IMAGENES

Trombo en vena cava inferior.
Utilidad del filtro percutaneo

Jorge G.Allin', Gustavo Leiva', Guillermo Migliaro', José A. Alvarez'

Paciente de sexo masculino de 58 afios, que cur-
sando su posquirtrgico de meningioma frontal iz-
quierdo evoluciona con trombosis venosa profun-
da (TVP) del miembro inferior izquierdo. Por con-
traindicacidn para anticoagulacién (AC) (riesgo de
hemorragia intracerebral incrementado), se decide
implantar un filtro removible en la vena cava infe-
rior (VCI), previa flebografia del eje venoso ilio-
femoral derecho y cavografia, para descartar trom-
bos endoluminales. A las dos semanas del implante
y con la posibilidad de iniciar el tratamiento AC se
decide la extraccién del filtro. En la cavografia rea-
lizada inmediatamente antes de este procedimien-
to se observan multiples imagenes lacunares radio-
lacidas en la VCI y en el interior del filtro, compa-
tibles con trombos endoluminales, por lo que se de-
cide mantener el filtro en posicion en forma perma-
nente (Figura 1).

La TVP es frecuente de observar en pacientes cri-
ticos. La prevalencia de esta patologia en el pos-
quirtrgico de una neurocirugfa puede llegar al 22-
34% en los pacientes que no reciben profilaxis, y
hasta el 6-13% en los pacientes que si la reciben.'?
Entre los mecanismos fisiopatoldgicos que produ-
cen la formacién del trombo endoluminal, interac-
tan el dafio en la pared de vaso, las alteraciones
en el flujo sanguineo y la hipercoagulabilidad san-
guinea, elementos ya descriptos por Virchow en el
aino 1856. El tratamiento anticoagulante es el tra-
tamiento de eleccién en la TVP (Grado 1A).%. Sin
embargo, existen condiciones clinicas que imposi-
bilitan temporalmente ¢l uso de la AC, para lo cual
estarfa indicado utilizar filtros percutdneos removi-
bles en vena cava inferior, para disminuir asi el ries-

Figura |I. Cavografia posimplante (30 dias). Obsérvese el filtro en
vena cava inferior (flecha blanca) con los multiples trombos en
su interior y en la vena cava inferior (flechas naranjas).

go de tromboembolismo pulmonar en esos pacien-
tes hasta que se pueda reiniciar la anticoagulacién
(Grado 1C).?
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