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INTRODUCCION 

El Si nd rome de compresión de la Vena Cava Superior (SVCS) es una 

(.:.) n t :i. el ,:\ el e :1. :r. n :i. c: <',t el (.:.:. 'v ' ,:'t 1" :i. ,:'t el ,:\ e 'l'. :i. el :1. D q :r. (:\ !I c: u /' ,:,\ '::. e <:\ l.l ~:; ,:'t ~ :; m A ~:; "/' ". p c: u (.:.~ n t (.:.~ ~ : ; 

cor"r" e sponden en :U:\ actual idad a las neoplasias mal ignas in"tr'a-

t o 1" ,~\ c: :i. c: i:\ ~:;" ~:)U el :i. ,:'te,l n ó ~:; t :1. en y ti" ,:,t t ':'trl'l:i. (.:.~I"I t o I'kt l"l 'v' ,';t 1" :1. ,;tel o ,,';t :1. o :1. ,.:'t n;.¡ o el ~:~ 

las cuatro últimas décad as~ debido a los cambios producidos en 

H U (.:.! t :i. o :1. o CJ :ro ¡:\ >' (it :1. o ~,; (:\ V "t n c: (,.) ~:; (.:.) n (.:.) :1. c: ,,''-1. m p o el (.:.) :1. 1" del :i. el el :i. ,;\ q n Ó ~;; '1:. :i. c: n .. 

Paral el amente~ el desarrollo de la oncologia y d e las diferen-

tes técnicas quirúrgicas de derivación de la vena cava superior~ 

h ':l. n c: C) n ~: ; (.:.) C' u :i. el el rn (.:.) .:i o ". ,:\ " . :1. , ;1. e ,,':\ :1. :i. el ,;\ el el (.:.) 'v' :i. el .::\ ci (.:.) (.:.) s t <:) ::; p ,':\ e :i. (.:.) n t c-:.~ ',:; .. 

E:I. e,,:,\.. b 1"01"'1 en pu:l. mon <':'\ 1'" el (.:.:, :1. t:i. po :i. n el :i. "f<.:.:. 1" <-:·) 1'\ c: :i. ,:'tel D el (.:.:. c:(.~:! :I. u:l. ,,':\ ::; ¡:H:·?q IH:·) í\':'I. ::; 

es en la actual idad la causa más común de SVCS ~ le sigue el Ca 

escamoso y ello s e debe a la tendencia que tienen estos tipos de 

t.umor·es a loc¿,\lizarsf2 en las ár"eas parah:i.liares y centrales del 

pulmón. E l Ca. de células pequeñas o m:i.croc.it.ico pr'oduce una 

o b::;'l'. n .lcc::i.Ón de la C¿,\V ¿I supe r"ior dE? CIoH"S O mt\s i::\g u do que el C"'I . .. 

E :1. p (;\ c: :i. (.:.) n t (.:.) rn l.l (.:.!:;; ti" ,:\ (.:.? n (.:.:. ]' 



En Ed n iño ~ e:l. SVCS es menos i : recuen 'te qUE' en el ad u 1 'to. La 

c: :i, !" I"I,(,:.! :í.a c¿~r' dl é:"\ca infan til CO I'" rE'!Jctora de defectos con <;lér'l itDs, "f ué 

l a ca u sa más frecuent e de la maYDr i a de los caso s de S VCS y sól o 

u n 16% de los casos tenian un tumor mediastinico qUE':! pr'oduc:i':'l 

ob ::; t l"uc:c::i,ón d e le:\ vena Ci::\V¡;;\ super" ior' , Los :l. infomas no Hodk inq 

las cau sas malignas. Las otras causas fueron. t u mores neura l es 

1 '1 l I l'" . como nC·:·H.ll'·O :l .. i:\~ :;· ·.D m a!1 <::,i:\ I"c:om (:\~: ; e (':'~ ::.I," :l.nq y e nfermedad d e Hod k inq. 

Con este traba jo se pretende demostrar cuál e s la incidencia del 

S VCS en el Insti tuto Nac.i.on.:d de Canceroloqia~ l as prin c:ip al€·:·~s 

causas, cuadro clinic:o , tipo de tra tami ento realizado y su r es-

puesta y el método d .i ag n óstico m¿~\s utilizado. Se eval u a r"á el 

com pC)rtamiE~nto de este tipo de pacie n t. f=s con I''' espect.o l:;¡ lé.~ 

s o brevida y mo rta l i d ad . 



:1. " OBJET 1 VOS 

1.1" OBJETIVO GENERAL 

Descr i bir el grupo de pac ientes del Instituto Nacional de Cance­

"' 0 109 :f. .:\ q ti,·:·, p I"·P<:;(·:·~ n t ¿:\ 1"01"1 pi:\ to :l. oc} :r. ,:\ tumo ,r ,:,1 con d ("';".,':\ ,"," 0 11 o d (.:., :1. ~:::'<J C~::; 

en términos de sus carac t eristicas demográficas (edad~ sexo. 

etc. )~ ca racteri s t i c as cl inicas (siqnos~ s intomas~ severidad del 

cuadro clinico) y patológicas como el tipo de tumor y su histo-

loe¡:f. .:\. 

1" ~~ ,. OBJETIVOS ESPECIFICOS .. 

l . Analiza,~ las carac'l:eristic:as de E·~ da. d y se>: o en los 

pacientes con SVCS. 

2. Observar y describir las caracteristicas c linicas rel e-

va n t e s como s i gnos y sí nto mas . mé todos d e d iagnóstico u til izados 

" (·:·~1 t:i. po ele·:·' t, ... <·:\t¿:1. m :i . (7~ntD (.:.,1"1 (,·~;".tc·:·~ l,:,11"l.tpO d(·:·~ p <·:\c:i. ;:.:·, nt(·:·',:". 

3 . Describir l os dif e rentes tipo s de tumor clasificados 

h :i. ':". '1:. o :1. Ó q :i. e ,:\ OH-:·:' n t (.:.) (.:., n (.:.:<1. 1 n ';" t .:i. t I..t t o "'" ¡:U:: :i. o n .:d, el c·:' e ,:'tI') c: (·:n'· o :1. n q :í. ¡:\,' (.~ n 1 o ,;; 

q u (.:.:, ,,; (,.~ p ". (.:.:, ':" (':Hl t . Ó (.:: 1 n :f. n el ,." o (lle'·: el E' \..'i;:.:, n <:\ e ,':\ V d ~:> u p E·~ " . :i. o " .• 

,~~ .. F' n:l P (;) ' ''1 (.:.:, ," un (1) é t o el o D :i. ¡:H;J n Ó ':". t :i. c o q u (.:.~ p (.: ". rn:i. t ,':\ \.t n rn (.:.:'.:i o ". 



2 . MARCO TEORICO 

La Vena Cava Superior capta la circulación venosa proven iente de 

], ,':\ c: (:\ b (.:.) :.~ ,:\ !! c: l.l c·):I. :1. o!t (.:.~ x t 1" (.:.) m :1. el ,:\ el (-;.) ~:; ~:; u p (.:.) 1" :i. n ". (.:.:. ~:; y p (:\ 1" (.:.~ el t o ". A c::i. c: <" . .. 

En el hombre forma u n c onducto venoso de aproximadamente 7 cms.~ 

tiende desde la cara dorsal del primer cartílago costal hasta la 

,·:\\ .l l···t c u 1 a der··eche:\. N¿~ce de 1 (:~ un i6n dE.' 1 os dos~ 9 r'andes tr-'on cos 

brA ql.li c:e f ~ licos derecho e izquierdo y se encuentra situada en la 

par-te derec ha y craneal del med i astino ventral. Su parte caudal 

es intrapericárdica " I en intimo contact.o con E.:~ 11 a desc: i~?nde 

nel~ v.io fr-'énico hast.a el diafragma. Inmediatament(;? ant.es de pene--

trar" e n el pericardio~ r-·ecib€·? de i:orme:1 p E~ rpendicular" a ella pI 

único ¿d luente importante formado por el caY¿Ido dE) la YEma ác: :i.···· 

gos. Por esta 61tima drena hacia la cava superior sangre prove-

dc:;? disminu ciÓn del c.::\libn~·~ u obstr··u cci.ón de la c¿'1va inferior 

pued e tener un papel fundamental para r establecer la circulaciÓn 

el (.::., 1"(-;·) to Ir n Cl " 

La obs tr'ucción de 1 el YEma cava ::.uper- ior pr-·od ucE.' aL.UlH'.::m to cíe 1 a 

pl'"t:·:·:· ~::. :i , ón venosa Em las e)·:tremiclacles supf."' r.i.on:.~s, una disminuci.ón 

del tiempo de la circu lación de la mitad superior del cuerpo en 

el tórax y una derivaci6n del fl u jo venoso a través de las vias 



e o :1. ,:"\ t f::'~ " . ,:\ :1. (.:., ~ : ; 01 p .:':'t ," ,:\ .:\ ::; :l. p o el (.:.~ ". .1..1. I::·~ (1 ,:\ ". ,':'1 :1. <:\ ,:'1 U,'· J c: ti. :1. <.:'t :1 ~:.:o ," (.:. c: h <':'1 

:? .. :I." Etiologia 

[ :1. ~:) :r. n el," o flH':':o el (.:.) \.1(.:.:0 n i:\ e ,:,\ \ "":'1 ~ :) U p (.:.:0 " . :i. (;) ". h ,:'\ '1:. (.:.:0 n :i. d el )l t :i. (.::0 n E' un <:\ ~:.:o t :i. o 1 O C] :i. ü 

su desclr·.'Í.pció/,,·, ClI''' ig ir'',a l por' William Hunter' ~ 

quien en 1 7~j7 l o obset-v6 en un pacient.e afectado de aneur-i 5.rncl 

¿:l.Ór· t.:i.c:o s acular' de origen S i1"ilit.ico. Est.i:.~ era 1. a causa má ~:; 

frecuente de SVCS en la era preantibi6tica. En 1949 , Mclntire y 

~ :) 7' l·,.: :i. (.:.~ 01 el b ~ ::. (·:·:°1" \ / <':\ l'" o 1'1 q \.1. ¡';:o u /'1 t (.:.~ 1" c: :i. o el (.:.~ 1 D ~:; c: (:\ ';:; o ~::. ~::. (.:.) el (.:.~ b :r. (:\ n (:\ (.:.:0 n 'f (.:.~ 1" fI1 (::.: ..... 

dades m al i~n as intxatorácicas .o rE.'spr·esentado los E\neur'ismas 

<:\Ó r"·I:. :i. cC)!::. ¡.;:.J :·:·)o~·;; d(·:·:· lo';::' m :i. !:; rno~:; .. [1 I,·(·:·.'<:;. to de·:·:· C i:\ ~:;O<:; E,~:;t.(:\h <:,\n pl"ociuc: :i ..... 

dos por mediastinit is cn'.Jnic:as y cd:. r"as CaUS2\S :i.d:i.opéd7.:lcas o 

Este E,'stuclio Pu.so de mc:\nifiesto la disminución de los C::2\SO S de 

SVCS de causa ir"fecc:losa (si 'filis, tubE.'r"culosis)~ y el 03.urnento 

Re v isand o la literatura , se observa que con el transcurso de los 

años 1 <:\ S (oY.·.'tio 1 Dg 1 as ben iqnas han ido di Sminl.lyEmdo con 2H_lmEm t .(::l 

p (:1. 1" (:\ 1 (.:,' :1. o el f ·) 1 (:\ ~::. m <:1. 1 :i. q n ,':\ ';:; q U (-: . .' ('::' n ], (:\ ,;\ c: ·1:.1..l (:\ :1. :i. el ,;1 el c: o (/) P 1" (.:,' n el c-:' n (.:.) 1", tI" (.: . .' (.:-:. :1. 

'7 ~:.i y (.: . .' 1 ,? O ~'.;; .. 

En :1. i:.\ ~:; ,j. 1 t :i. (/) <':\ ~:; el n~:; d (~:! c,:'td ,':\ ~:; CD mo COI", ' :; i·:·' Cl.l(·,m e :i . . ::\ el (.:.:. :1. ,:\ u t:i. 1 :i. ? i:'\ c: j . ó n el (,.) 



mé:\ Y"capasos tr"2\nS)VenClSO~; y ca t eter'izac::iones d e v .1. as Vf¡:~n()S,::\s C:E·~ n -

trales~ se produ c:e por migrac:i6n de cuerpos extra~ ()s o por trom­

bo ~; i ~:¡ u n n ue'v'o ~:;VC::; el (,.~ E~ t:i. 0:1. 0 <,:) :r. i:\ I:)(·:·?I') :i. <.:.1 n ,:\ .. ( :1. O) 

TABL.A 1. Etiologia del sin d r o m e l d e ven a cava supe r ior 

Tumoral benigno 

l':J,o c: :i. o mu:l. t :i.1"i ocll.l l ,:\ ". ¡.;:, )') doto ". ,\ c: :i. c o 

l :i. fI\ o fI) ¿:\ 

Ma l ignos 

C,:\ ". c: :i.11 O fl'li:\ b ,"01'1 cn pu 1 mon (:\ )'. 

Carcinoma esofágico 

Carc:i.n o ma t :i. ro i deo 

Me t ás t asis a distancia 

Infecciosa 

Sifili s terc:iar'ia 

G )'. ,:\1'1 U :1. o in ¡':\ (t u b (.:.~ ," e u :1. CHn (:\ h :i. ~:; t el P :1. <':\ ~:; fI) C) ~:¡ :i. ~::. ) 

e (;\ :1. c: :i. '1' :i. c: ,:\ c: :i. el n (.:., ~:; p :1. (.:.:, U," <" :1. (':) <=; ," E' o::· :i. el u ,:\ 1 (.:.: ~:; 

Fibrosis mediastin i ca 

Id :i. opA 'I'.:i. C:.:\ 

F' o~:; t ,." i:\l.\fn A t :i. c: ,:\ 

éJ 



Enfermedades sistémicas 

En .'1' ~:.) 1' · m E·' el ,:\ el el (.:.) B (.:.! h c: (.:.: t 

I ... upu<:; E·:'I'· :i. fI"I<:\-Lo s n eI :i E (·:·:·m:i.ni.:\do 

F n ·f (.:.:. 1'· fI) (.;.) el <":\ el el (.:~ e hu ,r q .... n ti'· ;;t u ~;; ~;; 

(1 1··· t ('.-:. 1' · :i. ti::; d (.;.~ H n ". ton 

1:;: (.:.) c: t o c: o :1. :i. t :i. ~;; h (.:.) fIl o ". ,'" .:\ q :i. c: E .. 

Polic: itemia vera 

Congénita 

Enfermedad de grand e s vasos 

(preelomin <":\nte e n niWos ) 

Terapias invasivas 

1·'1 ,:\ 1'· c: ,:\ p.:\ .:;; n ~; ; 

e ¿:\ t é t ~:.) 1'· ~:.:. ~ : ; c: ~:.:. n ti'· ,:\ :1. (.:.:. ~;; 

2 . 2 . Cuadro Clinico 

E l s in drome u s ualmenn t.e t.i ene un i nicio incidioso y proqr-esivo 

ha sta des a rrollar los sig nos y s int.o mas patonómicos de est.a 

Exis t.en d os tipo s de ma n ifestaciones cl i ni cas 

h ipertensión venosa que se producen en l as áreas del cuer p o que 

ormi:\l men te dre nan en la cava s u per io r y l a s qu e E's t án E'~ n r·elC:\ -

7 



ción c o n e l aq e n te e tlológico. siendo esta s 01tima s las más 

En Cl casiones 

S on caracteristi c os e l edema~ cuya aparición precede a la ci r cu-

],,:\ c:i. ó n co latera 1. ~I 1 a cianosis!I ¿,\ n i v€;~ 1 de 1. os 1 al'Jios, pÓflH.1.1Co ~!;" 

nar".i :;,~ y pa bc~ 11 enes aur" i Clll ares ~ ven os tasi s ~ que puede CH" ig inar" 

s intoma s neuro16gicos ocasionalmente severos y la circula c ión 

co a tE:-? ra l. que'? in i c ia 1 rnen te se presen ta como ·te 1 ang iect<~ce i::ls y 

pClstet- ionnente de s ar"roll a r- una e)·:t~~nsa red ven osa subcutánE:: a a 

n :i. 'v' (.:.) :1. d (.:.~ :1. ,,\ b "l. S (.:.) el e 1 c: u (.:.) 11 c:o y t Ó 1" .,\ >:: ,,\ n t (::.) l'" :i. C) 1" .. 

El edema es de consistencia dura y se hace más manifiesto p o r la 

mañana al levantarse:; afec t a a la cal~a~ especialmente a l os 

p (~'lrpados~ base dc;:d, cuello y par·te antE~rosuper' ior del t.6ra>~ y 

extre mid a des superiores .. 

La cianos i s suplp ser aCTa, y gene.>r¿,dmente se acentúa con 10 ':5 

esfuerzos~ la tos y la posición en decúbito. La venostas i s, que 

producir cei' a1.eas~ acúgenos, vér"t.i.gos V 
f 

trasto r nos visua-

1. E~ S, pu e den or ie,) inar' hemDnr'¿~q ias retin.i ,::\n,,':\S y a 1 te l~aciones d~" 1 

(.:.) ~ ! ; t ú\d o el ('.) con e :i. (·:~n c: :i. <:'. como ~!!·C)mn C):I. (.,) 1') e :i. <:\ y el!:Jn l.l b :i. :1. ,':1 c: :í. Ón .. 

Hay ca ~;os d e S lvl CS de instaur"ación r-ápida que qen e ralmentE) son 

secunda r ios a neoplas ias mal i gnas intratóraci c as y se caracteri -



zan por un aumento brusco d e la p resi6n venosa de la mitad supe-

ri or del c uerpo l o q u e puede p r ovocar un edema cerebral con 

:1. (.:.~ ':; :i. n n I!.;' s :i. ". ". (.:.:. v (.:~ 1" ~:; :1. b :1. (.:.:. ~:; t;..:. n ,:\ :1. 9 l.t n o ~:; p ,"iI e :i. (.:.) n t e:' ~:: . .. 

l...as ma n i testaci o n es el :ln i cas ~:;ecunda roo las a]. p roceso causa l. no 

son cal'''ac ter-.i.st i cas de 1 s .1.nd romE' '/ son menos f r"eeuer, t es:,:; puecl r:::) 

¿~p a r-e cer di.~:;nea d(::: estu~?r-:.::o, hemo ptisis , tos. dolor" torácico y 

2. 3 DiagnÓstico 

Gen e ralmente. el d iag nó s ti co d e SVCS es c linico. Los métodos de 

Cl b t (.:~ n c: :i. Ó n el (.:.) :i. rn ,:\ q (.:.~ n D I" :i. (.:.:. n t ,:\ n (.:.:. n :1. ,':\ 

posible e'liolos¡ .i.a clE'} t~'..jCt:; y qUf-.? E'S p r"ec i sCl cCln1~i.r·mal'" mediantE' 

otros métodos d iagnóst. i cos de ca r'acter" i nvasi va (b,'''oncosco p ia, 

pUr1 c: :i. ón t ,." <:\ n .¡:; tD 1" ,\ c:i. c: (:\ ~ I (::,' X pI DI" ,':\ c:: :i. Ó n (lH·:·:·<:I :i. ,:\ ~ ::. t J. n :i. c:.:\ y t .o 1" ,:\ CD tom:f. ,:\ ) .. 

1... n ~ :; E,:' ~::. t l.l el :i. o ~:; 1" ,:\ el :i. o :1. Ó q :i. c: o ~:; e o n 'v' l':':' n e :i. D n ,:\ :1. (.:.? ~: :. ':::. o n ,,; u. '-1' :i. c: :i. (::.:. n t r·' '::; el (,.: ~ :; d (.:.:. (.:.) :1. 

punto de vista de la presunci6n diag n óst ica . Las anormalidades 

ensan c h amiento o masa a nivel del mediastino superior j unto con 

ifnágenes de adenopatias iliares y/ o mediastinicas o a nivel del 

campo pulmonar superior de re c h o. Entre otras alterac ion es se 



l...In <:\ 1'·i:\eI:i.OCj I'· ,:\ ·f :f. ,:\ dc·~ tó,''',:\X n on!'!.,,:!. nD (.:.:~:; :i.nc:o mp<:lt:i.blr'..:, con ·:·:, 1 

cliqnc'.st.ico ele SVCS s iempre que la h is;tor"ié':\ c:linica y el e:-:amE)n 

·f:i.si co lo indiquen . Lo!:; estudios r"adiológ icos con in yecc:i6n de 

mecJ 1.0 de contraste por v:f.a vascular como la c:avoqr'afia su~erior y 

la a ngi og rafia venosa por sustracci6n digital se utili<~an c¿:\da 

v (.:.~ :<. 11)(,:':' n o ~;; pOI" :1. '::\ ,':\:1. t ,:\ rn o 1" b i :1. :i. d <:\ el .. 

La utilizaci6n de r"adiois6topos (ü·?cnec:io-C'19) administ.,'''ados por 

visualizar 10ss g randes vasos y sus colaterales presentando 

venteljas evidentes con res pecto a otros mét o dos diagnóst i cos ~=) n 

(.:.~ ~::. t (.:.:, ,:\ ~ : ; p (.:.: c: t o .. 

La tomoqrafia axial computad orizada es la técnica de elecci6n ya 

que p(;: nnite la ev.,du,::\ciÓn ele l media<::d:.ino y l el identificaci6n de 

posi b 1 e s ma!-::.as causc:\ntes dE-2 la obstn .. lcc.i.6n " Con estE' método 

pueden efectuarse punciones transtoráci cas. inyecta r mater ial de 

l'" c·:·) .;\ :1. :i. :l. ,:\ 1" (.:.: 1 el :i. ,:\ cJ n Ó 'o; t :i. c: D P t :i. o :1. Ó (.:1 :i. e o .. 

En (.:.:. 1 ~:) \.i e s el l·:':' (.:.) t :i. o :1. CJ :r. ,:1 m,:).:I.:i. q n <:\ (.:.: ·o=:· :i. ¡n pOI" t <:\ n t ~:.:' t . (.:.:, n (.:.:. '" u 1"1 eI:i. <:1 (,:,1 1"1 Ó ~,; t :i. e (;;1 

h:i.~::.tológico ant.es de iniciar- el tr2\tami e nt.Cl '/ hay técnicas no 

nvas ivas como la citologia el e esputo. biDpsia './ 
I un qi::\nqlio 

:1. :i. l'l ·f A ti ca pa 1 pal::ll E' ~ obten ción dE' 1 i ql.li do po r tor"a Cen tes i s pClr un 

d errame p:l.pura1~ s i los hallaz gos por es tos métodos son I'l eqat ivos 

10 



SE? debe pl" ac'ticar una broncosco p ia con 'toma de muestras para 

b :i. o p ~::. 1 (:\ )1 c: :i. t o q u :1. m i c o >' c :i. tel:l. ó q :i. c: o " 

En al fdunos pacien tes e n qUf!~ l os pr"oced imien tos meno',:; invasi vos 

h a n ·t: .::\ 11 ,':\ e1 C) p.:\ 1" ,':\ (.:~~ ;; -1:. ';:\ b :l. (.:.~ cc·:·; 1" (.:.; :1. el i ,:\q n ó ,,;. t:i. cn!. ~:;, (.:,; el (.:.~ b~:·~ P j" .-:\ e t:i. C.-:\ 1" u n .:-.. 

punción tr-- ans;to l'"ácica con aguja fina ba j o con t l~o l tomoqr'áfico o 

'n.clI"C) :;; c ópico o r-- e c ur-- r'ir a procedirn:i.€::mtos más :i.nv<,=,sivos como l a 

(I) (·;:·cI :i. (:\ ~:¡ -1:, :j. n o tOrll:f. ,:\ .• frlE·eI :i. (:\ ~;¡ t:i. n O ~:; en p :j, .:'\ o to 1" .:\ c:o t o m J <:\ mA ~ ; ; b:i. D p ~:¡ :i. <:'\ " 

2.4 Tratamiento 

E n (,:,:':1. ~:) Vc:S :::, :i. n torn é •. t:i. <:: 0" ~;; c:· t.·d: c,:·:' c: ·I:.u .-:\ 1" .-,:,. como pl":i. f1,¡(':':' 1'-- ,':"<. , :\ p 1''' 0 X :í. (1) '-:\ c:: :j, Ón ,:\.1. 

t.rat.am i e n to (jel mismo, la r"f:.'stl'" ic:c:iÓn del ,"\porte de iones y la 

,:\c!m in :i. :;; tl'·,':\ ción dE? c:liur- é tico~; con c:ontr"ol hiclr· oE~ lE:c tr-ol.íti co pi,:\ r"a 

d i sminu i r- el volumen circulatorlo. El uso de corticoides pued e 

a y udar- a aliviar el edema cer-ebr-al pr-oducido por- e l SVCS que se 

inicia ele 'f orma aguda. 

En casos d e SVCS d ebidos el patoloC:l.ía tJ E,::ni c;¡na e n que los s i ntom,:\:';. 

persistan más d e 6 meses o aume n t e n r-ápidamente sin r e spon d e r- al 

tratamiento bás i co. Ple de indicar-se la derivación quir-úr-gica d e l 

Lc\S der- i vaciClnes c on aLl toi n j er- t Cl ver',oso (ven e\ S2\ f f:? nC:'1 , v ena á o::: :i ..... 

oos ., (·? t c. ) t:i.E~nen mejo l"e~; r"esultados en cLl ¿~ nto i::\ fTl",n t f?ll i rniento 

d el flu j o a tr-avé s de las mismas que las e f ec t uadas c o n pr-óteslS 

1 1 



Los pacien tes c on t¡"'om bosis o t¡"'o mbof lebiti!:,j c:I¡::!: 1"" v en"" ce,va 

SUP('?I~ .i.O lr ~ debida la e>:i. s tf?r1c ia C..¡ ".:> 
,1 r:_ un c:uer-po SL\S 

con éxito mediante el uso combinado de antibióticos y anticoagu -

:1. ,', n t (':'~ ~: ; " y (':'~ n m l.\ c: h (:) ~ :; c: ,:\ ::; o '::; ,::; (':'~ C) b t :i. E' n (':'~ :1. ,':\. 1'" (':', ': ", o J u c: :i. Ó n el (':':' 1 t 1" o rn b C) .. 

a mbas y se han most rado eficaces en la disminu ci 6n d e la clínic:a 

tipica d e este sindrome~ tanto en pac i entes afectados d e l i n fo ma 

En estos ~ltimo s casos , só lo ex cep c ionalmnente 

i lid i ciado E? 1 tr a, tami t,~n to q u .i r-l:,ly-g i c a cl€,= 1 SVCS, '/ a qUf;~ E,,'n genfE.'r' El ]. 

el tratamiento quirúrg ico d e l SVCS está contra i nd i cado , deb i d o a 

que la afec tación de la vena cava super io r implica l a existe n c ia 

de un estado mu y a van zado d e la enfermedad. Puede contemplarse 

s.1. r"ldl'''o rnr:::,) por' otros iTlf~) d .iClS 

3 . MATERIALES Y METODOS 

:::'),, :1. .. Metodologia 

Este trabaje es de tipo des cr iptivo~ se verifi ca ron les da tos a 

J 2 



t.r· é;\vé ~¡; c:1(;?, la revi sión de 1<:\5 h:l.s tol'"·ias e l inier::\s con énfasis en 

las variables eomo ed ad ~ Sf.~:-: CJ • e t i o 1 og i,::\ • s :!. \;.1 n 0:3 y s J. n -I:.orn EI'~:~ ! 1 

rn {, t o e! o ~::· el (.:.~ el :i. ,:I.C! n ó~::. t :i. en ); t :i. PC)':;. el (.:.) ti" ,:\ "i:.<:\m:i. E' I""I to " 

~;f::? t'-e'l i 5'::\ r-C)rI h .í. f::;' t C) ,,.. i <3. ::> c: 1 .i r) i c~:;{ ~:j. ci E: \=1<::\ c: .1. E~n t. t~ S c:c)r) el i E~g n é) 5::. t ice) d f:: 

:1 in·foma . Ca. bl~CJncopulrniJnC:lt-·, t umor'es de rn(=diastino~ y tin:l.Í.des 

~:·) n (.:.~ :I. P(·:·:, ¡r:l.oclo compn·:·:'ncl :i.dD (':':'1""1 "I:.1'· f:: :1. 906···· :1.'/9:1." 

~.., <:­'(:.- .!:lo analizada ut ilizando el método c:\ctuat-ial de 

Kaplan y Mei e r y real izando pruebas de signifieancia estadi s "l:.ica 

P <,\. r ' <:\ c: ,:\ el ,.\ t.l. n ,':\ el (.:.~ :1. ,:\ ~:; v ,:\ ". :i .. ::\ h :1. (.:.:, ~::. ¡.:.:, ~:; t . u el :i. ,;1. el ':\. .;¡; " 

1... o ~ ::. c: Ir :i. ·h ,·) Ir :i. O ~::· el ¡.:.:, :i. n e :1. ti. ~ : ; :i. ó r'l ~;¡. cm p ,:\ c: :i. (.::, n t ¡.:" '¡;. c: D n el :i. ,,\ e.1 n ó .;¡:. t :i. C o h :i. <:; t o p ,:\ .... 

-I:.016gico .on fixrnado €? r1 e l InEd:.itut.o Naci.onal V 
I 

paci.entes con SVCS dí;? c:c:\usa m¿¡.lign¿¡ . • Sr.:, e:;·:cluyen paciE~ntes con 

S V CS el e causa b e n1 qna. 

:::'¡ .. ~'::" Resu 1 tados 

Se revisaron 1 260 historias clinicas con diagnósti c o de l i nfoma~ 

1::.1"01"\ c:o pulmDni:l.f·!1 v -1:. :i. 1'-' D :i. el (,~ ~;¡. " .' 

L. ¿..s hist.CJr· ia s c linicc7ls que cumplieron c on .l.Ofo:; c::r·itE·¡r·iofo:; el(:::: 

:i.n c: lu~:; :i.ón fuer Dn 7 3 analizan~ se x o. edad de pre senta ción , 

cu.:':\dro clin ico. etioJ o gi.a. método de di.:;\gnó s tic o uti.J. i ;:. ac:lo!1 



t er"ap .l. <::\ inst¿:\ u~"'ac:l a '1 sD b~-F: v ~i.daq obt.eniéndose los s.i c;¡uiE)n t. es 

Se>: o 

El S\JCS se pr"f=sf=~ nt. ó m¿\~::; f!~eCuent.E·:·~mentf!':: ~:'!n E!l S',E')·:o masculino~ ~l 

LE\ ma yor' in c::idf.':! rl ci E\ se e n cont lr'ó en mayores d e 60 <::).r:)O S con 17 

casos y ent.re la cuarta y qu i n ta d écada 14 casos correspondiendo 

al 19.17% cada uno . Entre los 50-60 a~os se presenta ro n 1 5 casos 

.... ~ ..... -:' 
" '~ ... '::. u',., 11 Etiologla 

f ue r"nn clf::b.ido ~:; é:1. Ca . bron coqénico , f:' l tipo hi s tolóq:í.co m2\S fn·;? ··"· 

(41.66%). El Ca. escamocelu lar de pu lmón o c ur rió en el 30. 55% 

e l res to fueron d e l tipo anaplásico~ adenocar c inoma ind j. fe l'"en''''' 

1 i l· 



los tumo~es de mediast ino fue~on la secunds causa más f~ecuente 

con :'1 casos;; t.i. momi:~ , te l'" a toca t- c:i nom¿:\, r.:Ii ~:; CJe ¡--'m.i.no rn¿\ 4 Ci:\S';os cada 

un o (5.5%); tumo~ de seno endodé~m.i. co 3 c asos (4 . 1 %) y n€~u.ro'-

bla s tom~ 2 caso s (2"7~)" 

S (':':' p I" (.:,:, ~:; ~:'! n t (:\ 1'" () n "j' e <',1 ~::' O !:; ('y" t.:, :'.;;) el ~:':' c: ,:\ 1" e :i. 1"1 o m El el (.:.:, t :i. 1" o :i. el (.::, ~:; c: c) !T! U c: "'t. u'''; (:\ 

de l SVCS y el d e tipo folicular en 4 casos. En e sta serie. só l o 

TABLA 2 SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 

DIAGNOSTICO PATOLOGICO PRIMARIO 

DIAGNOSTICO 

Ca. Broncogénico 

1 n cf :i. ' fc.:'~ 1'" (.:,:, n e :i, ,;1, el o 

NUMERO DE PACIENTES 

:1. ~.:.:I 

:1.:1. 

:1. 

:1. 

TOTAL 

1 



Tumo r es de Mediastino 

Lin'Y'onv:\ 

[i (.:.: ,," f!l :i. n o in ,"'. 

T (.:.: !.,. ,:, t o c: ¿:t !" c: :i. n () iI'! ,':\ ,:.\ 

1"1,:\ 1 ci:i.·1' (.:., !,,, (.:.: n c: :i. <:i. el n 

Tumo!" ~::· (·:·:nD (·:·:·nclo¡J (·:::"· i1'li cn 

:1. 

:l. 

Ca. Tiroides 

l· .. '1 ' '1 .. o .. :1. Cl.l .. ,:\ !" l ·l 

Células de Hurthle :1. 

i~ n ,:\ p :1. ,\ ~:; j . e o 

Ca. Cérv i x metastásico 

Total )' ~:) 

Cuadro Clinico 

El S VCS usua lmente tiene una insidi o sa presentación con el des-

,':i. 1''' 1'' 0:1. 1 o el (.:.~ ':; J. n '\:. o fl) (:\ ~ : ; )l ~::. :i. q n o ~::. c: ,':\ ,," ,:\ c: t (.:.:. 'o" :f. ~::. t :l. c: o ~::. q u (.:.:, ~::. o n P i,\ t . D CI n o rn ('!'l j ... .. 

1 ' .... (:l 



En la ser i e ana li z ada los síntomas má s frecuentes fue r on dlsnea 

en el 100% de los casos. seguido por tos en 68 pacientes (93%) y 

dolor- f0n tór'a :.: en ~:'¡7 paciE:' n tf.~!s (7Bi:)" S.i !Ju ieron en CJI'-'d f2n dE' 

f r"ec l..l(~ncia, o,·-t.opne,::-\r, hf2fTlOptisis y c.1.is~f¡",gi,'::I )l (~n :l pacient.E? s·e 

p I ' ·(·:·!~:;(·:·! n tó p t. D~::. :i. ~;:. p ,·:t.l Pf':' b 1" (:\], n 

TABI.... r~i ::::;. SINTOMAS EN 73 PACIENTES CON SVCS 

Sintoma Número de Pacientes Porcentaje 

100 :'·:, 

To~:¡. 

Dolo ," 

[1 '" t () P n (.:.:, (:\ 

D :i. ~::' "1' (:1. q :i. ,:\ 1:1. 

1 () 

D : i, ~:;"¡:on :1. ·::\ :1.1:',;; 

.o."" -.. , 

En c uant.o a ]05 signos clinicos al ex amen fisico de ingreso, se 

e n contraron hallazgos con aumento de la presión venosa en cuello 

y tár·.,:\>:. Dilat¿:\c :í. ón CI~2 venas df:~l cuello en 7:':' p21.c:iE.'nt iE:s (100'1.)~ 

edema facial en 54 (73.97%) . sequ.i.do pOto. 
. . 

C.1,,:.\nO~5J..S ~ po 1 .:L pn E'El, y 

(·:·:·d (',:' 1'1'1,:\ el .,:. iIl :i. ~:':' m b ,·"D~::· ~::.\ .I. P(·:') "" :i. o I ·" (·:· ~ ::· " 
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TABLA "-". SIN DROME DE VENA CAVA SUPERIOR 

HALLAZGOS FISICOS 

Signos Número de Pacientes Porcentaje 

Dilatación ven as c u e llo :1. O()~'·;; 

Di l ataci Ón v en as t Óra x 

C:i. <:" ", D~:; :i. ';;; l·~O 

POlI pnp<:l. 

:::,() l.~ ~?:.I.;; 

.. :' 
',,':' {.~ " :1. :.'.;; 

3 . 2u 5. Métodos diagnósticos 

~::. I.. \ P(·:·~ Ir :i. O 1" CDI"I i:'l.cI(·,:'n Co p <:\ t . :f. E\~:; h i :1. :i. <:"' I" ~::'·:::. O (;(.:.:,1"1 t i'" ,·:'t:l. E'~: ; • 

l El 



p ú\ c. :i. (.:.) n t (.:.:, ~;; 

Brorlcoscopia S~E' I'-ealizó fDrl 47 p a cientes (64 . 38~1..) y cep.i.l1eiIC:io y 

lavad o b r onquial en 35 pa cien tes . Mediastinotomla más b i o psia en 

"? P d c: :i. E' n t. (;.) ~:; (:1. :? .. :."::. ~':': ~.;;):: ITI (.:.: el :i. ,,\ ~;; t :i. no::; c: D p :i. <:\ iI'I ,~ .;:; 1::0 :i. o p ::; i ,:\ ~:.: \') :::> 1) -i:\ c: :i. ~:.~ n t (.:.:,::: 

y t D I" ,,\ c: o t o in :r. ,:\ m <~\ ~:; ti :i. o p ~:¡ :i. ,:\ E' n '.:.:, P ,:\ c: :i. ~:.) n t (.:.:, :,; ((;. .. 9 :",;) .. 

Otros métodos. clf? 

tn.lcut en 4· ca s os, l':l.i.opsia ele 9.:\ng110 supr·acl .. :':\viculal~. a~d.l 2't. r y 

c: ¡.:.:, 1" v i. e ,:\:1. " 

T(d·:·:l...tl ::.', " SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR 

METODOS DIAGNOSTICOS 

Método Número de Pacientes 

I Y I ~:·:, d :i. <':\ ~::. t:i. no tnm:f. ,:\+D ::o:: 

Bx G~nq].io Sup rac:lav:i.cul~r 

El:i. o p ~::. :i. ,'1 po 1" T n .\ e u '1:. 

Biopsia Gan g lio Ax ilar 

Med:i.~st:i.noscopia+Bx 

r·: :i. (;) P :;; :i. ,:\ G ,':'. \') q1 :i. o e (':':'1" v :i. e ,',\ J 

.:: ,. ' 

...... 
0 .. ) 
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Tratamiento 

El tratamiento recib ido fué; Quimiote r apia en 27 pacientes (36%) 

y F:adiotera pia e n ~'i6 paci e n b es (7t.' n 7;~). R€:~ci b .i¡.:"~ ron 1.: lr<:'<.tam:ú:mt o 

La dosis de Radioterapia en prome d i o fué 3.00 0 cgys. S e ef ec tdo 

t r atamien to médico con sis t ente e n reposo, oxigen o terapi a . cor t i-

D :i. ~::. e l'" :i. rn :i. n ,:í I'l el D (.:.:, :1. '1:. 1'" ¿:í -1:. ':'t. iI'I :i. E' n -1:. o pOI" P ,:\ '1:. o :1. c) C.I :f. ,':\ ~:; ''1' u {:' ~:.:' :1. ~:; :i. c.ll..I. :1. (.:.:, n '1:. (.:.:, ~ 

Tiro i des 

Dos casos dE~ e,,':! d e t i lrO.ide ~:; ¿l ni::\ pl¿lsico. a uno s e l E:' p r E-\ctic::Ó 

ti r Q l clectomia total mas radiote r apia Dosto peratoria y t e r apia 

é:\ b l,,,,tiva c o n I :.L::::::1 .• El 0'17.,,"0 ca~::¡o 'f ué tlr,,, t ael o co n Ir ¿~d i otera p ia 

Los c uatro casos ele Ca fo l icul a r d e tiroides fu eron t ra tad o s con 

'I:. I'·,:\ q 1..l(·:·~ D ~:; 'I:.om :\. a ~ e n un p~"It: ie r", te se pr¿"Ict.ic() t i r·oidec:t ofTd.a to tal 

mas radiote r apia postoperato r ia tera pi a ab l ativa a otro caso y 

:1. o ~:¡ o t 1" D ~::. d D ~:¡ p ,'\ c:: :i. (.:.~ n t (.:.:, ~::. ''1' 1..\ (.:.) 1" o f"¡ t Ir ,:\ t . ,:! el c) ~:; c: (;) f"I " . (f'. el :i. O t (.:.~ '" ,',1. P :i. ,,\ " 

1. ..1 n e <:\ ~:; o el (.:.~ e ,:\ el (.:.:, c: (.::~ :1. u. :1. ,':l. ::; d (.;., H l.l ". t h :1. (,., '1' u ó t I" ,':'! t . ,',\ el (;) e o n 1'" .,,\(:1 :i. o t (.:" l'" <,\ P :i. <,\ " 
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Pu lmón 

DE~ l os q u i n c: e c e'. s o s c on ca r- c i n o fl1 .::1 el e c é 1 u 1 a s pe q u e ñ El S 

recibieron tratamiento con quimioterapia (CAV) dos casos; radio­

t e rapia y qu i mi oterapia (CAV) cinco casos y radi oterapia sol a en 

seis casos , la dosis p rome di o de radioterapia fué d e 2.000 Cgys; 

<7l. el O~:; p.:'! c: :i. en t(·:·:' ~::. !,; ~:.:' :1. (,.~!:; el :i. {, rl'I <':\ 1"I (.:.:' .:i () rn (·~:' el :i. CD !,;:i. n t DmA t :i. <::0 " 

2"OOt y 3.000 Cgys. 

Del tipo indi fe renc i ado se presentaro n cuatro casos y recibieron 

tr-i01.taml.f?nto C~. b ¿,;\ s~:0 d E' n:':ldiotf.'= rapi.:.<. y las dosis oscilar-o n en·t.r-e 

T res ~ac i entes con adenocarci noma pulmonar a uno s e le pra c ti có 

tOI'·;:Ic:ot.om:í.a e n cont.r2\ndosE? i n v¿IS',ión de l a ¿,\r"t.e lr· ia pu lrnon¿H" y l os 

o 'l:. I '''O~;; d D~::. P "it c::i. (.:.:.1"1 tE·~~::. n·:,' c::i. b :i. (.:.: l'" () 1", 1···<':'\\:I:i. e, '1:,(':':'1'" <':'! p :i. <':'~ CD I"! el () ·o::· :i. '::; que O!::· c: :i. l <.:\ .... 

ron entv'e 2 .000 y 3 . 000 Cg ys. 

Un c aso d e blastoma pulmona r f u é t ratado c on neumone c tomi a dere­

c h a y rad :i. oterapia postoperatori. a . 

El c,:\ !;; O dra .l. c ,:\" n¡·:·:·U I·"oE'l"Icl DC I·":i.n o el.:·:·:, pulmón ''1'1..1.(. t . I'·'ilt,:\clo con 1 .. ·"l d:i.ot .,:·:, .. .. 

ra p i a y quimiDterapia. 

:Z 1. 



Tumor es de Mediastino 

L i nforna : 5 casos , cuatro pacientes recibieron tratamiento con 

quimio terapia ( CHOP y Vc r+Dnr+Pd) y rad io terapia entre 400 y 600 

Timoma ~ TI~f.?s P EI C:i e n tf!:?S Y"eci bier"on tr"atamien to con r<::\cliDtE'I~ii:' pi a, 

d osis entr-e 2000 y 5000 Cgys .. )/ un pa ciente r"e ci.b i ó tr'o:\t.arn :i,ento 

CC) f) quimiCltet-apii:i (VP+l fosf ':lmid a) y r¿~d io i:erapia dos i ,s de ~:!:OOO 

Disgerminoma Cuatro casos. t o d os r e cibieron trat am iento c on 

quimiote rapia (VAB6 3 casos y VP16 a caso) y radiote rapi a e n tre 

Teratocarcinorna : L o s cuat r o casos ~ 'fue ron trat¿ldo5 c on quirniot.erap.L::\ 

( VAB6 caso!::; '/ PVB 1 e ,::\ so) V 
I r"ad iC)te l~i::\p:i.a l:';-:~OO y 1 :=,:;,(10 

Tumor de Seno Endodérmico Un pac i ente recibió tr'at. ,::\m iento con 

radioterapia y quimioterapia (VAB6), un paciente f ué tratado con 

"" oHhoterapia 400 Cgy s. y el o tr'o pacitmte fué trat2ld o só lo con 

quimio te r apia (VAB6) 

Neuroblastoma : Un C,::\50 f u É:' t.I'-at,,:!ldo con ra d :io t:.e r '<::\p:i,.::\ 2000 Cgys. 

~"" . 
...::' .. ::. 



m<~\ s quirn iot.er¿'1pi,¿:\ (VF':l.6+Ci spla tino) y el otr'o C¿IS O fué tratado 

E (') :1. (:) c: o ni" <:\ el :1. o t (.:.:. 1" ¡,I p :í. <:\ U O O e CJ y ~:: ... 

".Y ..... . 

0 • • ) 11 ... ) " Resultado Fin al . 

De los 73 pacientes analizados en es ta serie~ 46 de ellos (63%) 

4. SOBREVIDA 

4ul. Sobrevida Global 

La sobrevida del grupo a n alizado fué de 42% al a~o. 18% a los 2 

a~os y del 6% a los 3 a~os . El promedio de sobrevida de todo el 

4u 2 .. Sobrevida por Etiologia 

1... ,':\ ~:;O b I '· (·:~V :i. el <,\ ~:; (.:.) I·" P:I. <:\ e :i. Dn Ó eI:i. Ir (.:.: c: t. ';;'.11'1(':': 1"1 te·:·:· con 1 ¡,\ c: (:'\1..1. ~:;<:\.. :1. o ~:; el (.:.:. m (.,: . .:i o Ir 

sobrevida la tuvieron los de patologia tiroidea 48% al a~o y 15% 

a los dos a~os. Los de tumores de mediastino mostraron sobrev i da 

al a~o del 35% y a los dos a~os del 14% y la peor sobrevida se 

presentó en 105 pac::i.ente c on ca. bron c opulmo nar con sobrev:i.d0 del 



Tiempo Ti roides Pulmón Mediastino 

.. ; .. ,:: .. .. 
" ' ~ ' • • ' .. ' JI 

() 

4. 3 . Sobrevida por Tipo de Tratamiento 

Los pacientes que recibieron tratamiento con quimio y radiotera -

pia. l a so bre vic:la ,,,,1 año fu é dE~ l 4571. ya los dos años d e l ~;' (l %" 

Cuando recibieron r a d i o t erapia sola, la s obrevida al año fué del 

46%, a l os do s aGo s el 22% y a los tres aGos 10%. 

2 ' j. 



CONCLUSIONES 

A t r~vés del análl s i s d e e s ta se rie d e pacientes, se concluye qu e 

cuando apan~cf= el SVCS~ la pc.",tologi.:~ t.umora l est./.:\ en un e~.5tado 

La principal cau sa, fué el carcinoma de células peque~as i ndife-

r e nciado d e pulmón~ segui d o po r el c a . escamocelular d e pulm6n y 

l.ir1·foma. En nuestr-,:l s se l~ies se encont¡r'ar-on dos casas d€~ SVCS 

Observ2\mos como el t.r-a tamiE,r¡ to fundamE:-n t.E! 1 men te er'a B. basE- de 

pero a partir d e 1 9 90 , en -roqUE') V 
I 

m ,:"! n (;.~.:i o el (.:.~ (.::.~:; t o~:> P':I. C:l. (':- 1""1 t(·:·:,·;:; ., ~:; :i. E- n el () (.:.~ 1 el :i. '·:'.C.I 1""1 (:')<=> t :i. e Co Eln ,:\ t .omn p.:\ t u:l. Ó(.:I :i ..... 
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C lín icamente se presenta con un amplio espectro de signos y 

~:;.:\ . lO torn as 5 qu€~ van desde 1 a s imp 1 e di 1 a tC\.c i6n de 1 as venas d E~ 1 

cuel l o. has ta un c ompl'-omiso respi. l~atD r-i o sev81r o, lo que v a a 

i nfluir en el tipo de tratamiento. Rara v ez el SVCS e~ una emer-

C,I (.:.) n c: :i. ¿\ ,:\ b ~:; C) J u t ,'\ .. 



Es importante obtener tejido para un diagnóstico histopatolóqico 

previo Al trAtAmiento ~ pero en pAcientes inestAbles hemodinámicA-

~:; (" . l ··· eI:í. ·1' (.:.: Ir :i . .... 

el O Y f:; 0:' el (.:.:' b i::.) :i. 1""1 :i. c: i .i:'" " . rl"l ú n (.:.:' .:i O el (.:.:' t :j. p D m é el :i. c Ct :: c: i :\ b l·:·:' c: (.:.) Ir ii\ l·:·: J (.:.:' 'v ' i:"\ el ,.:\ ,:\ ,:.~ :.:.', 
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En paci e n tes sin c:12ira causa d Eo:!. ~)VCf)~ SE:: dE'bE? hacer·· un diagnó ~:;··· · 

tico antes de c:omen z ar el tratamien to ~ por medi o de pro c edimien ­

t.os no l. n vasivo~::; como c: ito l og.ia de,' esputo, toracentes::-is S.l. hay 

del'"Tarne pleural ~ o b.iop~:;i'3 gc:'\nglionar si e s t.os se en c uent r-an 
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son n er at i vos y no se encu€;>n tran gan glios palpables~ se clebe 

pra ctic:ar una broncoscopia con toma de mues tras para ci to logía y 
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una punción tran f:it.o t-·ác:ica pE'rcut.ánea con .::\guja finé\ bajo gU.1. ':"1 
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E n algunos pc:\c :i. i::,·:n tes en que l os prDcE'dim:i.entDs mf2nos inv¿\sivos 

han fa 11 ado, se r-ecomiend<:\!I med i as tinotomicl o t.o ra cot.omia con 

,:\ ~:; ti (.:.:' x p ~:.: ,r :i. l·:·:' n c: :i. "'. " 

Una vez he cho el diagnóstico se inicia l a te r a pia más adecuad a. 
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