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RESUMEN

La anticoagulacion aislada en trombosis venosa profunda asociada al sindrome
de May-Thurner resulta insuficiente observandose un gran desarrollo de sindrome
post-trombético y recurrencia de enfermedad tromboembdlica venosa. Esta situa-
cion ha despertado el interés en el desarrollo de diferentes terapias endovasculares.
Presentamos dos casos de trombosis venosa profunda extensa asociados a sindro-
me de May-Thurner tratados en forma exitosa con un novedoso sistema de trombec-
tomia mecanica.
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ABSTRACT

Isolated anticoagulation in deep vein thrombosis associated with May-Thurner syn-
drome is insufficient, observing the development of post-thrombotic syndrome and
recurrence of venous thromboembolic disease. This situation has boosted interest in
the development of different endovascular therapies. We present two cases of exten-
sive deep vein thrombosis associated with May-Thurner syndrome successfully trea-
ted with a novel mechanical thrombectomy system.

Key words: deep vein thrombosis, inferior vena cava, endovascular procedures,
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INTRODUCCION

El sindrome de May-Thurner (SMT) es un cuadro caracte-
rizado por la compresion extrinseca de la vena ilfaca primi-
tiva izquierda por la arteria ilfaca comun derecha y la colum-
na precipitando el desarrollo de trombosis venosa profunda
(TVP)". Se ha demostrado que esta variante anatémica estd
presente en mds del 20% de la poblacién; sin embargo, rara
vez se la considera en el diagnéstico diferencial de pacien-
tes con TVP"2, La anticoagulacién por si sola es insuficien-
te observandose un gran desarrollo de sindrome postrom-
bético y recurrencia de enfermedad tromboembdlica veno-
sa (ETV)*.

Esta situacién ha despertado el interés en el desarrollo de di-
ferentes terapias endovasculares. Presentamos dos casos de
TVP extensa asociados a SMT tratados en forma exitosa
con un novedoso sistema de trombectomia mecénica.

CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 16 afos, testigo de Jehovd, con apen-
dicectomfa reciente no complicada como tnico anteceden-
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te personal de relevancia, es admitido por cuadro de dos dias
de evolucién caracterizado por dolor y edema del miembro
inferior izquierdo luego de ¢jercicio fisico intenso.

Al examen fisico se observaba edema a tensién del miembro
hasta la raiz del muslo confirmando el diagnéstico de TVP
por Doppler con compromiso trombdtico oclusivo en venas
femoral comtn, femoral y poplitea. Se realizé posteriormen-
te una angiotomografia evidenciando SMT asociado a ex-
tension proximal trombética en la vena cava inferior (VCI)
(Figura 1).

Se discutié en la Unidad de ETV institucional y se deci-
dié realizar una intervencién endovascular por la extensa
carga trombdtica y el alto riesgo de secuelas en un pacien-
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Figura 1. Reconstruccion tomogrdfica curva del eje iliofemoral venoso iz-
quierdo y de la vena cava inferior donde se objetiva la trombosis extensa men-
cionada y la compresion de la vena iliaca primitiva izquierda entre la arteria
iliaca externa derecha y la columna.
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Figura 2. A) Acceso en vena poplitea trombosada. B) Trombosis extensa iliofemoral y trombo voluminoso en vena cava inferior. C) Tunneling del ClotTriever con
apertura del coring element en vena cava inferior fuera del introductor y de la bolsa colectora dentro del mismo para evitar su interaccion con el filtro de vena cava
inferior. D-G) Trombectomia mecdnica con obtencion de abundante material trombético. H) IVUS en sitio de compresion. I-L) Resultado final

te joven sin comorbilidades. Dentro del arsenal terapéuti-
co disponible, se decidié utilizar un sistema libre de liti-
cos para disminuir el riesgo de sangrado, asi como también
evitar el uso de potentes dispositivos de aspiracidon que po-
drfan generar una excesiva pérdida de sangre consideran-
do la creencia religiosa del paciente. En ese sentido, se optd
por el dispositivo de trombectomia mecénica ClotTriever
(Inari Medical Inc, CA USA) recientemente disponible en
nuestro pais.

Se realizé la intervencién con anestesia general, posicio-
nando inicialmente un filtro de VCI Option Elite (Argon
Medical Devices TX USA) desde un abordaje yugular por
el compromiso trombético en la VCI distal. Posteriormen-
te, se avanzd desde el mismo abordaje yugular un intro-
ductor 12Fr x 70cm a través del filtro para poder realizar
el tunneling del ClotTriever, evitando de esta forma su inte-
raccién con el filtro.

A continuacidn, se posiciond al paciente en dectibito-pro-
no y se realizé puncién guiada por ecografia de vena po-
plitea totalmente trombosada. Se avanzé por el material
trombético con una gufa 0.035” hidrofilica sobre un ca-
téter S Fr vertebral. Una vez en la VCI, se enlazé desde el
introductor yugular permitiendo la externalizacion de la
gufa para optimizar el soporte. Acto seguido, se realizé la
trombectomia mecdnica en forma exitosa posicionando el
coring element del ClotTriever en la VCI con apertura de la
bolsa colectora dentro del introductor. Se realizaron cua-
tro pasadas modificando la posicién del bisel del coring ele-
ment en horas 12, 3, 6 y 9 observando solo una ligera re-
sistencia en el sitio de compresién que fue cediendo con el
paso de las maniobras (Figura 2). Luego de la obtencién
de abundante material trombético, se realizé angioplastia
con stent venoso dedicado autoexpandible Sinus-Obliquus
(Optimed Medizinische Instrumente, Etlinge Germany)
de 16x120 mm guiado con ultrasonido intravascular Opti-

cross 0,035” (Boston Scientific, MA USA), previa predila-
tacién con baldén de alta presion AltoSa-XL PTA de 16x60
mm (AndraTec Medical devices, Koblenz Germany).

El control final demostrd la correcta posicién y expansién
del szent, adecuado flujo en todo el ¢je venoso sin presencia
de colaterales, material trombético o gradiente residual. Se
retir6 finalmente el filtro de VCI sin complicaciones.

El paciente evoluciond con mejorfa clinica franca, otor-
gandole el alta sanatorial el dia posterior a la intervencidn
con tratamiento anticoagulante asociado a tratamiento an-
tiplaquetario dual con aspirina y clopidogrel. No presenta
signos ni sintomas compatibles con sindrome postrombdti-
co en el seguimiento.

CASO CLiNICO 2

Paciente femenina de 54 afos en tratamiento hormonal
por sintomas de menopausia como unico antecedente re-
levante, consulta por dolor inguinal y de miembro inferior
izquierdo intenso asociado a edema desencadenado luego
de viaje prolongado en avidn. Se realizé ecografia Doppler
que confirmé una TVP de femoral comin y poplitea del
miembro afectado inicidndose tratamiento anticoagulante.
Ante falta de mejoria tras una semana de tratamiento, se
realizé una angiotomografia que evidencié persistencia de
trombosis en vena femoral comin, asi como en la vena ilia-
ca externa homolateral, observindose a su vez SMT. Fren-
te a esta situacion, se consensud el tratamiento endovascu-
lar (Figura 3).

En este caso se decidid realizar un abordaje popliteo bilate-
ral bajo gufa ecogréfica con la paciente en posicion prona.
Desde el abordaje popliteo derecho se avanzé el dispositi-
vo FlowTTriever, realizando la apertura de sus discos autoex-
pandibles en la VCI como dispositivo de proteccion embd-
lica. Desde el abordaje popliteo izquierdo se navegé y cru-
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Figura 3. A) Angiotomografia que evidencia extensa trombosis en contexto de SMT. B) Puncion poplitea bilateral, izquierda para trombectomia con
ClotTriever y derecha para discos de proteccién embdlica. C) Trombectomia con dispositivo ClotTriever, con apertura del coring element por debajo de
los discos de proteccidn embdlica. D-E) Abundante material trombdtico extraido. F) Resultado final luego de implante de stent autoexpandible dedi-
cado. G-H) Embolizacién (*detenida por discos de proteccién embdlica), logrando posteriormente su aspiracién exitosa sin eventos. I) FlowTriever con
trombos detenidos.

z6 segmento trombosado y estendtico utilizando una cuer-
da hidrofilica 0,035” bajo un catéter 5 Fr. Una vez confir-
mada su posicién en vena cava inferior, se intercambié la
cuerda hidrofilica por una cuerda de alto soporte en la vena
innominada.

Luego se realizé trombectomia mecdnica con dispositi-
vo ClotTriever realizando 4 pasadas con la técnica des-
crita previamente logrando la obtencién de abundante
material trombético y restaurar el flujo en todo el ¢je ve-
noso. A continuacién, se realizé nuevamente valoraciéon
con IVUS Opticross 0,035” para optimizar el resultado,
dilatacién con baldén de alta presién AltoSa-XL PTA de
16x60 mm en sitio de compresion extrinseca ¢ implan-
te de szent venoso dedicado Sinus-Obliquus de 16x100
mm.

Durante el test final, se constaté embolizacién de trom-
bo voluminoso detenido por los discos del FlowTrie-
ver en la VCI. Se realizé entonces tromboaspiracién ma-
nual utilizando un catéter 10 Fr logrando la remocién
completa del trombo con posterior retiro de los discos sin
complicaciones.

La paciente evoluciond en forma favorable, con rdpida me-
jorfa del edema y desaparicién del dolor. Se otorgé el alta
sanatorial a las 24 horas de la intervencién bajo anticoagu-
lacién y doble terapia antiagregante.

DISCUSION

La mayor difusion del SMT como predisponente de TVP,
as{ como la mejor calidad de técnicas de imagen no invasi-

vas han permitido aumentar su diagndstico y, consecuente-
mente, la necesidad de optimizar los resultados de un abor-
daje endovascular.

En ese sentido, el dispositivo ClotTriever se presenta como
un novedoso sistema de trombectomia mecénica; consis-
te en una bolsa colectora autoexpandible y un coring ele-
ment atraumdtico de nitinol disefiado para favorecer la ex-
traccién de trombo agudo y crénico en una tinica sesién sin
la necesidad de tromboliticos. Este sistema se combina con
un introductor que dispone de un funnel autoexpandible
de nitinol que asegura la aposicién en toda la pared del vaso
permitiendo la extraccidn segura del material trombético.
A partir de los buenos resultados observados en el registro
Clout, con una excelente permeabilidad y bajo desarrollo
de sindrome postrombético al afio de la intervencién®, hay
grandes expectativas en el ensayo randomizado DEFIAN-
CE (NCTO05701917)¢ que buscard comparar su desempefio
en comparacién con anticoagulacién aislada en pacientes

con TVP iliofemoral.

CONCLUSIONES

El SMT es una entidad que debemos considerar en contex-
to de pacientes con TVP ya que su manejo requiere un tra-
tamiento endovascular. El dispositivo de trombectomia
ClotTriever impresiona prometedor, observando en nues-
tros dos casos un gran desempeiio al lograr la extraccién de
abundante carga trombdtica que permitié realizar en for-
ma exitosa la angioplastia con szents dedicados en una mis-
ma sesién y sin uso de tromboliticos.
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