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INTRODUCCION

Paciente varon de 80 arios ex fumador, con antecedentes de HTA, DM
tipo 2, dislipemia, IRC y portador de marcapasos cardiaco que acude
por edema en cuello de una semana de evolucién. El paciente cuen-
ta historia de dificultad respiratoria al acostarse y odinofagia, sin otra
clinica de interés. Fue tratado en primera instancia por su médico de

familia con Amoxicilina-Clavuldmico sin mejoria aparente, solicitdindole
cita para Otorrinolaringologia. p }{

FIGURA 1

En la exploracion se aprecia edema de cuello anterolateral con ingurgi-
tacion yugular. En la auscultacion pulmonar destacan roncus dispersos.

PREGUNTAS
{CUAL ES LA SOSPECHA DIAGNOSTICA?

1) Infecciones locales

2) Enfermedades que cursan con hipovolemia o hipoproteinemia: insu-
ficiencia cardiaca congestiva, insuficiencia renal, disfuncién hepética. ..

3) Patologia tiroidea
4) Angioedema

5) Sindrome de vena Cava superior
FIGURA 2

{QUE PRUEBA SOLICITARIA EN PRIMERA INSTANCIA?
1) Radiografia de térax
2) Analitica con perfil tiroideo

3) Ecografia de partes blandas de cuello
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RESPUESTA AL CASO CLINICO VARON DE 80 ANOS CON
AUMENTO DE PERIMETRO DE CUELLO

RESOLUCION DE CASO CLINICO

En primera instancia se solicita analitica de rutina con hemograma,
bioquimica y coagulacién sin objetivarse alteracion alguna. Posterior-
mente se solicita ECO de partes blandas en donde se eviencia nddulo
en LI tiroideo y adenopatias cervicales asf como vasos prominentes
sugestivos de circulacion colateral.

Tras el resultado de la ecografia se deriva a radiologfa para solicitar
TAC cervical aprecidndose masa en mediastino superior y paratraqueal
derecha, indicandose realizacion de radiograffa de torax (imagen 3)

EXPLICACION DEL CASO

En la imagen 1y 2 se aprecia un aumento del perimetro del cuello
que nos podrfa llevar a pensar en varios diagndsticos diferenciales de
los anteriormente mencionados, sin embargo en la imagen 2 se apre-
cia una clara ingurgitacion yugular que nos orienta hacia un Sindrome
de vena Cava.

En este caso la prueba inicial de eleccién serfa una radiografia simple
de tdrax, en donde se aprecia claramente una masa en mediastino
superior.

Se trataria pues de un SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR en pro-
bable relacion con Carcinoma de pulmén.

SINDROME DE VENA CAVA

Se denomina asf al conjunto de sintomas que se producen como
consecuencia de una obstruccién al flujo sanguineo de la vena cava
superior, que dificulta el retorno venoso de la cabeza y el cuello.

La patologfa neoplésica es la causante en el 80% de los casos, gene-
ralmente por carcinomas microcfticos de pulmon y linfomas.

CLINICA
- Sensacion de tirantez en cuello (signo de Stokes)
- Disnea que empeora con el dectbito

- Edemay sensacion de plenitud faciales e hinchazén de miembros
superiores (edema en esclavina)

- Si se comprimen estructuras vecinas: tos, disfagia, disfonia, dolor
toracico...

EXPLORACION FISICA

- Edemay plétora faciales

- Edema de miembros superiores

- Taquipnea y cianosis

- En estadios muy evolucionados circulacion colateral con ingurgi-
tacion venosa del cuello

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

- Analftica: hemograma, biogquimica y coagulacién

- Radiografia de tdrax: puede observarse ensanchamiento o masa
en mediastino antero-superior; derrame pleural, masa hiliar
derecha...

- TAC torécico

CRITERIOS DE INGRESO
- Todos los pacientes deben ser derivados a hospital e ingresar.
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RESPUESTA AL CASO CLINICO “ALTERACION UNGUEAL"

DIAGNOSTICO
Onicomadesis

DISCUSION

La onicolisis se debe a una alteracion en el lecho ungueal consistente
en un despegamiento de la ldmina ungueal distal que adquiere una
coloracion blanquecina. Las causas més frecuentes son los microtrau-

matismos, la psoriasis y las oncomicosis.
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