ill1a entidad clínica cuya frecuen- 
	cia es baja, nosotros encontramos que su incidencia es del 0.044% I lo que re- 
	fleja su rareza o la falta de su diagnóstico ya sea por desconocimiento del sín-- 
	drome o porque los pacientes no llegan a consultar el hospital. 
	La edad de los pacientes est~ de acuerdo a 10 encontrado por otros auto-- 
	res (13), presentándose en las épocas en que los tumores o neoplasias son más - 
	frecuentes (13). Esto es entre las décadas 4a. y 7a. para el carcinoma del pu.!.. 
	m6n y en etapas más tempranas para tumores del sistema linfático. El sexo - 
	masculino fue el más afectado sobre el femenino evidencianoo de que el tipo 
	de tumores que este grupo present6, es el que se presenta en individuos hom-- 
	bres. 
	El tabaquismo mostró grado muy alto de relación con el cáncer pulmo- 
	nar ( 13) ya que todo los pacientes de sexo masculino, eran fumadores cróm-- 
	coso Los síntomas y signos del síndrome fueron clásicos en este grupo de pa-- 
	cientes, y queda la duda de si hubo más casos que pasaron sin ser evaluados 
	m'ás detalladamente y cuyo diagnóstico no se hizo, ya sea por desconocimi~ 
	to del síndrome, por un intelTogatorio de ingreso o por exámen físico inade- 
	cuado. Los signos fisicos que los paciehtes. presentaron, coinciden con los -- 
	que la literatura reporta (2), siendo los m'ás frecuentes: Edema facial, Cia-- 
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	nosis, y Circulación Colateral. 
	Llama la atención que ninglmo de los pacien- 
	tes estudiados padecía de anemia severa, reflejando esto que los pacientes te- 
	nían nutrición aceptable, por lo que asmnimos que provenían del estrato, en do~ 
	de es más frecuente el hábito del cigarrillo y del carcinoma broncogénico. 
	El electrocardiograma no ayudó al diagn6stico, y los estudios radiográ.;;, 
	ficos del tórax como era de suponer, fueron anormales, encontrándose masas - 
	que rodeaban a la vena cava o la comprimían dándo una correlación anatómi- 
	ea que orientaba en la etiología del síndrome. 
	Respecto a la presión venosa, 
	en todos los pacientes 3e enco'ntl'ó aumentada; ya que como se sabe es parte - 
	de los hallazgos del síndrome de vena cava superior. 
	Sin embargo, no se ob~ 
	vieron mediciones posteriores que es muy importante, ya que una disminuci6n 
	en la presi6n venosa indicaría mejoría en el proceso venoso obstl'uctivo y por 
	consiguiente de la causa primaria. 
	Es recomendable que éstos pacientes se ... 
	les efectúen dichas mediciones para mejor control de la evoluci6n. 
	Es necesario efectuar estudios diagnósticos especializados, como los ~ 
	plUltados en el presente trabajo, ya que se puede obtener lUl alto porcentaje - 
	diagnóstico de la etiología o causa del síndrome, lo que es necesario para así 
	iniciar un tratamiento adecuado, lo antes posible, ya que de ello depende en 
	parte la m ejoría del paciente. 
	Es sabido que dichos procedimientos no son - 
	del todo inocuos, ya que tienen sus peligros y riesgos tales como: sangramieE. 


	page 14
	Titles
	- 12- 
	tos, reflejos anormales vaso vaga les y muerte súbita. 
	A los pacientes reporta- 
	dos en este estudio, se les efectuaron los procedimientos pertinentes, excepto 
	a 2 de ellos que por el estado terminal de su padecimiento no se les efectu6- 
	procedimiento alguno. 
	El proce dimiento a realizar dependerá de una eva1u~ 
	ción clínica precisa, que incluya el estado general del paciente y la factibi!!, 
	dad o porcentaje de efectuar el diagnóstico con el procedimiento que se ha se 
	leccionado. 
	La etiología del síndrome de vena cava superior, depende mucho de la 
	edad del paciente (13), encontrando en nuestro trabajo, 9 pacientes con car- 
	cinoma, siendo 7 de ellos del tipo broncogénico (13) 2 pacientes con carcin~ 
	ma anaplásico. 
	Es de hacer notar que 2 de estos pacientes consultaron en v~ 
	rías oportunidades al hospital, por cuadro pulmonar infeccioso y fueron trat~ 
	dos como tal, 
	egresando aparentemente mejoradosj sin embargo, radiológi- 
	camente el cuadro inicial persistía y no fue hasta el 3er. ingreso en que se - 
	les diagnosticó neoplasia pulmonar, para después presentar sintomatología - 
	de sincttome de vena cava superior. 
	El síncttome de oclusión de vena cava superior, es considera'&. como .. 
	una de las pocas emergencias en radioterapia. 
	Como hemos dicho anterior- 
	mente, es preferible desde luego tener un diagnóstico histol6gico del proceso 
	neofonnativo o responsable del síndrome. 
	En pacientes jóvenes los linfómas 
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	malignos ocupan lUllugar importante como causa etio16gica, y en pacientes por 
	arriba de los 40 aftos, como 10 demuestra nuestro trabajo; el carcinoma broncog! 
	nico es la causa más frecuente; la dosis de radioterapia dependerá por lo tanto - 
	del tipo histol6gico del tumor. 
	Para pacientes con diagnóstico histológico de linfómas la dósis es de --- 
	3,000 a 4,000 R, en 3 a 4 semanas, la que puede ser administrada con aparatos 
	de Ortovoltaje o Rongenterapia de 250 Kilovatios. La radicalidad de esta dosis 
	dependerá de la tendencia paliativa o curativa según si ellinfoma es localizado 
	o generalizado. 
	Cuando el diagn6stico es de carcinoma broncogtmico, la dosis recomen- 
	dada es más alta y se hace necesario el uso de aparatos de supervoltaje como el 
	telecobalto para administrar una mejor dósis a la profundidad sin ocasionar mo- 
	lestias de radiodermitis en el paciente (11). De nuevo la. dosis final de radiote- 
	rapia depende de lo avanzado de la enferme dad y la tendencia paliativa o cura- 
	tiva si el caso 10 amerita; debiendo llegarse a una dosis mínima de 5,000 R pa- 
	ra obtener una paliación más o menos satisfactoria. En pacientes con síndrome 
	de vena cava superior, se ha usado la administración de drogas por vía endove- 
	nasa, tales como mostaza nitrogenada, dicloren, etc. , con aparentes buenos r~ 
	sultados. Nosotros no podemos comentar al respecto, ya que llllO sólo de los p~ 
	cientes aquí reportados, recibió Metil-bis (B-Cloroeti1)-amina (Mostaza -."; ,.- 
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	nitrogenada) pero además se le achninistr6 radioterapia, por lo que la evalua.- 
	ci6n de la quimioterapia usada no puede ser concluyente. 
	La dosis de radiación se administxa en forma progresiva, iniciándose -- 
	con 7S a 100 R la primera vez, hasta llegar a una d6sis diaria de 200 R, de - 
	esta manera no ha sido necesario el uso de esteroides como lo recomiendan o 
	tros autores (11), evitándose edema que empeora y puede en ocasiones llegar 
	a aumentar la obstrucción el flujo venoso. 
	En general, esta ha sido la poli tica del tratamiento en el Departamen- 
	to de Radioterapia del Hospital Roosevelt, donde han sido tratados los casos 
	que forman la casuística de este trabajo, y en donde es difícil conseguir las 
	drogas o agentes quiinioterapicos que son también recomendables como di.i! 
	mos anteriormente en estos casos (Radioterapia_quimioterapia). 
	La evolución clínica de los pacientes con síndrome de Vena Cava Su~ 
	perior, es sombrió, ya que la mayoria de los pacientes fallecen en el pri-- 
	mer ai10 después de efectuado el diagnóstico. De los casos aquí reportados, 
	en 4 de los pacientes la evolución fue satisfactoria, pudiéndose comprobar 
	mejoría clíIÚca, habiéndoseles citado para ser controlados por el servicio ~ 
	de consulta externa, pero IÚngúu paciente retornó, por lo que se ignora el 
	tiempo de sobrevida que estos pacientes tuvieron. 
	4 pacientes fallecieron 
	en un periodo de tiempo que osciló de un mes a un afio (11). Este tiempo 
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	de vida, está de acuerdo a los reportes encontrados en la literatura. 
	A3de- 
	los pacientes fallecidos J se les efectuó necropsia, encontrándose compresión 
	de vena cava superior por carcinoma broncogénico, 
	Los 2 pacientes que no - 
	mejoraron y egresaron vohmtariamente, no fue posible obtener el -liempo de 
	sobrevida. 
	Es de lamentar que no podamos hablar de W1a evolución clínica- 
	de este grupo de pacientes, ya que como' se" señaló. arlteriorme.nte,no hubo ,'- 
	un 'seg1.!.imiento adecuado P.e los mi$mos. 
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	1, - El Síndrome de Vena Cava Superior es raro en nuestro medio, siendo su 
	me ide nei a del O. 044P16 . 
	2. - La década más frecuente en que se present6 el síndrome de Vena Cava 
	Superior fue la 6a. 
	3. - El :s exo m ase ulino fue el más afectado ( 8aYo ). 
	4. - El síntoma principal de consulta fue de disnea (1O~). 
	5. - Todos los pacientes de sexo masculino eran fumadores cr6nicos, por 10 
	que podemos asmnir una relación entre cigarrillo-carcinoma del pul-- 
	món y síndrome de vena cava superior. 
	6. - La etiología del síndrome de vena cava superior fue de carcinoma del 
	pulmón, en 90% de los casos. 
	7. - Es necesario efectuar estudios especiales para llegar a determinar la e- 
	tiología del síndrome, ya que ello será importante para el tratamiento 
	del mismo. 
	8. - La radioterapia es un método valioso en el tratamiento de este síndro- 
	me, cuando es cawado por neoplasia. 
	Sin embargo, hay otros medios 
	para el tratamiento del mismo. 
	9. - No se pudo determinar la sobre vida en este grupo de pacientes. 
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