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237 - TROMBOLISIS ASISTIDA POR CATETER
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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio es revisar las indicaciones de la trombdlisis asistida por catéter
mediante un caso clinico practico, asi como la revision de la literatura sobre la eficacia y seguridad
de esta técnica en la prevencion del sindrome postrombético en combinacién con el tratamiento
anticoagulante habitual.

Métodos: Vardn de 51 afos, fumador, obeso, taxista de profesion conduciendo un coche automatico
y antecedente de TVP en 2019 tratada con HBPM a dosis terapéuticas (resuelta clinicamente a pesar
de tratamiento erratico) que acude por nuevo episodio de TVP de vena femoral e iliaca externa
izquierdas, diagnosticada por ecografia-doppler de 7 dias de evolucion. Se realiza fluoroscopia
evidenciando oclusién trombotica de sector femoral superficial e iliaco de caracter subagudo con
trombosis parcial de vena cava inferior. Ante los hallazgos se realiza angioplastia con baldn, se deja
perfusion de fibrinolitico durante 24 horas y dada la repermeabilizaciéon incompleta se realiza
trombectomia mecdanica en todo el trayecto de femoral superficial, femoral comun, iliaca externa e
iliaca comun obteniéndose abundante material trombdtico. Se sustituye HBPM por acenocumarol y
se da de alta a las 48 horas. El paciente presenta resolucién clinica completa de la TVP sin
complicaciones hemorragicas o tromboticas de nueva aparicion y buen cumplimiento terapéutico y
de las medidas higiénicas 7 meses después.

Resultados: La trombolisis asistida por catéter (CDT) es una técnica en la que el farmaco fibrinolitico
se libera dentro del trombo en forma de infusién continua a través de un catéter multiperforado
insertado percutdneamente. Sus principales indicaciones son las TVP proximales extensas en
pacientes con bajo riesgo hemorragico, buen status funcional y sintomas de menos de 14 dias de
evolucion con el fin de evitar complicaciones tardias como el sindrome postrombético. Este
constituye una secuela cronica con sintomas que pueden ser leves o graves como dolor crénico,
claudicacion vascular y ulceras que ocurre hasta en el 20-50% de las TVP iliofemorales y afecta de
forma importante al estatus funcional y calidad de vida de los pacientes. Su diagndstico es clinico
mediante escalas estandarizadas basadas en signos y sintomas (como la de Villalta). Como
principales complicaciones de la CDT combinada con anticoagulacién convencional destaca el mayor
riesgo de eventos hemorréagicos en comparacién con la anticoagulacién en monoterapia. Estos
incluyen sangrado retroperitoneal, gastrointestinal, sangrado en el lugar de puncion u otras
hemorragias menores.
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Conclusiones: La trombolisis asistida por catéter deberia considerarse como terapia adyuvante en
aquellos casos de TVP proximal extensa (poplitea, femoral e iliofemoral) en pacientes con bajo riesgo
hemorragico, buen status funcional y sintomas de menos de 14 dias de evolucion con el fin de evitar
complicaciones tardias como el sindrome postrombotico.
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