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Resumen

Objetivos. Dada la ausencia de recomendaciones especificas en las guias actuales, el manegjo de los trombos
flotantes es controvertido. El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la experiencia de nuestro centro
sobre el tratamiento aplicado y la evolucion del paciente en esta situacion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes ingresados por trombosis venosa profunda con
trombo flotante en € Servicio de Medicina Internadel Hospital Clinico Universitario de Vaencia desde
enero 2014 aenero 2017. Valoracion mediante eco-doppler, actitud terapéuticay evolucion a corto plazo.

Resultados: En el periodo descrito ingresaron en Medicina Interna 300 pacientes con diagnostico de
trombosis venosa profunda, detectandose 5 pacientes con trombo flotante (1,6%). De ellos 4 eran varones,
con unamedia de edad de 65 afios (rango 50-89). La af ectacion venosa, tratamiento y controles ecograficos
de los pacientes, se distribuia en los pacientes del siguiente modo: Paciente 1: femoral superficial, reposo
absoluto + anticoagulacion. El trombo se adhiere ala pared alos 3 dias. Ausencia de trombosis residual en
control ecogréfico alos 5 meses. Paciente 2: femoral superficial y poplitea, anticoagulacion + filtro de cava.
Adhesion del trombo alapared alos 17 dias tras lo que se retira el filtro. Ausenciade trombosisresidua a
los 5 meses. Paciente 3: femoral superficial, popliteay tronco tibio-peroneo, reposo absoluto y
anticoagulacion. Adhesion del trombo alos 17 dias. Trombosis minimamente recanalizada alos 5 meses.
Paciente 4: poplitea, anticoagulacion. El trombo se adhirié alos 9 dias. No se puede constatar presencia de
trombosis residual al no realizar la paciente la ecografia de control. Paciente 5: femoral comun, femoral
superficial y poplitea, filtro de cava + anticoagulacion. Adhesion del trombo alos 24 dias tras |o que se retira
el filtro. Repermeabilizacion parcial dela TVP alos 5 meses. Todos fueron anticoagul ados desde su
diagndstico y cada 3 dias se realiz6 un control de eco-doppler para valorar adhesién del trombo. Lamediade
resolucion del trombo flotante fue de 14 dias con un rango de 3 a 24 dias y unamediana de 17 dias. En
ninguno de los pacientes se produjeron datos clinicos sugestivos de embolismo pulmonar.

Discusion: El manegjo de los trombos flotantes resulta polémico. En laliteratura observamos distintas
actitudes: hospitalizacion con actitud expectante observando unafijacién del trombo en 8-10 dias, colocacién
de filtro de cava preventivo (Berry, Alsheekh), extraccion quirargica (Brodman) y tratamiento ambulatorio
con anticoagulacién sin prescripcion de reposo (Patel). La experiencia en nuestro centro indica que tanto la
actitud expectante, con reposo absoluto, como la colocacién de filtro de cava son opciones terapéuticas
vélidas. No se han producido embolismos pulmonares clinicos o diferencias significativas en laevolucion del
trombo flotante con las distintas alternativas terapéuticas empleadas.


https://www.revclinesp.es

Conclusiones: La existencia de trombo flotante es una entidad que generainquietud en el profesional por la
posibilidad de dar lugar a una embolia de pulmon. Dentro de las actitudes a tomar se bargjan: actitud
expectante con reposo absoluto, insercion de filtro de vena cava, extraccién quirdrgica del trombo y
actualmente hay que considerar lafibrindlisis dirigida. Hasta la fecha no existen guias que unifiquen las
medidas para su manejo, dada su baja incidencia aunar experiencias multicéntricas podria ayudar a
conseguirlas.
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