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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de los pacientes con trombosis venosa profunda (TV P) sobre los que se
realizd trombdlisis catéter-dirigida, €l tipo de técnica en cada paciente, el manejo médico-farmacoldgicoy la
evolucion posterior.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo en pacientes con TV P (miembro superior e inferior)
que recibieron terapia farmacol 6gica y/o mecanica dirigida por catéter segiin indicacién su médico
responsabl e desde enero de 2017 hasta mayo de 2019.

Resultados: Se analizan 9 pacientes con edad media de 42,3 afios, mediana 38 con rango 22-72 afios; 5
muijeres (55%). Factores de riesgo: cancer 3 pacientes (33%), portador de catéter 3 (33%), puerperio 1,
enfermedad inflamatoriaintestinal 1y otro inmovilizacion por traumatismo. Dos (22%) tenian antecedente de
ETV (uno mismalocalizacion). Localizacion trombosis: 4 (44,4%) miembro inferior (todos con extension a
femoral y/oiliaca, 3 izquierdo), 4 (44,4%) miembro superior (2 con a catéter) y uno cuello. Todos recibieron
en fase aguda con HBPM. Terapéutica catéter-dirigida: 5 (55%) farmaco-mecanica, 3 (33%) mecanicay en
uno solo farmacol 6gica. Ninguno presenté hemorragia durante el ingreso, uno trombopenia inducida por
heparina. Dos presentaron hemorragiatras el ata. Tratamiento anticoagulante al alta: acenocumarol 5
pacientes (55,5%), HBPM 2 (22,2%) y anticoagulante de accion directalos otros 2 (22,2%). En 6 (66,6%) se
mantuvo el tratamiento mas de 6 meses. Ninguno de los 9 pacientes presentd retrombosis.

Discusion: Presentamos |os datos de una pequefia serie de pacientes pero con una gran disparidad en sus
caracteristicas, si bien cabe destacar que se trata en su mayoria de pacientes jévenesy con un porcentagje
similar entre miembro superior e inferior. Laterapéutica catéter-dirigida preferida fue la farmacomecénica, y
latasa de complicaciones durante el ingreso fue baja. Seriainteresante realizar seguimiento estandarizado de
los pacientes analizando si disminuye €l riesgo de sindrome postromboatico.

Conclusiones. En nuestra serie es de destacar la ausencia de retrombosis a corto plazo tras trombolisis
catéter-dirigidaen TVP.
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