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Trombosis de doble vena cava inferior
con trombo en tránsito e inserción de dos filtros
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CARTA AL EDITOR

Las anomalías de la vena cava inferior (VCI) se
presentan en 0.4-4% de la población. Las anomalías
más frecuentes son la duplicación de la vena cava
inferior, así como vena cava superior izquierda. La
duplicación de la vena cava inferior es causada espe-
cíficamente por la persistencia de la vena supracar-
dinal izquierda.1 En este reporte presentamos el caso
de una trombosis venosa profunda (TVP) asociada a
doble vena cava inferior con trombosis de la cava in-
ferior derecha y trombo en tránsito en la vena cava
izquierda proveniente de la iliaca izquierda, así
como embolismo pulmonar bilateral. La decisión de
implantar dos filtros o uno solo de manera suprarre-
nal, así como la mejor vía de abordaje, es materia de
discusión en la literatura.2,3

REPORTE DEL CASO

Mujer de 25 años de edad, con historia de uso de
anticonceptivos orales y disnea de grandes esfuerzos
de tres años de evolución. Cinco días antes de su in-
greso hospitalario tuvo deterioro de su clase funcio-
nal con disnea de medianos esfuerzos, dolor torácico
opresivo y diaforesis. En el exámen físico se encon-
tró un segundo ruido cardiaco intenso en foco pul-
monar. El ecocardiograma mostró dilatación de
ventrículo derecho (42 mm) con presión sistólica
pulmonar calculada de 85 mmHg y ventrículo iz-
quierdo de tamaño normal con fracción de expulsión
de 60%. Se realizó tomografía axial computada de tó-
rax y abdomen encontrando lo siguiente: trombos en
rama principal izquierda de la arteria pulmonar, ra-
mas interlobares, língula y arterias del lóbulo supe-
rior, y en la rama derecha trombos en la bifurcación

de las arterias interlobares y del lóbulo medio exten-
diéndose a las arterias segmentarias. Como hallaz-
go, se observó doble sistema de VCI infrarrenal, así
como trombosis en vena iliaca común izquierda has-
ta femoral común ipsilateral.

La estrategia inicial fue implantar un filtro en
vena cava izquierda mediante abordaje percutáneo
femoral derecho utilizando un sistema 6 Fr. La ve-
nografía inicial mostró el doble sistema de VCI. La
vena cava izquierda con nacimiento superior con re-
lación a la vena cava derecha. Ambas venas cavas
conectadas a través de una vena anastomótica deno-
minada interiliaca. Posteriormente se hizo una ca-
vografía selectiva izquierda, no observando trombos
en su trayecto y se decidió implantar un filtro de
vena cava TRAPEASE® (Cordis, Europa N.V. 9301
LJ Roden, The Netherlands). En la venografía selec-
tiva de cava derecha se observaron múltiples imáge-
nes sugerentes de trombos, por lo que se decidió
realizar un abordaje percutáneo yugular derecho
para implantar un segundo filtro OPTEASE® (COR-
DES, Europa N.V. 9301 LJ Roden, The Nether-
lands). Un disparo final simultáneo en la cava
derecha a través de la vía yugular y en la cava iz-
quierda a través de la vía femoral derecha, mostró
buena posición de ambos filtros, así como trombo en
tránsito “ atrapado “ en el filtro de vena cava iz-
quierdo (Figura 1).

DISCUSIÓN

Las anomalías de la vena cava inferior general-
mente pasan clínicamente inadvertidas. Puede sospe-
charse cuando un paciente con un filtro de vena



Peña-Duque MA, et al. Trombosis de doble vena cava inferior con trombo en transito e inserción de dos filtros. Rev Invest Clin 2010; 62 (3): 279-280280

cava ya implantado, tiene recurrencia de embolismo
pulmonar.2 No está bien establecido si la duplicación
de vena cava inferior per se predispone a trombosis
venosa profunda y en consecuencia a embolismo pul-
monar de repetición por ambas vías, aunque se pre-
sume que esta anomalía produce estasis venosa.4

Hay pocos reportes en la literatura sobre la inser-
ción de filtros de vena cava en pacientes que tienen
anomalías de la vena cava inferior, incluso, no está
bién establecido el tipo de estrategia a seguir con re-
lación al abordaje (femoral, yugular), al número de
filtros por colocar y a su posición con relación a la
desembocadura de las venas renales (suprarrenal o
infrarrenal).

La inserción de dos filtros en VCI duplicada ha
sido descrito solamente en tres ocasiones, en uno de
ellos se utilizó filtros de Greenfield,5 en otro filtros
“bird´s nest”,6 y en el tercer reporte dos filtros Ve-
natech LP.2 Este reporte es a nuestro conocimiento,

el cuarto caso y el primero en combinar abordaje fe-
moral y transyugular. Asimismo, es conveniente re-
saltar que durante las maniobras de inserción se
demostró una migración del trombo femoral izquier-
do que fue “atrapado” con el filtro. Concluimos que
en pacientes jóvenes, menores de 30 años, el encon-
trar una TVP a nivel de las iliacas, debe hacer sos-
pechar la posibilidad de anomalías de vena cava
inferior por lo que deben ser evaluados meticulosa-
mente con técnicas de imagen no invasivas (TAC,
resonancia magnética) para guiar la estrategia in-
tervencionista con relación al tipo de abordaje,
sitio de implante del filtro y la necesidad de uno o
dos filtros.
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Figura 1. Cavografía simultánea por vía yugular derecha y vía femo-
ral derecha que muestra la posición de ambos filtros de vena cava, así
como trombo en tránsito atrapado en el filtro de vena cava izquierda.
VCID: vena cava inferior derecha. VCII: vena cava inferior izquierda. F:
filtro.


