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Resumen

Objetivos. Existen tres tipos de filtros de vena cava (FV C): permanentes, temporaesy recuperables.
Actuamente se esta imponiendo e uso de filtros recuperables que ofrecen la posibilidad de retirarse a corto-
medio plazo o de mantenerse de formaindefinida. A pesar de |os resultados positivos en recientes estudios
con este tipo de filtros hay diversas cuestiones que siguen sin resolverse: adecuacion de las indicaciones,
tiempo maximo apropiado de implantacion y la posibilidad de retirada eficaz y segura. Los objetivos de
nuestro trabajo fueron valorar la adecuacion de lasindicaciones de los FVC y evaluar la eficaciay seguridad
de los mismos desde la introduccién de los filtros recuperabl es en nuestro medio.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes sometidos aimplante de FV C desde que se hizo extensivo € uso
de losfiltros recuperables en €l servicio de Radiologia Intervencionista del Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo atodos los pacientes, € 1 de enero de 2008, hasta €l 31 de diciembre de 2013. Se
consider6 como tiempo de seguimiento en cada paciente el periodo desde el implante del FVC hastala Ultima
vez que fue valorado por un médico o la fecha de fallecimiento en su caso. Se consideraron complicaciones
del FVC la muerte derivada de su implantacién o retirada, |la hemorragia, trombosis o infeccién del punto de
acceso cutaneo, la formacion de pseudoaneurisma, la migracion del filtro, la perforacion o trombosisde la
vena cavainferior y €l sindrome postrombatico.

Resultados: Fueron sometidos aimplante de FV C, todos ellos recuperables, 37 pacientes (59,5% varones)
con una edad media de 61,19 + 17,70 afios [rango 20-95]. L as indicaciones més frecuentes fueron el puente a
la anticoagulacién en cirugia programada o en otras situaciones de riesgo hemorragico (53%) y lahemorragia
grave (27%). Otras indicaciones fueron la presencia de trombo flotante en venasiliacay/o cavainferior en 4
pacientes (10,8%) y recurrencia del episodio trombdtico a pesar de dosis Optima anticoagulante de HBPM en
otros 3 casos (8,2%). Ninguno se implant6 con intencién profiléctica. En los 20 pacientes con indicacion por
puente a la anticoagulacion o hemorragia se implanté el FVC en los 3 primeros mesestraslaETV en todos
ellos menos en un caso (95%) de los cuales 15 (75%) se encontraban en e primer mestras el episodio de
trombosis. La mediana de tiempo desde que se indicd laimplantacion del FV C hasta su colocacion fue de 3
dias [rango 1-13] El principal factor de riesgo asociado con laETV fue el cancer activo en €l 51,3% de los
casos (19 pacientes) seguido por lainmovilizacion prolongada reciente (8 pacientes) y la enfermedad
inflamatoria intestinal en 3 casos (8,1%). Larecurrencia de latrombosis durante el tiempo de permanencia
del FVC ocurri6 en 4 pacientes (3 en formade TVPy 1 paciente con TEP). No hubo ninguna complicacién
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derivada del implante delos FVC. Seretird el FVC en 20 pacientes (54,1%) sin ninguna complicacion y con
una mediana de tiempo de 18 dias [rango 14-185]. Todos €llos estaban con dosis éptima de anticoagul acion.
En 11 pacientes (29,7%) se decidid, debido a una corta esperanza de vida mantener el FVC de forma
permanente. En 4 de ellos se mantuvo por recurrenciade ETV y en uno de ellos no fue posible su retirada.
Durante el periodo de seguimiento, que fue de media de 474,3 + 89,4 dias [rango 25-1.460] fallecieron 11
pacientes (28,9%), la gran mayoria (90,9%) por progresion de la neoplasia que padecian. Ningun paciente
present6 complicaciones derivadas del FVC.

Conclusiones: 1. Las indicaciones mas frecuentes de implantacion de FV C en nuestro medio fueron el puente
alaanticoagulacion y la hemorragia, adecuandose a las recomendaciones actuales. 2. El FVC en estas
situaciones parece €eficaz en la prevencién de TEP sintomatico y es seguro.
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