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Diagnosing Superior Vena Cava Stent Thrombosis by Endobronchial Ultrasound
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Figura 1. TAC térax (corte axial, ventana mediastino): conglomerado adeopatico
paratraqueal derecho con compresién extrinseca de vena cava superior. B. Ecobron-
coscopia, andlisis con modo Doppler: visualizacién de conglomerado adenopatico
con imagen alargada e hiperecoica (stent), sin evidencia de flujo sanguineo en su
interior. C: Cavografia superior: ausencia de paso de contraste a través de stent, com-
patible con trombosis del mismo. D. Cavografia superior: recanalizacién completa
tras colocacién de nueva endoprétesis.

Presentamos el caso de un varén de 56 afios que acude por disnea
(grado 3/4 mMRC), edema facial, ingurgitaciéon yugular y cefalea de
2 semanas de evolucién.

Las pruebas complementarias revelaron la presencia de un
conglomerado adenopatico paratraqueal derecho con compresién
extrinseca de la vena cava superior (fig. 11A), por lo que se
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decidié implantar un stent e iniciar tratamiento con enoxaparina,
acido acetilsalicilico y clopidogrel.

Tras resolucién sintomatica se realiz6 una ecobroncoscopia,
previa retirada de enoxaparina y clopidogrel. Esta permitié visuali-
zar un conglomerado adenopatico en territorio mediastinico 4R,
con una imagen alargada en su interior, hiperecoica, con realce
posterior, compatible con el stent previamente colocado, sin evi-
denciar flujo sanguineo en su interior tras analisis con modo
Doppler (fig. 1 B). Ante la sospecha de trombosis del stent se solicitd
una cavografia superior que confirmé los hallazgos endoscépicos
(fig. 1C), siendo necesario implantar una nueva endopratesis para
obtener su recanalizacién completa (fig. 1 D).

Por tanto, la ecobroncoscopia permitié en el mismo pro-
cedimiento obtener un diagnéstico histolégico y evidenciar la
trombosis del stent de vena cava. Dado el bajo riesgo hemorragico
del procedimiento!? resulta necesaria la valoracién individuali-
zada delriesgo-beneficio de no retirar el tratamiento antiagregante,
para asi disminuir el riesgo trombético.
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