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IMAGEN EN LA PRÁCTICA CLÍNICA

Urgencia oncológica: síndrome de vena cava superior en adolescente
Oncology emergency: superior vena cava syndrome in an adolescent
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Paciente masculino de 16 años 
con historia de dos semanas de 
tos seca y disnea progresiva, 
acompañadas de rubicundez 
y edema facial, intolerancia al 
decúbito supino, fiebre inter-
mitente y sudoración nocturna. 
Tres días previos a su ingreso 
presentó dolor torácico opresi-
vo que intensificaba en decúbi-
to, asociado a empeoramiento 
de la disnea y edema facial. 
La radiografía de tórax pos-
teroanterior mostró múltiples 
lesiones nodulares bilaterales, 
ensanchamiento mediastinal, y 
grandes masas mediastinales 
de predominio superior y medio, sugestivas de conglomerados adenopáticos, con importante ocupación del mediastino (1A). La tomografía de 
tórax evidenció nódulos pulmonares redondeados, el mayor de 16x16 mm en lóbulo superior derecho (1B), compatibles con metástasis, además 
de grandes masas mediastinales en regiones paratraqueales inferiores, prevasculares, paraaórticas y subcarinales, con compresión de la vena 
cava superior (1C). La biopsia con aguja gruesa reportó neoplasia maligna pobremente diferenciada con extensa necrosis. El síndrome de vena 
cava superior es una urgencia oncológica que resulta de la obstrucción del retorno venoso desde cabeza, cuello y extremidades superiores, 
generalmente por tumores mediastínicos como linfomas.1,2 En pediatría, es una manifestación inicial de estos tumores, y requiere diagnóstico 
oportuno mediante estudios de imagen, así como un manejo adecuado a la causa y extensión de la obstrucción.2,3 
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