
Rezumat 
Pacient în vârstã de 52 ani, fumãtor a fost internat  în urgenåã
cu cefalee, dispnee, edem æi cianozã la nivelul extremitãåii
cefalice æi a membrelor superioare, sugerând un sindrom de
venã cavã superioarã. Investigaåiile paraclinice au confirmat
prezenåa unei tumori mediastinale æi a unei adenopatii 
asociate localizate în loja Bariety, cu trombozã la nivelul venei
cave superioare. Pacientul a fost operat prin sternotomie 
medianã totalã realizându-se excizie completã tumoralã æi 
cavotomie longitudinalã pentru extragerea trombului intracav.
Diagnosticul histologic al tumorii mediastinale a fost de 
adenocarcinom tubular papilar moderat diferenåiat. Evoluåia
postoperatorie a fost favorabilã cu remisie completã a sindro-
mului de venã cavã superioarã. Controlul prin CT scanare la
9 luni nu a indicat recidiva localã, iar fluxul sanguin a fost 
normal prin vena cavã superioarã.
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Abstract

Superior vena cava sindrom - surgical solution - case
report

The pacient of 52 years old smoker was admitted in emergency
with headaches, dyspnea, oedema and cyanosis of the 
cephalic extremity and of the superior members. This signs and
symptoms suggest a superior vena cava sindrom. Thoracic CT
scan shows the thrombosis of the superior vena cava and a

tumor localized in the Bariety’s  Lodge of about 30/40 mm
witch is around the right lateral wall of the traheea.This tumor
is also tangent to the superior the superior vena cava. The
pacient was operated by total median sternotomy. By this
approach we performed a complete excision of the mediastinal
tumor mass. After that we effected a longitudinal cavotomy, we
took out the endoluminal clot and we sutured the superior vena
cava. The histological diagnosis of the mediastinal tumor was
adenocarcinoma tubular-papilary moderately differentiated.
The evolution post operativ period was favorable the superior
vena cava sindrom was a complet remission. The thoracic CT
scan control after 9 months later didn’t show a local relapse
and blood flow was normally throw the superior vena cava.
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Introducere Introducere 

Sindromul de venã cavã superioarã este caracterizat prin 
perturbarea fluxului sanguin în sistemul venos cav superior
datoritã compresiei sau obstrucåiei venei cave superioare. Acest
sindrom se poate instala gradual sau brutal, determinând
apariåia unui tablou clinic sever dominat de edem cerebral,
dispnee de repaus, edem în «pelerinã». (1-4)

În prezent sindromul de venã cavã superioarã este asociat
frecvent cu leziunile maligne la peste 90% din cazuri.  Cancerul
bronhopulmonar este implicat în 80 % din cazuri în producerea
sindromului, urmat de limfoame, timoame maligne, teratoame,
metastaze mediastinale, etc. Etiologia benignã apare într-un
procent mic de cazuri (sub 10%) æi este determinatã de: 
tuberculozã, sifilis, guæile cervicomediastinale, trombozã de venã
cavã superioarã postcateterism, mixomul atrial, etc. (1,3,4)

Sindromul de venã cavã superioarã poate apare la orice
vârstã, mai ales intervalul 18-76 ani, cu o frecvenåã mai mare
la bãrbaåi cu vârsta cuprinsã între 50-55 ani.
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Opåiunile terapeutice în cazul acestui sindrom variazã în
funcåie de etiologia sindromului, de rapiditatea instalãrii lui
æi de prognosticul afecåiunii. (1,3,4,5)

Cazul pe care îl prezentãm ilustreazã atitudinea terapeuticã
la un pacient cu sindrom major de VCS generat prin 
compresie tumoralã mediastinalã asociatã cu trombozã de
venã cavã superioarã. 

Prezentare cazPrezentare caz

Pacient în vârstã de 52 ani, fumãtor (70 PA), lucrãtor în mediu
toxic (hidrocarburi), fãrã sã prezinte antecedente patologice
personale importante se interneazã pentru dispnee progresivã
æi edem masiv cervicofacial. Din anamnezã se constatã cã 
bolnavul prezintã de aproximativ 2 luni astenie fizicã, dispnee
asociatã cu ortopnee instalatã progresiv, tuse seacã iritativã,
cefalee, vertij æi tumefacåia feåei, a jumãtãåii superioare a
toracelui æi a membrelor superioare. Examenul clinic obiectiv
evidenåiazã edem al extremitãåii cefalice, a gâtului, a 
membrelor superioare æi a toracelui («în pelerinã»), asociatã
cu cianozã, cu circulaåie colateralã la nivelul membrelor 
superioare æi a trunchiului, precum æi turgescenåa venelor 
jugulare externe.

Radiografia toracicã în incidenåa anteroposterioarã 
deceleazã o lãrgire a « umbrei » mediastinale superioare æi o
fracturã veche de arc costal 8 drept corect consolidatã. (Fig. 1)

Examenul computer tomograf toracic æi abdominal 
superior  nativ æi postcontrast vizualizeazã tromboza de venã
cavã superioarã cu tromb hipodens, hipocaptant de 3 cm.
Totodatã la nivelul mediastinului superior paratraheal drept se
observã o masã tumoralã, iodofilã, cu diametru de 3,1/2,5 cm.
Tangent la vena cavã superioarã se observã o adenopatie
tumoralã necrozatã cu diametru maxim de 2,5 cm. În loja
Barety se observã o altã adenopatie de 3,8 cm. În fereastra 

pulmonarã se observã o  zonã cu aspect sechelar apical drept,
cu bule de emfizem superior bilateral æi modificãri de tip
emfizematos. Pe cupele abdominale se constatã glandã
suprarenalã stângã cu diametrul crescut de 38/32 mm; ficatul,
pancreasul, splina æi rinichii fãrã modificãri patologice.
Concluzie: trombozã de venã cavã superioarã, tumorã 
mediastinalã superioarã (compartimentul visceral); adenopatii
mediastinale æi hilare multiple în curs de necrozare; supra-
sternalã stângã mãritã în volum. (Fig. 2)

Examenul bronhoscopic efectuat în urgenåã descoperã o
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Figura 1. Radiografie toracica standard - sãgeata indicã 
opacitatea paramediastinalã dreaptã

Figura 2. Computer tomograf
toracic - tumora
mediastinalã æi 
tromboza de venã
cavã superioarã



stenozã de trahee prin compresiune extrinsecã în 2/3 distale
ce se continuã æi la emergenåa bronhiei primitive drepte, fãrã
modificãri ale reliefului traheal sau ale mucoasei la acest
nivel. Se aspirã pentru examen citologic. 

Se intervine chirurgical prin sternotomie medianã 
practicându-se excizie tumorã mediastinalã cu trombectomie
venã cavã superioarã. Tactic se practicã secåiunea venei 
nenumite (Fig. 3) cu facilitarea accesului în vederea realizãrii
tumorectomiei mediastinale æi a decompresiunii bronhovascu-
lare. Ulterior, se clampeazã VCS la origine æi la vãrsarea în AD
æi se practicã  venotomie longitudinalã cu extragerea trombu-
lui intracav (Fig. 4). Se trece la reconstrucåia vascularã cu
venorafie la nivelul venei cave æi cu refacerea venei nenumite
prin anastomozã terminoterminalã (Fig. 5).   

Evoluåia postoperatorie a fost favorabilã cu suprimarea
drenajului în ziua a 4 a, pacientul nenecesitând suport inotrop
sau vesopresor. Controlul ecocardiografic postoperator 
evidenåiazã un aspect normal cu flux prezent la nivel de venã
cavã superioarã, permiåând externarea în ziua a 8-a.

Controlul ecocardiografic la 30 zile  a indicat menåinerea
permeabilitãåii vasculare centrale, în condiåiile demarãrii
tratamentului oncologic. 

Rezultatul histopatologic a indicat prezenåa a douã 
fragmente tisulare (tumora æi adenopatia satelitã) ovoide,
cenuæiu – violacee (cu diametru 5/4/3 cm, respectiv 3/3/2 cm) cu
aspect histopatologic de adenocarcinom tubulopapilar æi 
alveolar-cribriform, moderat diferenåiat – G2.

Controlul computer tomografic la 9 luni de zile postopera-
tor indicã menåinerea permeabilitãåii venoase centrale æi lipsa
recidivei locale (Fig. 6).

Discuåii Discuåii 

Prima descriere a sindromului de venã cavã superioarã a fost
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Figura 3. Imagini intraoperatorii. 1. vena cavã superioarã lãåuitã 
proximal æi distal; 2. trunchiul brahiocefalic stâng
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Figura 4. Imagini intraoperatorii. A. Venotomie cu exteriorizarea
trombului intracav; B. aspect dupã extragerea trombusului

Figura 5. Imagini intraoperatorii - reconstrucåia  vascularã. 
a) sutura terminoterminalã a venei nenumite 
b) venorafia venei cave superioare



838

facutã de Willian Hunter în 1757 la un pacient cu anevrism
aortic sifilitic. (1,5)

Opåiunile terapeutice variazã funcåie de etiologie, de prog-
nostic, de rapiditatea instalãrii sindromului, de asocierea sau nu
a trombozei asociate. Astfel în principiu s-au descris: (1-6)

- rezecåii chirurgicale ± reconstrucåii vasculare;
- derivaåii – æunturi cavo-cave;
- miniminvaziv – angioplastii percutanate, stentãri,

agenåi fibrinolitici;
- chimio/radiotrapeuticã.
Majoritatea autorilor sugereazã ca gestul chirurgical sã fie

rezervat patologiilor benigne, dar sunt æi autori care încurajeazã
o rezecåie agresivã a tumorilor pulmonare cu invazie de venã
cavã superioarã. 

Doty æi Machiarini au stabilit indicaåiile chirurgicale în
funcåie de etiologie æi de modul de instalare a simptomato-
logiei. Tehnicile chirurgicale au presupus rezecåii parenchima-
toase asociate rezecåiilor de structuri vasculare – venã cavã
superioarã, trunchiuri brahiocefalice, cu reconstrucåii vasculare
din materiale autologe (venã safenã spiralatã, pericard), 
conducte homologe (aortã, venã cavã), conducte artificiale
(proteze vasculare de tipul goretexului conform Dartavelle).
(3,4,5)

Cazul prezentat aduce în atenåie un abord diferit al patolo-
giei practicându-se tumorectomie, trombectomie pe cale
deschisã cu decompresiune traheobronæicã æi vascularã, cu 
permeabilizarea vascularã. Beneficiul tehnicii chirurgicale a fost
evident susåinut de tratamentul oncologic chimioradioterapic.
Tratamentul anticoagulant peroperator a favorizat menåinerea
permeabilitãåii vasculare cave. Evitãm în limita posibilului 
utilizarea protezelor vasculare care în timp se trombozeazã.

ConcluziiConcluzii

Sindromul de venã cavã superioarã apare în patologii maligne
cu un prognostic limitat, indicaåia chirurgicalã fiind compresia
tumoralã mediastinalã æi tromboza VCS. Opåiunea trombec-
tomiei a reprezentat o soluåie optimã, cazul fiind o excepåie
conform raportãrilor din literaturã care citeazã rezecåii 
extensive cu reconstrucåii vasculare de amploare. 
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Figura 6. Computer tomograf  control la 9 luni- sãgeata indicã vena cavã permeabilã æi lipsa recidivei locale


