Casos clinicos

Resumen

Tras la colocacion de un filtro de vena cava inferior, hasta
un 30% de los pacientes puede desarrollar trombosis, una
complicacion severa con alta morbimortalidad. Presentamos
el caso de una paciente de 84 afos con trombosis masiva en
la vena cava inferior y sistema venoso de miembros inferiores
tras la colocacién de un filtro de vena cava inferior.
Palabras clave: Trombosis venosa profunda, vena cava inferior,
sistema venoso profundo.

Massive thrombosis after placement of the
inferior vena cava filter. Case report

Abstract

After lower vena cava filter placement, up to 30% of patients
can develop thrombosis, a severe complication with high
morbidity and mortality. We present the case of an 84-year-
old patient with massive thrombosis in the inferior vena cava
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and venous system of the lower limbs after a lower vena cava
filter placement.
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INTRODUCCION
El uso de filtros de vena cava inferior (VCI) es una
técnica eficaz y bien establecida para reducir la mor-
bilidad y mortalidad por tromboembolismo pulmo-
nar (TEP) en pacientes con enfermedad tromboem-
bélica venosa. Su uso estd indicado principalmente
en aquellos en los que se contraindica el uso de
anticoagulantes o que han presentado trombosis
recurrentes a pesar de la terapia anticoagulante'.
La trombosis de los filtros de VCI es una com-
plicacién importante en este grupo de pacientes,
ya que reduce la permeabilidad del lumen de la
vena cava y puede progresar hasta la oclusién total
de la misma con consecuencias catastréficas'. El
objetivo del presente trabajo es presentar un caso de
trombosis de filtro de VCI, su abordaje diagnéstico
y protocolo de tratamiento.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente del sexo femenino de 84 anos con antece-
dente de hipertension arterial sistémica, sindrome de
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Figura 1. Tomografia computarizada abdominal, corte coronal. Nétese la presencia del filtro en la vena cava
inferior y la trombosis de la misma.

apnea obstructiva de suefio y sindrome de secrecién
inadecuada de hormona antidiurética que acudié al
departamento de urgencias refiriendo aumento de
volumen en las extremidades inferiores, simétrico y
doloroso, acompafiado por un aumento de peso de 5
kg en tres dias. La semana previa habfa sido sometida
ala colocacién de filtro de la VCI debido a un episodio
de trombosis venosa profunda (T'VP) que ocasiond
oclusién del trayecto de la vena femoral superficial
hasta poplitea derecha, para la cual recibié manejo
farmacolégico con rivaroxabdn (5 mg cada 12 h).

A la exploracién fisica se encontré con signos vi-
tales dentro de rangos normales, miembros pélvicos
con aumento de volumen, edema y eritema hasta los
muslos, dolor a la palpacién y limitacién de la mo-
vilidad de las articulaciones en pie y rodilla. Signos
de Homans y Hollow negativos. Los exdmenes de
laboratorio mostraron hiponatremia leve, dimero

D en 21,340 mg/L y fibrinégeno de 443 mg/dL.

Hallazgos por estudios de imagen
Se inici6 el abordaje con un electrocardiograma y
radiografia de térax, los cuales no revelaron hallaz-

gos relevantes. Posteriormente se realizé ultrasonido
Doppler a color de miembros pélvicos, en el cual
se hizo evidente una trombosis bilateral del sistema
venoso profundo, por lo que se procedié a realizar
una tomografia de abdomen y miembros inferiores,
que mostrd trombosis masiva del sistema venoso,
caudal al filtro de la VCI, que se extendia desde
el origen de las venas renales hasta ambas venas
popliteas (figuras 1, 2y 3).

Se inicié tratamiento con enoxaparina (30 mg
IV y 60 mg SC cada 12 h), acompafado por ven-
dajes compresivos de miembros inferiores. La pa-
ciente mejord y presenté disminucién progresiva
del edema.

Al séptimo dia de internamiento se inici6 an-
ticoagulacién via oral con acenocumarol (4 mg),
obteniendo un cociente internacional normalizado
(INR) mayor a 2, indicando que se encontraba den-
tro de un rango adecuado de anticoagulacién. Al
noveno dia de estancia intrahospitalaria se decidié
el egreso de la paciente por mejoria de su estado
general y se cit6 a consulta externa para seguimiento
de anticoagulacién y vigilancia periédica.
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Figura 2. Tomografia computarizada abdominal, corte sagital. Se aprecia claramente la oclusién del sistema
venoso desde la cava inferior hasta las venas femorales superficiales.

DISCUSION

El uso de filtros de VCI disminuye la morbilidad y
mortalidad por embolia pulmonar (EP) en pacientes
con TVP en los cuales la anticoagulacién estd con-
traindicada, o en quienes han presentado episodios
recurrentes de TVD.

Una de las principales complicaciones de su uso
es la posibilidad del desarrollo de trombosis a nivel
del filtro, con una incidencia que oscila entre el 5
y 30%"2.

Los factores de riesgo para presentar trombosis
en los filtros de vena cava, son similares a aquellos
relacionados con el desarrollo de TVP en extre-
midades inferiores: edad avanzada; coagulopatias,
como sindrome antifosfolipido o deficiencia del
factor V de Leyden; neoplasias’; y de acuerdo a la
serie de Nazzal y cols., el uso de filtros TrapEase*.
Se ha sugerido que las trombosis ocurridas dentro
de los primeros 6 meses posteriores a la colocacién
del filtro, son secundarias a la extensién de TVP
en miembros inferiores’.

El diagnéstico puede sospecharse gracias al an-
tecedente de colocacién de un filtro y al desarrollo

de datos clinicos como edema bilateral y dolor en
miembros inferiores, dilatacién de las venas su-
perficiales del abdomen o lumbalgia®. Debido a la
baja especificidad de los datos clinicos se requieren
estudios de imagen para confirmar el diagndstico.
La venografia contrastada es el estdndar de oro, sin
embargo es un método invasivo y puede generar
TVP del sitio de insercién hasta en el 10% de los
casos. El ultrasonido duplex suele ser el método
de imagen de primera linea para la deteccién de
trombosis. La tomografia computarizada es un mé-
todo répido y efectivo para realizar el diagndstico
definitivo y determinar la extensién del trombo, por
lo que actualmente suele ser el método de eleccion.
La resonancia magnética ha demostrado ser tan
efectiva como la tomografia, cuenta con la ventaja
de no exponer al paciente a radiacién ionizante y la
capacidad de determinar cambios morfoldgicos en
el trombo posteriores al tratamiento®®.

El tratamiento se encamina a disminuir la in-
cidencia de complicaciones, como el desarrollo de
TEP, TVP recurrente, e insuficiencia venosa crénica
secundaria a una pobre recanalizacién del flujo, con
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Figura 3. Reconstruccién tridimensional de la tomografia

computarizada. Se observa el filtro en posicién en la vena

cava inferior, y ausencia de sefal distal al filtro, indicando
trombosis.

aparicién de edema, lipodermatoesclerosis, hiper-
pigmentacién y desarrollo de tlceras en miembros
inferiores’. La piedra angular del tratamiento es la
anticoagulacién, la cual disminuye drdsticamente la
incidencia de TEP y la propagacién del trombo. La
heparina de bajo peso molecular ha demostrado ser
tan efectiva como la infusién continua de heparina
no fraccionada. Usualmente se administrade 5a7
dias, durante los cuales se deberd iniciar el uso de
anticoagulantes orales, usualmente cumarinicos,
de forma conjunta hasta mantener un INR que
oscile entre 2 y 3. El dabigratrdn y el rivaroxabdn
han demostrado no ser inferiores a los anticoagu-
lantes cumarinicos para el manejo a largo plazo; sin
embargo, por el momento no han sido aprobados
por la Food and Drug Administration (FDA) para
el manejo de TVP. El tratamiento oral se utilizard
durante 6 meses si se trata del primer caso de TVD,
o por periodos de hasta 12 meses o mds en caso de
recurrencia’.

Otras opciones de tratamiento incluyen la anti-
coagulacién, uso de tromboliticos sistémicos, trom-
bectomia percutdnea o quirtrgica y angioplastia.

La reconstruccién quirtrgica de la VCI o el uso de
bypass venosos son opciones reservadas para casos
graves debido a su alta morbimortalidad™.

CONCLUSIONES

El uso de filtros de VCI es una medida efectiva para
la prevencién de EP; sin embargo, la trombosis del
filtro es una complicacién grave. Es necesario que
los pacientes que sean tratados con filtro, reciban
tratamiento a base de anticoagulantes cuando no
estén contraindicados, y que sean seguidos cuida-
dosamente. Se requiere un alto indice de sospecha
para la identificacidn de esta entidad, el diagndstico
requiere del uso de técnicas de imagen no invasi-
vas, y el tratamiento requerird de anticoagulacién

a largo plazo. ®
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