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Edema bilateral das mamas secundário a obstrução da veia
cava superior e trombose de veia subclávia*

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

Ariadne Mayumi Yamada1, Ana Lucia Kefalas Oliveira Melo2, Gesner Pereira Lopes3, Genesio Borges

de Andrade Neto1, Valesca Bizinoto Monteiro1, Renato Santos Soares1

A síndrome da veia cava superior é definida por um conjunto de sinais e sintomas secundários a uma obstrução da veia

cava superior, causada principalmente por neoplasias malignas. Este relato de caso demonstra uma manifestação clí-

nica incomum dessa síndrome, o edema bilateral das mamas, e destaca a importância do conhecimento dos sinais

mamográficos de doenças sistêmicas.

Unitermos: Mamografia; Síndrome da veia cava superior; Trombose de veia subclávia.

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.

Keywords: Mammography; Superior vena cava syndrome; Subclavian vein thrombosis.

Resumo

Abstract

* Trabalho realizado na Universidade Federal do Triângulo
Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil.

1. Médicos Residentes em Radiologia e Diagnóstico por
Imagem da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil.

2. Doutora, Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radio-
logia e Diagnóstico por Imagem CBR), Professora Adjunta da
Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG,
Brasil.

3. Mestre, Membro Titular do Colégio Brasileiro de Radiolo-
gia e Diagnóstico por Imagem (CBR), Chefe da Disciplina de
Radiologia e Diagnóstico por Imagem da Universidade Federal
do Triângulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil.

Endereço para correspondência: Dra. Ariadne Mayumi Ya-
mada. Avenida Leopoldino de Oliveira, 579, Bloco 23, ap. 103,
Parque do Mirante. Uberaba, MG, Brasil, 38081-000. E-mail:
kenkoyamada@hotmail.com.

Recebido para publicação em 1/11/2012. Aceito, após
revisão, em 7/3/2013.

Yamada AM, Melo ALKO, Lopes GP, Andrade Neto GB, Monteiro VB, Soares RS. Edema bilateral das mamas secundário a obstrução da
veia cava superior e trombose de veia subclávia. Radiol Bras. 2013 Jul/Ago;46(4):252–254.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnóstico por Imagem

RELATO DE CASO • CASE REPORT

e subcutâneo bilateralmente, sem evidên-
cias de nódulos ou microcalcificações (Fi-
guras 1 e 2). A tomografia computadori-
zada de tórax com contraste intravenoso
demonstrou massa mediastinal de limites
mal definidos provocando desvio e inva-
são, principalmente, da veia cava superior
(Figura 3). A ultrassonografia com Doppler
de membros superiores demonstrou oclu-
são total das veias subclávia, axilar e bra-
quial à esquerda por trombo fixo à luz. A
paciente evoluiu com edema de face, ana-
sarca, piora do quadro clínico e óbito por
insuficiência respiratória. O estudo anato-
mopatológico revelou carcinoma do lobo

facial, sintomas visuais, dispneia e tosse(2).
O edema mamário observado neste relato
de caso é uma manifestação incomum.

 RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 38 anos de
idade, com história de tabagismo, apresen-
tou quadro de dispneia e dor torácica há
nove dias e edema do membro superior
esquerdo e bilateral das mamas há três dias.
O diagnóstico inicial foi de pneumonia. A
seguir, iniciou-se terapêutica antibiótica.

A paciente foi submetida a mamografia
bilateral, que revelou espessamento de pele

INTRODUÇÃO

A síndrome da veia cava superior é de-
finida por um conjunto de sinais e sintomas
resultantes da obstrução da veia cava supe-
rior. Foi descrita pela primeira vez por
William Hunter, em 1757, em um paciente
com aneurisma sifilítico da aorta(1). Atual-
mente, os principais fatores etiológicos são
as neoplasias malignas. As condições trom-
bóticas também são causas frequentes, um
reflexo do aumento do uso de cateteres in-
travasculares. As manifestações clínicas
mais comuns da síndrome envolvem edema
de face e dos membros superiores, circula-
ção colateral no pescoço e no tórax, pletora

Figura 1. Mamografia bilateral craniocaudal e mediolateral oblíqua com técnica para avaliação do parên-
quima. Espessamento de pele e subcutâneo bilateralmente, sem evidências de nódulos ou microcalcifi-
cações.
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pessura normal da pele cranial e lateral é
inferior a 2,5 mm, já a pele medial e caudal
pode ser superior a 3 mm(14). No caso em
estudo, observou-se edema bilateral repre-
sentado por espessamento cutâneo. A dre-
nagem venosa profunda da mama é feita
pelas veias mamárias internas e axilares,
que drenam para a rede capilar pulmonar,
e veias intercostais, que drenam para a veia
cava superior e os pulmões (Figura 4)(15,16).
O sítio anatômico da oclusão vascular da
subclávia define se o quadro clínico será
marcado pelo edema do membro superior,
manifestação mais comum, ou pelo edema

Figura 3. Tomografia computadorizada de tórax após contraste intravenoso em cortes coronal e sagital. Massa mediastinal de limites mal definidos com invasão
da veia cava superior (setas).

superior do pulmão direito, trombose da
veia subclávia esquerda e metástases para
o fígado, rins e intestino delgado.

DISCUSSÃO

A literatura radiológica brasileira vem
recentemente se preocupando muito com a
importância dos exames de imagem no apri-
moramento do diagnóstico mamário(3–12).
Embora a mamografia seja usada principal-
mente para a detecção do câncer de mama,
pode revelar anormalidades vasculares, lin-
fáticas, cutâneas ou parenquimatosas rela-
cionadas a doenças extramamárias(13). O
espessamento cutâneo geralmente ocorre
por aumento da derme, que pode resultar de
edema, acúmulo de colágeno ou infiltração
tumoral. Nas incidências mamográficas
craniocaudal e mediolateral oblíqua a es- Figura 4. Anatomia das mamas. Destaque para a drenagem venosa.

Figura 2. Mamografia bilateral craniocaudal e mediolateral oblíqua com técnica para avaliação da pele.
Espessamento de pele e subcutâneo bilateralmente (setas), sem evidências de nódulos ou microcalcifi-
cações.
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mamário, que ocorre se a estenose for pro-
ximal à junção da veia mamária com a sub-
clávia(17). No caso aqui relatado, a associa-
ção da compressão extrínseca da veia cava
superior por um carcinoma pulmonar e a
trombose de outros vasos centrais, como a
subclávia, contribuiu para o aumento da
pressão venosa e extravasamento de líquido
para o espaço intersticial, resultando em
apresentação bilateral do quadro de conges-
tão mamária. O edema das mamas relacio-
nado à estenose de vasos centrais foi rela-
tado poucas vezes, de acordo com a litera-
tura, na maioria dos casos em pacientes
com fístula arteriovenosa(18). No presente
estudo avaliou-se a importância do edema
de pele das mamas para rastrear causas de
obstrução venosa.
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