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Invasion de la vena cava superior en cancer de pulmén

Mujer de 47 afios con adenocarcinoma del pulmon derecho (estadio IV por metastasis suprarrenal); recibi6 tra-
tamiento con 3 ciclos de quimio-inmunoterapia (carboplatino, pemetrexed y pembrolizumab) y radioterapia; requirio
stentbronquial derecho. La tomografia computarizada multislice con contraste en fase venosa, para reestadificacion,
muestra invasion de la vena cava superior (VCS) y oclusion subtotal de su luz. (Fig. 1y 2, flechas finas en cava
normal y flechas gruesas en sitio de invasion).

Cerca del 75% de las causas de la invasion de la VCS con o sin sindrome de VCS son malignas; el cancer de
pulmodn de células no pequenas es la etiologia mas frecuente (~50%), seguido del de células pequefas (25 a 35%)
y el linfoma no Hodgkin (10 a 15%). Las causas benignas se relacionan con catéteres endovasculares, marcapasos
y desfibriladores implantables.

El cancer de pulmoén puede obstruir el flujo de la vena cava por invasion directa del tumor a la vena, por compre-
sién extrinseca de la misma o ambas.

El diagndstico se realiza en base al cuadro clinico, angiotomografia de alta sensibilidad (96-98%) y especificidad
(97-99%) y la histologia, que en este caso ya se conocia.
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