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RELATO DE CASO * CASE REPORT

Edema bilateral das mamas secundario a obstrucéo da vela
cava superior e trombose de vela subclavia*

Bilateral breast swelling secondary to superior vena cava obstruction and subclavian vein thrombosis

Ariadne Mayumi Yamada?, Ana Lucia Kefalas Oliveira Melo?, Gesner Pereira Lopes®, Genesio Borges
de Andrade Neto?, Valesca Bizinoto Monteiro', Renato Santos Soares®

A sindrome da veia cava superior é definida por um conjunto de sinais e sintomas secundarios a uma obstrucao da veia
cava superior, causada principalmente por neoplasias malignas. Este relato de caso demonstra uma manifestacéo cli-
nica incomum dessa sindrome, o edema bilateral das mamas, e destaca a importancia do conhecimento dos sinais
mamograficos de doengas sistémicas.
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Superior vena cava syndrome is defined by a set of signs and symptoms secondary to superior vena cava obstruction
caused principally by malignant diseases. The present report describes the case of an unusual clinical manifestation of
this syndrome with bilateral breast swelling, and emphasizes the relevance of knowledge on mammographic signs of

systemic diseases.
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INTRODUCAO

A sindrome da veia cava superior € de-
finidapor um conjunto de sinais e sintomas
resultantes da obstrucdo daveiacavasupe-
rior. Foi descrita pela primeira vez por
William Hunter, em 1757, em um paciente
com aneurisma sifilitico da aorta®. Atual-
mente, os principai s fatores etiol 6gicos sdo
asneoplasiasmalignas. As condi¢destrom-
béticas também sdo causas frequentes, um
reflexo do aumento do uso de cateteresin-
travasculares. As manifestagdes clinicas
mais comuns da sindrome envolvem edema
de face e dos membros superiores, circula
¢80 colateral no pescogo e no térax, pletora
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facial, sintomas visuais, dispneiaetosse®?.
O edema mamério observado neste relato
de caso é uma manifestacéo incomum.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de
idade, com hist6ria de tabagismo, apresen-
tou quadro de dispneia e dor toréacica ha
nove dias e edema do membro superior
esquerdo ebilateral dasmamashatrésdias.
O diagndstico inicial foi de pneumonia. A
Seguir, iniciou-se terapéutica antibiética.

A pecientefoi submetidaamamografia
bilateral, que revel ou espessamento de pele

e subcuténeo bilateralmente, sem evidén-
cias de nddulos ou microcal cificacoes (Fi-
guras 1 e 2). A tomografia computadori-
zada de térax com contraste intravenoso
demonstrou massa mediastinal de limites
mal definidos provocando desvio e inva-
sdo, principalmente, da veia cava superior
(Figura3). A ultrassonografiacom Doppler
de membros superiores demonstrou oclu-
sd0 total das veias subclavia, axilar e bra-
quia a esquerda por trombo fixo aluz. A
paciente evoluiu com edema de face, ana-
sarca, piora do quadro clinico e obito por
insuficiéncia respiratéria. O estudo anato-
mopatol dgico revelou carcinoma do lobo

Figura 1. Mamografia bilateral craniocaudal e mediolateral obliqua com técnica para avaliagédo do parén-
quima. Espessamento de pele e subcutaneo bilateralmente, sem evidéncias de nddulos ou microcalcifi-
cacoes.
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Figura 2. Mamografia bilateral craniocaudal e mediolateral obliqua com técnica para avaliagdo da pele.
Espessamento de pele e subcutaneo bilateralmente (setas), sem evidéncias de nédulos ou microcalcifi-

cagoes.

pessura normal da pele crania e lateral é
inferior a2,5 mm, jaapele media e caudal
pode ser superior a3 mm™¥. No caso em
estudo, observou-se edema bilateral repre-
sentado por espessamento cutaneo. A dre-
nagem venosa profunda da mama é feita
pelas veias mamarias internas e axilares,
gue drenam para a rede capilar pulmonar,
eveiasintercostais, que drenam paraaveia
cavasuperior e os pulmdes (Figura4)>19,
O sitio anatdbmico da oclusdo vascular da
subclavia define se o quadro clinico sera
marcado pelo edema do membro superior,
manifestagdo mais comum, ou pelo edema

Figura 3. Tomografia computadorizada de térax apds contraste intravenoso em cortes coronal e sagital. Massa mediastinal de limites mal definidos com invasao

da veia cava superior (setas).

superior do pulmé&o direito, trombose da

veia subclavia esquerda e metéstases para V. jugular interna

o figado, rins e intestino delgado. \ aiibeiivia

DISCUSSAO V. cefalica

A literatura radiol 6gica brasileira vem
recentemente se preocupando muito com a
importanciados exames deimagem no apri- V. toracica lateral
moramento do diagndstico mamério®2).,

V. axilar

Emboraamamografiasejausadaprincipal - Vv. mamarias laterais

mente para a deteccdo do cancer de mama,
poderevelar anormalidadesvasculares, lin-
féticas, cuténeas ou parenquimatosas rela
cionadas a doencas extramamérias*®. O
espessamento cutaneo geralmente ocorre
por aumento daderme, que poderesultar de V. mamaria
edema, acimul o de colégeno ouinfiltragdo medial

tumoral. Nas incidéncias mamograficas

V. toracica interna
e seus ramos
perfurantes

craniocaudal e mediolateral obliquaaes-  Figura 4. Anatomia das mamas. Destaque para a drenagem venosa.
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mamario, que ocorre se a estenose for pro-
ximal &junc&o daveiamamériacom asub-
clavia®. No caso aqui relatado, a associa-
¢80 da compressao extrinsecadaveiacava
superior por um carcinoma pulmonar e a
trombose de outros vasos centrais, como a
subclavia, contribuiu para 0 aumento da
pressdo venosa e extravasamento de liquido
para o espago intersticial, resultando em
apresentagdo bilateral do quadro de conges-
t8o maméria. O edema das mamas relacio-
nado a estenose de vasos centrais foi rela-
tado poucas vezes, de acordo com alitera
tura, na maioria dos casos em pacientes
com fistula arteriovenosa®®. No presente
estudo avaliou-se aimporténcia do edema
de pele das mamas para rastrear causas de
obstrucdo venosa.
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