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INTRODUCCION

El Sindrome de compresiéon de la Vena Cava Superior {(8VCS) es una
ercticdad clinioa de wariada etiologla, cuvas causas mds frecusntes
corresponden en la actualidad a las neoplasias malignas intra-—
tovdcicas. Su diagndstico vy tratamiento han variado & lo larao de

Las cuatro Gltimas décadas, debido a los cambios producidos en

s etiologla v & los avances en el campo del radiodiaondst

Faralelamente, el desarrollo de la oncologia v de las diferen-—
tes técnicas guirdrogilcas de deriveacidn de la vena cava superiocr,

han conseguido meiomrar la calidad de wvida de estos pacientes,

Bl Cen brromcopulimonar del tipo dndiferenciado de células peoguseiias
es en la actualidad la causa mas comin de SVCE, le sigue el Ca
escamoso v ello se debe a la tendencia gque tienen estos tipos de
tumores a localizarse en las dreas parahiliares v centrales del
pulmén. Bl Ca. de células pequelaz o microcitico produce una
aobstrucoidon de la cava superior de curso méas agudo gue el Ca.

eaoanosa oue 1o hace de forma graduaal. Bl paciente muestra on ol

moymen boy cerd didagndstd oo un scboma venoso colateral desarrollado.



Eroel nifdo, el SVCE es menos frecuesnte gue en el adulto. L&
cirugia cardlaca infantil correctora de defectos congénitos, fué
la causa mas frecuente de la mevoria de los casos de SVOE v salo
un 1é&% de los casos tenlan un tumor mediastinico oue producia

cibrmlruccidn de la vena cava superior. Los linfomas no Modiing

Fueron los tuwmores ods comunes Yy o representaron los dos berodos oe

las causas malignas. Las otras causas fueron., tumores neurales

como newroblastoma, sarcomas de Bwing v enfermedad de Hodbing.

Con este trabajo se pretende demostrar cudl es la incidencia del
GVES en el Instituto Nacional de Canceroclogla. las principales
causas, cladro clinmico, tipo de tratamiento realizado v su res—
pussta v el método diagndstico més wtilirzado. %Se evaluard el
comportamiento de este tipo de pacientes con respecto & la

soliwrevida vy mortalddad.



1. OBRJETIVOS

1.1 .0BJETIVO GENERAL

Describir el arupo de pacientes del Instituto Macional de Canoce-
rologla gue presen taron pactologla tumoral con clermarvol Lo cel SWVEE
en  términos de sus caracteristicas demogratficas {wdad, sexo,
ete.): caracteristicas clinicas (signos, sintomas, sevaridad del
cuadiro clinice) v patoldgicas como el tipo de tumor vy su Miwsto-

Tosepda,

1.5, OBRJETIVOS ESPECIFICOS.
1. dralirzar las caracteristicas de edad vy sexo an los
pacientes con SV0E

7. Observar v describir las caracteristicas clinicas rels-—

wantes como signos vy sintomas, métodos de diagn Gatioo  whbidizados

vl bipo de tratamiento an

gy dle ey e

T, Describir los diferentes tipos de tumor clasificados
i sbohdod camente en el Instituto Macional e Canceroloogfa, en los
gue se presentd el Sindeome de Vena Cava Bune oy .,

4. Froponse on método Diagndstico ogue permita wn melor

enfogue Diagndstics vy terapédutico en este fohpe de paoihentes.



2. MARCO TEORICO

La Vena Cava buperior capta la circulacidn venosa proveniente de

Lo wabeza, cuello, extremidades supsriores v pared tordodoa.

En @l hombre forma un conducto venoso de aproximadamente 7 cme. .
asimetrico., situado en el lado derecho del cuerpo v gue se eu-
tiende desde la cara dorsal del primer cartilago costal hasta la
aricula derecha. Mace de la unidn de los dos grandes troncos
byraguicefilicos derecho e izguierdn v s2 encuentra situada em la
parte derecha v oraneal del mediastino ventral. 8u parte caudal
e intrapericérdica v oen intimo contacto con ella desciende el
nervio frénico hasta el diafragma. Inmediatamente antes de pene-—
trar en el pericardio, recibe de forma perpendicular a ella el
arnico aftluente importante formado por el cavado de la vena &oi-—

QG . For esta Gltima dremna hacia la cava superior sanare prove-

niaente de la mitad infradiatragmdtica del cuerpo gue en Los oa
de disminucidn del calibre u obstrucciédn de la cava inferior
puade tener un papel fundamental para restablecer la circulacion

de retornog,

La obstrucciédn de la vena cava superior produce aumento de la

presddn venosa en las extremidades superiores, una disminucion

del tiempo de la circulacidn de la mitad superior del cuerpo en

el térax v una derivacidn del flujo venoso a través de las vias



colaterales, para a poder Lleasr a Lla awrioula devecis

“ul. Etiologia

EL Sindrome de Vena Cava Superior ha tenddo yobdene una eltiologia
muy  variada desde sl descripoidon original por William Hurtey
guien en 178%7 lo observd en un paciente afectado de aneurisma
atrtico sacular de origen sifilitico. Esta era la causa mas
frecuente de SVCS5 en la era preantibiédtica. Bn 1949, Mcolntire v
Sylde, observaron gus un tercio de Los casos se deblan a onferme-
dades malignas intratoracicas, respresentado los aneurismas
adriicos el 308 de los mismos. FL resto de casnos estaban prodood -

dos por mediastinitis créonicas Y otras causas idiopaticas o

merios Fracuentes. (&)

Este estudio puso de manifiesto la disminucién de los casos de
GVEE de causa infecciosa (sifilis, tuberculosis), v el aumento

del ndmero debido a enfevmedados e od s,

Revisando la literatura, se observa gue con el transcurso de los
afnos  las etiologlas berignas  han  ddo disminuyends con aumento
paraledo de Las malignas gque en la actualidad coxmprancan erntire el

R

v BV 0 R Do

B las dltimas dos décadas  ocome cormsecusmola de la o uti il racidn de



marcapasos transvenoseos v cateterizaclionss de vias venosas cen-
trales, se produce por migracidn de cuerpos extrados o por trom-—

hosts un nuevo SY0EE de etioclogla Dendanea. (100

TABELA 1.Etiologia del sindrome de vena cava superior

Tumoral benigno
Focato mud tinoduelar endotordol oo

T mesma

Malignos
Lonfoma CfFrecuernte @n midos)
Cavronnomea o o L man &
Ciarcinoma esofdogl oo
Cavrcimoma  Liroddeo
T meama

Metdstanie a distanoia

Infecciosa
S Lds e oiarri s
Giramuloma (ltuberouiona histoplasmnosis

Caloificaciones plewrales residuales

Fibrosis mediastinica
Loddopatioa

Frove b auama d s



Enfermedades sistémicas
Foryvfermecdad de Bebhoost

Loatptes erdmatoso o) semninado

Fryvfearmecacd oe Uhaorg
frecberd o th e der Bloeborn
fremctocolitis  hamorrdgloa

ot dodtemta wera

Congénita
Ervfermedad de grandess vasos

{predominante an il dos )

Terapias invasivas

Mlar capanos

Cackdvterres centrales

oy

“ax . Cuadro Clinico

Fl sindrome usualmennte tierne un inicio incidioso v progresivo
hasta desarrollar los signos v sintomas patondmicos de esta

TR W R RN

it}

Evisten dos tipos de manifestaciones clinicas @ las debidas a1
hipertensidn venosa que se producen en las areas del cuerpo gue

ormalmente drenan en la cava superior vy las gue estén en rela—



cidn con el aogente etioldgilcoco. siendo estas Gltimas las mas
variables v menos caracteristicas del sindrome. En ooasiones

srycbanrsmer Con @scatos shntomas.,

RINRETS P drvbGmactiom o pre

Son caracteristicos ]l edema, cuva aparicidn precede a la cirous
lacion colateral, la cisnosils, a nivel de los labios, pdmulos,
mariz v pabellones auwrliculares, venostasis, gue puede originar
wintomas newroldolcos ocasionalmente severos v la circulacion
colateral ., gue inicialmente se presenta como telanglecticeas v
posteriormente desarrollar wna extensa red venosa subocutansa a

ritwes ] de la base del cuellao v tdraxs anterior.

El edema es de consistencia dura v se hace mas manifiesto por la
marmnana al levantarse: afecta a la cara, especialmente a los
parpados, base del cuello v parte anterosuperior del térax v

excbromidades superiorss.,

La cianosis suele ser acora, v generalmente se acentda con los
esfuerzos, la tos v la posicidn en decdbito. La venostasis, gue
puade producir cefaleas, acigenos., vértigos v trastornos visuss
les, puesden originar hemorragias retindianas v alteraciones del

eunlada de conoienaia comno somnolencia vy obnubalaoidn.

Hay casos de BVCE de instauwracidn rapida gue generalmente son

secundarions a neoplasias malignas intratdracicas v se caracteri-



zan por uan avmento brusco de la presidn venosa de la mitad supe-
Fioyr del cuerpo lo gue puede provocar un edema cerebral con

1w

shonesn Lreeseral bles en algunos paoden tes,

Las manifestaciones clinicas secundarias al proceso causal, ¢»o
son caracteristicas del sindrome v son menos Trecusntes: puesds
aparecer disnea de esfuerzo, hemoptisis, tos, dolor tordcico v

Cha e aggera .,

2.3 Diagnbstico

Gerneralmente, &l diagnédstico de SVY0E es colinico. Los métodos de

s wmonirer La

crfvtenondrn e dmagery oorden tan s La marorla de lLosm o

posible etiologia del SVCE v gue es preciso confirmar mediante
otros métodos diagnédsticos de caracter invasivo (broncoscopila,

i transtordoioa, exploracidn mediastinloa v o toracotomlal).

Los estudios vadioldodcos convencionales son suwfiolentes desde el
punto de vista de la presuncidn diagndstica. Las anormal tdades
ma s Frecusntes gue se encuentran e La o radiogeatia dedl tdrax sons
ensanchamiento o masa a nivel del mediastino superior junto con
imbdnenes de adenopatias iliares v/ o mediastinicas o a nivel del
campo  pulimonar superior derecho. Entre otras alteraciones se
pueden encontrar derramse pleural e imdgenes de ocupacidn de la

vty Lara aortopmaelmonae v o del espacio retrosternal .



Lima radiogratfia de tdras normal no es dnoompatible oon @

dignéstico de SVOE siempre gue la historia clinica v el examen

-4
)

isico lo indiguen. Los estudios radioldgicos con inveccidn de
mechio de contraste por o wia vasoular como la cavografla superior v
la amngiografia vernosa por sustraceidn digital se utilizan cada

wErg  mEnos por La sl ta meonrind Lidad .

La wtilizacidon de radioisdtopos (tecnecio-99%) administrados por
e venosa,  puede detsrminsar el Lugerr de la obstrucoidn., asd como
visualizar loss grandes vasos v sus colaterales presentando
ventalas evidentes con respecto & otros métodos diaagndsticos en

cranbey ampeclo.

La tomogratlia axial computadorizada es la técnica de slecoldn va
gue permite la evaluacidn del mediasstino v la identificacidon de
posibhles masas catsantes de la obstrucocidn. Con este método
pueden efectuarse punciones tramstordcicas., invectar material de
contraste ¥ en swna, wvalorar la tdaonica dnwvasiva mas Sodnes para

realizar el diagndstico etioldgico.

Bl BYES de etiolola maligna es dmportante tener um diagrdstioo
histoldgico antes de indciar el tratamiento vy hay téonicas no
nvasivas como la citologlae de esputo, biopsia v un ganglio
Lintatico palpable, obtencidn de liguido por toracentesis por o un

derrame plewralys w1 los hallazgos por estos méltodos son negalivos



se debe practicar una broncoscopia con  toma de muestras para
bviopata v oodtogudlmico v ocrtoldglao.

En algunos pacientes en que los procedimlentos smenos AIMvVEsI1LVOS
Fart fFallado para establecer el diagnéstico,. se debe praoticar wna
puncidn transtordcice con aguia fina bajo control tomogratico o

Flonros

shploo o recurrir a procedimientos mas invasivos como  1a

mec i astinotomia,. mediastinoscopia o toracotomia mds Dlopsila.

2.4 Tratamiento

oyl SU0E santomdotd oo, se efeobuard comm prlmer s aDrox Lmeac on acl
tratamiento del mismo. la restricecidn del aporte de lones v la
administracion de diuwréticos con control hidroelectrolitico para
gisminuir el volumen circulatorio. F1 uso de corticoides puede
ayudar a aliviar el edema cerebral producido por el SVCE  gue se

intoia de forma aguda.

Ern casos de SYCS debidos a patologia bernigna en gue los sintomas
persistan mas de & meses o aumenten rApidamente sin responder al
tratamiento basico, puede indicarse la derivacidn quirdrgloa del

T VMO .

Las derivaciones con adtoinjerto venoso {(vena safena, vena adcdis

gos, ete.) tienen meiores resultados en cuanto a mantenimiento

del flujo a través de las mismas que las efectuadas con ordtesits

1L



Lows pacientes corn  trombosis o tromboflebitizs de s vena cava
suparior, deblda a la existencia de un cusrpo exbrafioc en sus
interiores (catéter, oable de marcapasos. eto.) puedsn tratarze
con éxito mediante el uso combinado de antibidticos v anticoaou-

Lan tes, v oen muchos casos se obbiense La resolucidn del trombo.

L tratamienta Fléodil oo del SWEE de origen maligno suelse Dasarse @n
la radioterapia, poliguimiioterapia o bien en la combinacidn de
ambhas v s han mostrado efilicaces en la disminucidon de la olimiocas
Lipica de este sindrome, tanto en paclientes afectados de linfoma

comes s los gue swfren cdnoer Dronoopuclmorae

Emn estos dltimos casos. sdlo excepcionalmnente puede eshar
indicado el tratamiento guirdroico del SVES, va gue  @&no osnersl

@l tratamiento guirdrgioo del SYOE estd contraindicado, debido

g

e la afectacidn de la vena cava supsrior implica la swistencol

it

de wun estado muy avanzado de la enfermedad. Fusde contemplarse
Lao caruala como toracotomnla exploradora, & casos g Do s haya

podido determinar la etiologlis del sindrome por obtros medios

chicagnades i cons

F. MATERIALES Y METODOS

Sel .Metodologia

Este trabajo es de tipo descriptivos:; se verificaron los datos a



través de la revisidn de las historiass olinicas con énfasis en
las variables ocomo edad, sexo., etiologlia. sionos v sintomas.,

medcbochos de chiagndstioo w tipos de tratamilento.

e revisaron historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
Tinfoma, Ca. bromcopulmonar,. tumores de mediastino, v o otiroildes

ey el perlodo comprenc o b e LYEG- LR,

La sobrevida es analizada utilizando el método actuarial de
Faplan v Meier vy realizando pruebas de significancia estadistica

frava cadla wma e Las veordables estodiadas.,

v s b o

Loovs oricberios de dnolusidn son pachend o el Erid
toldgico confirmado en =] Instituto Nacional de Cancerologia v
pacientes con SVEE de ceausa maligna. Se excluven pacientes con
EAMOE de causs hendogna.,

ey

He . Resultados

Be revisaron 1260 historias clinicas con diagnéastico de linfoma,

Can broncopualmonar, tumores de mediastino v bhiroides.

Las historias clinicas gue cumplieron con los oriterios de
irclusidn fueron 7300 v e arial izany sexo, edad de presentacidn.,

cuadro clinico, eticloofla, método de diagndstico utilizado,




terapia instaurada v sobrevida., obteniéndose los siguientes

e b acos,

rage oy

R Sexo

Fl 8V0S se presentd mas frecuentemente en el sexo masculing, g

camos (AP PR v L E s

4 5

—

0D

Had. e, Edad

La mavor incidencia se encontrd en mavores de &0 afos  con 17

e ey

camos (FN.00Y v la menor dncidencia an menores de 300 ados oon 1L

camos LY L ERY L Bahre La

voooarta ohdoacla se presen taron L
casons v entre la cuarta v guinta decada 14 gcasos correspondiendo

al 19.17% cada uno. BEntre los 50-&60 afos se presentaron 10 casos

TR
L), et )

E.2.3%. Etiologia

v la serie analizaca, se enconted gus 34 de los P50 A, B

fusron debidos a Ca. broncogénico, 1 tipo histoldgico mas fre-
cuer e Fue el Ca. dindiferenciado de odlulas peogueias con L0 casos

(41.66%). El Ca. escamocelular de pulmén ocurrid en el 30,53% 1

ot PR 5

el resto fueron del tipo anaplésico,. adenocarcinoma ., indiferen-—

coloachovss oy @ (RIS T RO T

s oher chumor endeoorinog de puclmdn .

14



Lo

ol d

M

LM

il

tles |

oy

shonma B Casas

pesery b aororn A s

A casos Fueron secundariog A carolnoma m

tumores de mediastino fueron la seounds causa mas frecuente

SAMOIE oo oo

SR L corresponclendo sl Larcfouna el AL RN

S ocasosy timoma, teratocarcinoma, disoerminoma 4 casos cada

-

(5.5 pootumor de seno endoddérmico 3 casos (4.1%) v FIELLF {3

o~
-

i

Celn @50

(9o ey de caarohmoma ole bhrodes oomo sanma

HVES v el de tipo folicular en 4 casos, B mata serie, sdlo

vincbA sl oo ol

TrhElLA 2 SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR

DIAGNOSTICO FATOLOGICO PRIMARIO

DIAGNOSTICO NUMERO DE FACIENTES TOTAL

Ca.

Broncogénico

G el s preopues o L

i feren b acdo <4

TN T RN T PR SRR 111 F)

fmaplasi oo i

Lo 1

Mewroandaoorino 1

18



Tumores de Mediastino

Linmfoma

T momea

Gy i L m o e,

T e b oA Lo

Plal dife

sy e el o

Tovmer seno @noocddrmi oo

PMestirob L asboma

Coeam e s ¢ Can i

sl e

Ca. Tiroides
Fronld ol aoe
Cedlulas de Muarthle

gl S oo

Ca. Cérvix metastasico

Total

El SVY0S usualmente tiene

arrol lo de slntomaes v

h

LN G

cles b sdnchrome

Ze%. Cuadro Clinico

A Y

insidiosa presentacidn con

LU i

1é

cauraccter et oos oue smon pectoonomon e



o s seris analilzada los sintomas mas frecuentes fuesromn disnes
@ @l 100% de los casos., seguido por tos en &8 pacientes (93%) v
dolor en tdrax en 87 pacientes (78%) . Siguieron en orden de
frecuencia, ortopnea. hemoptisis v disfagia v en 1 paciente se

/

preser to plosis palpabeal.

TaBlLA 5. SINTOMAS EN 73 PACIENTES CON SVCS

Sintoma Numero de Facientes Forcentaje

Il srea P 100N
T HE GE
el o

g FE

Che by e A AL

Plesgep Lol s &l Pt I
T e i s L 1S
Mama e Cues ] Lo 1 L.

g sfor s & i

s

e
=
)
<

Er cuanto a los sionos olindcos al sxamen flsico de ingreso, s
encontraron hallazgos con aumento de la presido venoss en ouellio
vy  tdrax. Dilatacidn de venas del cuello en 73 pacientes (100%).

edema facial en 9S54 (FR.97%) . seguido por clanosis, polipnes v

goctenmer cher pelembireos s e o e



TARLA 4. SINDROME DE VENA CAVA SUFPERIOR

HALLAZGOS FISICOS

Signos Nuamero de Pacientes

Dalatacian wenas ouel lo

Do b actacidn wenas toorax

Edema Faolal

{2 arn o

Frovlapnsa

Eclesma Miemhros Soper s orss
Felesbonra

Sandrome de Moemess

Guie.Métodos diagnésticos

EL o diagndstioo se hizo oldndoamen te

Fadiografia de tdrax se practiod

encontraron anormal idades en la

LTlazagos gue se encontraron Fueron

superior con adenopatfas i Liares

[N

[0 I T B S

el

aran mavor La

8]

g

s W I K

coeyy b s ) e,

Forcentaje

doenry b

EL gl e
b L2

W, £

CAO0% )

e casos,  los

I RERERHY

G

el 1.

“

frien—




G ooratfia con tecnsolo se practiod en el 47.9% de los pacien-
tes, Tomogratia axial computarizada en tdrax se reaslizd en 21
ey bens OO BRI Y @n mLngun s sme Pl Eo eSO an Gl maire il A .

Bromcoscopia se realizd en 47 pacientes (&4.38%) v cepilllado v
lavado bronguial en 359 pacientes. Mediastinotomilsa méas bilopsia en

D]

Poopacienbes (L2 3R

Tyomediastinosoopia mds iopsia e 3 paciher tes

voocbonracotomla mécs biopsia en 5 opaciant

T
ST A Qs b

Qtros métodos de diagnésticos utilizados fusron, Dilopsla por

trucut en 4 casos. bilopsia de ganglio supracleavicular, agilar v
G Ca
Teskios %, SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR
METODOS DIAGNOSTICOS

Método Numero de Pacientes Porcentaje

Lo cos oLty o

lene) d s tanoctoml et o e

Bw Ganaglio Superaclaecd o laoe

owh
A

Toracotomdatiix g &y PN

Biopsia porr Teooat “} R P

PRI

Foaopsia Ganglio d@xilar A b A

Plesct d acslimos oo a4+ lix

]
o,
et
K]
308
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SFadud Tratamiento

Bl tratamiento recibido fud: Quimioterapia en 27 pacientes (3&64)
v Radioterapia en 54 pacientes (76.74). Hecibisron tratamiento

cor Choamao v adiobterania @0 pacihentes (2795,
e cosis de Redioterapia en promedio fué 2.0000 covs. Se efectudo
tratamiento médico consistente en reposo, odxigenoterapia. corti-

covioches oy dbbuordg bl cos en S paooderntes TES TN,

Ddscriminanco el tratamiento por patologfas fud el siouwientes

Tiroides

Dos casos de Ca de tivoldes anaplésico, a wuno se le prachiod
tiroddectonia totsl mas radioterapila postoperatoria v terapla
ablativa con 1 L3l. EI otro caso fud btratado con radioterapia

Ba000 Coys.

Los cuatro casos de Ca folicular de tirvoldes fueron tratados oon
ragueaostaoniay &n un paciente se practicd tiroidectomia total
mas radioteraplia postoperatoria , terapilia ablativa a obro caso v

Lovs obros dos pacientes fuseon bratados con radioterapia.

Ll casmoy ole o oe odloulas oe Murthie Yud tratado oon wachioterapi s



Fulmén

De los gquince casos con carcinoma de células peguefias
recibisron tratamiento con guimioterapia (CAV) dos casosy radio-
terapia v guimioterapia (CAV) cinco casos v radioterapia sola en
#Els casos, la dosis promedio de radioterapia fué de 2.000 Covss

a cdos paoientes e les did manedo médioo sintomdti oo,

Lo ance casos de Oa de odlulas o

camosas e pulodn fusron brachae
dos exclusivamente con radioterapia v las dosis oscilaron entre

A OO0y J,000 Cogyvas,

Del tipo indiferencilado se presentaron cuatro casos v recibieron
tratamiento a base de radioterapia v las dosis oscilaron entre

8O0 v ALH00 Cows,

Tres pacientes con adenocarcinoms pulmonar & uno se e prachicd
toracaotonia encontrandose invasién de la arteria pulmonar v los

cvbros dos pacientes veaclbieran radiolerapia oon o

cptier oot Loaee

o e bee 2,000 v H.000 Cove.,

&

Un caso de blastoma pulmonar fug tratado con neumonectomiza dere-—

cha oy radioterapia postopseatoria.

EL caso del ca. newrcendoorino oe podmdr Fud tratado con eacdecbee

AL & 5 guimicterapla.,

@1



Tumores de Mediastino

Linfoma: U casos, cuatro pacilentes recibieron tratamiento con
guimioterapia (CHOF v Vor+Dnr+Fd) v radioterapia entre 400 v 600

Cavs. b un paciente reocibid salo guinioterapla con esouema CHOP

Timoma: Tres pacientes recibieron tratamiento con Fadiotaerapila,
dosis entre 2000 vy 5000 Cgys. v un paciente recibiéd tratamiento
con guimioterapia (VRP+Ifosfamida) v radioterapia dosis de 3000

Cropws .,

Disgerminoma : Cuatro casos, todos recibieron tratamiento  con
guimioterapia (VARS I casos v VFLS a caso) v radioterapia entre

BOCGO v FH00 Cogys.

Teratocarcinoma :l.os cuatro casos, fusron tratados con ouinioterapla
(VAR&L 3 casos v PVE 1 caso) v radioterapia entre 1200 y o LEOO

Crepys

Tumor de Seno Endodérmico : Un paciente recibid tratamiento con
radioterapia v guimioterapia (VARS)., un paciente fué tratado con
radioterapia 400 Cgys. v &) otro paciente fué tratado s6lo con

cruiimaocberapia (WERA&Y

Neuroblastoma: Un caso fug tratado con radioterapia 2000 Cavs.

]



mam guimioterapisa (VPL6+Cisplatino) v el otro caso fud tratado

sl con racdroterapia S0 Cowves.

gy

i, QP Resultado Final.

De los 73 pacientes analizados en esta serie, 446 de ellos (&3%)

murieron en la época se seguimiento entre los 2 v 24 meses o

cantaEa e Lao sncfe e mectacl g

4. SOBREVIDA

“4., 1 .Scbrevida Global

La sobrevida del grupo analizado fué de 427 al afo, 18% & los 2

e

anos v del 6% a los

}

“ip

Zoanos. Bl promedio de sobrevida de todo el

chorupo anald zado Fudg ode un aio.

4.:. Sobrevida por Etiologia

Leas mobrevida se relaciond oired

amente con e causa, los de medor
sobrevida la tuvieron los de patologla tiroides 48% al afo v 15%
a los dos afos, Los de tumores de mediastino mostraron sobrevida
al afo del 2574 v a los dos afos del 14% v la peor sobrevida so

preeamery b e Lo pacieEnte con ca. hronoo e aae mon s

¥ordngura soleeida a los PoaWos.

SO Al ano, Lan a los 18 meosoes




Tiempo Tirocides FPulmdn Mediastino

1 ado S S Y P

. [ R L g FEP NI
1w S S S PR
2oaios 155 e qAan

4,3, Sobrevida por Tipo de Tratamiento

Los pacientes ogue recibieron tratamiento con guimio v radiotera-

pPid. la sobrevida al afo Tuéd del 454 v a los dos afos del 3074,

Cuando recibieron radioterapia sola, la sobrevida al afo fud del

R ETR R 0 D

Aat, A los dos ados el AN oy oa los tres

24



CONCLUSIONES

Aoctraves del andlisis de esta serie de paccier b, se conoluye gue

cuando aparece el BVOE, la patologia tumoral estd en un estado

avanzado vy la sobrevida de estos pacientes wa 2 ser muy baia.

La principal causa, fué el carcinoma de células pequefas indife-
renciado de pulmdn, seguido por 8l ca. escamocelular de pulmén v
Limfoma. En nuestras series se encontraron dos casos de SY0E

sECnc st lo o o de odred e metastdad oo,

Mbhservamos como el tratamiento fundamentalmente era & base de
radioterapia, pero a partir de 1990, se cambia el erfogue v

maneio de estos pacientes, siendo el diagnastico auvactomespacbos L d -

GO M@ oesario Jranira Enviocdar una tera Fria acdecusad s,

Clinicamente se presenta con un amplio gapectro de sioanos v
sintomas. que van desde la simple dilatacidén de las venas del
cuello, hasta un compromiso respiratorio severo, 10 que va &

influir en el tipo de tratamiento. Rara ver el SVOS es una smer-—

ol a absmolucha,



Ea dmportante obtener tejido para un diagnbdstico histopatolagioo

presessd o Al chrackamibasrbo, pero en pacientes dnestables hemoodioSod oo

ey ber o oo drvsuefl ooy o reapiratorio severa, daebe  ser diferie

oy wowme clebe dndodaor maneio oe b po mddioos cabeoera @levaoda & 98

aracios, oocigenoterapia, diwrdtioos vy esteroides

En pacientes sin clara causa del SVCS, se debe hacer un diagnds-
tico antes de comenzar el tratamiento. por medio de procedimien-—
tos no anvasivos como cilitologla de esputo, toracentesis si hay

derrame pleural, o biopsia ganglionar si estos se encuentran

clirmicamente palpables, 90 el espoato, el Lioguicdo de toracen te
son negativos v ono = encusntran ganglios palpables, se debe
practicar una broncoscopia con toma de muestras para citologia v
cocboouelmi cay s estos resultados son negativos., se debe practiosor
uwna puncion transtordcica perocutéanea con aguwia fina bajo guia

Fluorosodpica o pore T,

En algunos pacientes en gque los procedimientos menos invasivos
han fallado, se recomiendan mediastinotomia o toracotomla con
toma de biopsiay procediniento gue eleogird el clrubiano de acusrdo

A ERLL G NET L O A

Una vez hecho el diagnédstico se inicia la terapia més adecuada.,

cler acwerdo al Lo de patoloods causarte oel SU0S,



Coreemont . e @l Flucioorama de chiagrds i oo ancbaer Loy men te ol

e de gran wbabicdad v oes el gue se debaela preactnosor osn sl Toscbde-

Tactao Macional de Ceavoerologla o
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