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INTRODUCCION

Los timomas representan el 20 % de las neoplasias
mediastinicas. El timoma invasivo asociado a sindrome de
vena cava superior (VCS) es una entidad rara.

CASO CLINICO

Varon de 71 anos, obeso, hipertenso y SAHS. Ingresa por
sindrome de VCS con grave repercusion clinica.

Diagndstico: Timoma invasivo tipo B3 (OMS) -TAC, RMN-
Tamano: 14x12cm con invasion tumoral en vena innominada
izquierda hasta la confluencia con la VCS, la cual se
encuentra ocluida por trombo no tumoral.

Ante la ausencia de respuesta a trombectomia percutanea y
fibrinolisis, se realiza una reseccion en bloque de tumoracion
mediastinica con vena innominada izquierda, trombectomia
de vena cava superior-auricula derecha y atriovenoplastia
con pericardio bovino. Se realizd con circulacidn
extracorporea, mediante canulaciéon aortica, de vena cava
inferior y vena braquiocefalica derecha.

DISCUSION

Esta cirugia consiste en la reseccion completa del tumor y la
restauracion del drenaje venoso. Para ello se puede realizar
una trombectomia con reconstruccion o interponer injertos
anatomicos o extra anatomicos.

Spaggiari L et al, Radical Thymectomy With SVC System Reconstruction. March 2018.
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CONCLUSIONES

El sindrome de VCS puede ser la clinica inicial en
determinados tumores del mediastino. Aunque poco . N ook N S
frecuente, la prioridad de la intervencion puede estar A R T A \|
condicionada por la repercusion grave de este sindrome vy la s IR st .
falta de respuesta a medidas conservadoras. En casos SO N B - |

seleccionados, la repermeabilizacién y reconstruccion con Posteriormente recibio radioterapia coadyuvante. El

TAC y RMN de seguimiento, a los 9 meses descarto

parche, es una alternativa valida a la interposicion de - )
recidiva tumoral.

Injertos.



