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RESUMEN 

Se presenta un caso de síndrome 
de cava superior producido por 
compresión de un aneurisma disecante 
de aorta ascendente; habiéndose 
llegado al diagnóstico por angiografía 
por sustracción digital. 
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Mujer de 5 3 años a la que se implan
tó prótesis valvular aórtica un año 
antes, por presentar insuficiencia aór
tica pura. 

Acude a urgencias aquejada de un 
fuerte dolor precordial con irradiación 
a espalda. 

En la exploración fisica llama la 
atención la presencia de intensa cia
nosis acompañada de edema en la 
cara, extremidades superiores y zona 
alta del tórax. En la auscultación car-

díaca se objetiva un soplo proto-meso 
sistólico grado l/IV en foco aórtico. El 
ECG es normal. 

Se realiza radiografia de tórax (Fig. 1) 
que pone de manifiesto un ensancha
miento mediastinico a expensas de su 
borde derecho. 

Exploraciones complementarias 

Con la sospecha clínica de obstruc
ción de cava superior, se practica an-

Fig. l .-Radiograjia de tórax. Obsén•ese el ensanchamiento mediastínico 
en el lado derecho. 

Fig. 2.-Cavografia s11perio1: Se aprecia una obstrucción completa con 
reflujo al sistema ácigos. 
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Fig. 3.-Desplazamiento del i1¡fi111dibulo l'entricularderechoydela arteria 
pulmonar por ocupació11 mediastinica. 

Fig. 4.-Aortografia realizada por vía e11dove11osa que muestra la dilata
ción aneurismática de la aorta. 

giografía digital. En la figura 2 se 
observa una obstrucción casi total de 
la cava superior y reflujo del contraste 
por el sistema ácigos; en tiempos más 
tardíos se visualiza paso de contraste a 
cavidades derechas y tronco de la 
arteria pulmonar, que se encuentran 
marcadamente desplazadas por una 
masa mediastinica (Fig. 3). En la 
figura 4, realizada también por inyec
ción endovenosa, se observa una aorta 
ascendente aneurismática. 

Evolución 

Inmediatamente después la pacien
te es intervenida, objetivándose un 
aneurisma disecante de aorta ascen
dente, con amplia rotura por la línea de 
sutura de la intervención previa. La 
pared aórtica aparece extremadamen
te delgada, siendo el funcionamiento 
de la prótesis valvular correcto. 

Comentario 

El síndrome de compres10n de la 
cava superior es debido en la mayoría 
de los casos, a patología maligna me
diastinica o pulmonar; solamente en 
un 3 % la causa es benigna, encon
trándose entre ellas la compresión por 
tiroides, por adenopatías tuberculosas 
o por mediastinitis fibrosa 1

• 

La disección aórtica es, por tanto, 
una causa rara de compresión de cava 
superior, siendo solamente doce los 
casos descritos en la literatura revi
sada 2

• 

Los mecanismos fisiopatológicos 
descritos en la compresión de cava 
superior por causa vascular son la 
compresión directa, la formación de 
un hematoma que la englobe o bien la 
formación de una fístula arteria-venosa 
que aumente sus presiones 3

• 
4

• 
5• 

En algunos de los casos se da la 
circunstancia de que el paciente había 
sido intervenido previamente por vál-

vulopatias, encontrándose como ha
llazgo operatorio una fibrosis medias
tinica secundaria que impedía la ex
pansión del hematoma formado, favo
reciendo la compresión y obstrucción 
de la cava superior. 
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SUPERIOR VENA CAVA SYNDROME DUETO DISSECTING AORTIC ANEURYSM 

Summary 

176 

A case of superior vena cava syndrome due to compression by dissecting aneurysm of ascending aorta is presented. 
The diagnosis was done with digital substraction angiography. 
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