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1331 - FILTRO DE VENA CAVA: USO, COMPLICACIONESY RETIRADA
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Resumen

Objetivos: Describir latasay momento de retirada de filtros de vena cavainferior (FV Cl) en pacientes con
enfermedad tromboembdlica en un centro de segundo nivel, asi como estudiar su indicaciéon y el desarrollo
de complicaciones.

Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron atodos |os pacientes que fueron
sometidos al implante de FVCI modelo Option entre e 1 de enero de 2014 y €l 31 de diciembre de 2022. El
tiempo de seguimiento fue de 6 meses tras la colocacion del dispositivo.

Resultados: Se incluyeron 85 pacientes. La indicacion de colocacion mas frecuente fue sangrado
incontrolable (41,7%), seguida por cirugia urgente no demorable (37,6%). En un 10,7% se indicd por elevado
riesgo hemorrégico, 2 FVCI se colocaron por recurrencia de tromboembolismo pulmonar (TEP), 2 por
presentar gran carga trombotica y/o trombo flotante y 4 parala realizacién de trombectomia mecénica. De los
85 FVCI implantados, 46 dispositivos (54,1%) no fueron retirados (1C95% 0,43 - 0,64). 10 (21,7%) de ellos
por persistencia de la contraindicacion parala anticoagulacion, 7 (15,2%) por imposibilidad técnica, 18
(39,1%) por un motivo no especificado y 11 (23,9%) por exitus. 2 (2,4%) dispositivos se retiraron fuera de
plazoy 37 (43,5%) seretiraron en el plazo indicado por el fabricante. De todos |os pacientes, 3 desarrollaron
complicaciones. Uno de ellos presentd perforacion de la pared de lavena cavainferior. En dos de ellos el
FVCI tuvo que ser extraido por desarrollo de trombosis venosa profunda (TVP) y por sospecha de infeccion
en contexto de bacteriemia. Hubo 7 exitus durante el mes posterior ala colocacion del filtro, 6 de ellos sin
relacién con laintervencion.

Discusion: Los FVCI son una alternativa a la anticoagulacion cuando esta esta contraindicadaen laTVPy en
el TEP. Su retirada esta indicada en todos |os pacientes salvo aquellos en los que la contraindicacion de la
anticoagulacion persista o sea técnicamente imposible. Sin embargo, |as tasas de retirada de filtro descritas en
laliteratura oscilan entre el 12-45%. El porcentaje de dispositivos no retirados en nuestro centro superala
tasa descritaen laliteratura. Es cierto que en nuestra muestra la tasa de complicaciones no es alta, pero
posiblemente estén infrarrepresentadas por el pequefio tamafio muestral y por el caracter asintomético de las
mismas. En otras series se ha evidenciado que los filtros no retirados asocian a una atatasa de diversas
complicaciones: perforacion de la pared de la cava (entre 19% y 66%), trombosis del filtro (entre 2% y 30%),
TVP (43%) o fractura del propio dispositivo con migracion de sus fragmentos (1-2%).

Conclusiones: Esimportante laretirada del FVCI durante la ventana de oportunidad. Es necesario €l
seguimiento estrecho de los pacientes e incluso valorar la automatizacion de la programacion de su retirada


https://www.revclinesp.es

para asegurarla, evitar complicacionesy la complejidad técnica de su extraccion. Son necesarios més estudios
en vidareal pararealizar comparacion entre centrosy poder disefiar estrategias de mejora.
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