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Trombo atrapado por filtro en vena cava inferior

Thrombus trapped in inferior vena cava filter
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 37 afos, que cursa un poso-
peratorio neuroquirtrgico. Presentd trombosis venosa pro-
funda (TVP) de miembro inferior izquierdo. Se colocd fil-
tro removible debido a contraindicacién de anticoagula-
cién por cirugia reciente. A los 40 dias del implante, se in-
dica su extraccién debido a la desaparicion de los factores
de riesgo para tromboembolismo pulmonar (TEP) (Figu-
ras 1y2).

DISCUSION

La TVP como consecuencia de las intervenciones quirtr-
gicas, la inmovilizacién u otros factores procoagulantes
es una patologfa que afecta frecuentemente a los pacientes
hospitalizados. EI 70-90% de los trombos se localizan en
afluentes de la vena cava inferior (VCI). Aunque la mayo-
ria de las trombosis permanecen localizadas en los miem-
bros, la probabilidad de embolizar hacia ¢l pulmén aumen-
ta a medida que se extienden hacia proximal (venas femora-
les e ilfacas). Si bien la anticoagulacién disminuye significa-
tivamente la morbimortalidad en esta patologfa, se encuen-
tra contraindicada en cierto grupo de pacientes, fundamen-
talmente en aquellos con riesgo de sangrado. En 1868 fue
Trouseau quien propuso por primera vez la interrupcion de
la VCI como método de prevencién del tromboembolismo
de pulmén, y a pesar de que estos dispositivos estuvieron
disponibles desde la década del sesenta, su liberacion per-
cutdnea fue posible recién hace aproximadamente 30 afios.
La indicacién mds habitual para la colocacién de un filtro
en VCI es la presencia de TVP en territorio de venas cava
inferior, ilfaca o fémoro-poplitea en pacientes con contrain-
dicacién para tratamiento anticoagulante, o la recidiva de
la embolia a pesar de este tratamiento, aunque més recien-
temente se han comenzado a utilizar como medida profi-
l4ctica en pacientes con alto riesgo de desarrollar trombosis
venosa profunda pero que atn no la han desarrollado.

Los filtros pueden ser clasificados en permanentes y tem-
porarios o removibles; estos tltimos estdn disefiados con
estructuras similares a los primeros y adaptaciones que
les permiten ser removidos a través de un segundo proce-
dimiento, con una alta tasa de éxito. El principal criterio
para remover un filtro temporario es el haber alcanza-
do un riesgo aceptablemente bajo de embolia pulmonar.
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Figura 1. Cavografia sin sustraccidn de imdgenes previa a la extraccidn de filtro de
VCl removible. Se evidencia un voluminoso trombo atrapado. Se suspende la extrac-
cidn del mismo y se indica anticoagulacion.

La extraccién también debe realizarse si el dispositivo mi-
gra o pierde su integridad estructural. La extraccién no es
posible si el filtro estd fuertemente adherido a la pared de
la vena cava (se recomienda retirarlo dentro de las primeras
semanas poscolocacién) o si estd angulado. Antes de la re-
moci6n del filtro se debe realizar estudio por imdgenes con
la finalidad de identificar la presencia de trombo atrapado
en ¢l, y no deberfa realizarse cuando el trombo excede un
volumen de 1 ml; en este caso, la conducta mas adecuada
es posponer su remocion y continuar o iniciar tratamien-
to anticoagulante. Una vez que el filtro haya sido removi-
do, una valoracién flebogréfica final de la vena cava inferior

Figura 2: Cavografia con sustraccion de imdgenes del mismo paciente.

debe realizarse con la finalidad de identificar trauma de la
pared vascular o trombo residual, y en base a ello determi-
nar la conducta.
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