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La eficacia y seguridad a corto plazo de la colocaci�on de filtro en vena cava superior (VCS) para

el tratamiento de la trombosis venosa profunda de la extremidad superior, en pacientes con con-

traindicaciones para la anticoagulaci�on, est�an bien documentadas. Sin embargo, al contrario

que en las numerosas experiencias descritas con la colocaci�on de filtro de vena cava inferior

y sus complicaciones, no existe documentaci�on sobre el seguimiento a largo plazo de los filtros

de VCS. Por tanto, revisamos nuestra experiencia realizando una revisi�on retrospectiva de 154

casos de pacientes que fueron sometidos a la colocaci�on de filtro de VCS entre enero de 1994 y

agosto de 2005 en nuestro centro. En 7 pacientes m�as se coloc�o un filtro de VCS sin �exito

debido a una trombosis venosa profunda diseminada. Se evaluaron los resultados de las com-

plicaciones durante la colocaci�on (neumot�orax, hemorragia, colocaci�on incorrecta del filtro) y de

las complicaciones a largo plazo (embolia pulmonar, migraci�on, oclusi�on de vena cava). El

seguimiento incluy�o la revisi�on de las radiograf�ıas seriadas de t�orax para evaluar la migraci�on

del filtro (en pacientes que sobrevivieron hasta 60 d�ıas tras su colocaci�on [n¼ 40]), as�ı como

de las historias cl�ınicas de los pacientes, las visitas cl�ınicas y los contactos telef�onicos, las

bases de datos hospitalarias, el registro municipal de fallecimientos y las bases de datos

nacionales. Los pacientes fueron 69 hombres y 85 mujeres con un promedio de edad de 73,6

años (l�ımites, 16-96 años; ± 15,3 [DE] años). El seguimiento oscil�o entre 1 d�ıa y 3.750 d�ıas

(256,3 ± 576 d�ıas [media ±DE]) y en 5 pacientes no se pudo realizar el seguimiento. De los 154

pacientes, 58 sobrevivieron m�as de 60 d�ıas con un seguimiento promedio de 628,4 d�ıas. Todos

los filtros de VCS (TrapEase, n¼ 38; Greenfield, n¼ 116) se expandieron de forma satisfactoria

en los 154 pacientes. Durante el seguimiento, 114 fallecieron (mortalidad del 74,0%) por

enfermedades cr�onicas o complicaciones oncol�ogicas. Se produjeron 3 casos de taponamiento

peric�ardico (1,9%), y un caso de colocaci�on err�onea del filtro en la vena innominada. No se

produjeron casos de embolia pulmonar sintom�atica, oclusi�on de vena cava, neumot�orax o

migraci�on del filtro. La colocaci�on del filtro de VCS est�a asociada con una baja incidencia de

complicaciones durante el seguimiento a largo plazo. Estos resultados permiten reafirmar la

seguridad y eficacia de la colocaci�on del filtro de VCS. Sin embargo, la perforaci�on de la VCS en

hombres j�ovenes sigue siendo un aspecto significativo.

INTRODUCCI �ON

La seguridad y eficacia de la colocaci�on de filtro de

vena cava superior (VCS) en pacientes con trombosis

venosa profunda de la extremidad superior (TVPES),

que presentan adem�as contraindicaciones para la

anticoagulaci�on, est�an bien documentadas en varios

estudios. Hay que destacar que, en una cohorte de 41

pacientes, Liam et al demostraron la seguridad y efi-

cacia de la colocaci�on de filtro de VCS en la

prevenci�on de la embolia pulmonar (EP) sintom�atica

debida a una TVPES en pacientes en los que el
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tratamiento anticoagulante fracas�o o estaba contra-

indicado. En su estudio, se realiz�o el seguimiento

cl�ınico de los pacientes por posibles indicios de

s�ındrome de VCS y EP y el seguimiento radiol�ogico

con radiograf�ıas tor�acicas para detectar una

migraci�on del filtro, desplazamiento y fractura.

Durante las 12 semanas promedio del seguimiento

(intervalo, 1 d�ıa a 221 semanas), ning�un paciente

present�o indicios de EP o s�ındrome de VCS y no se

detect�o ningunamigraci�on del filtro, desplazamiento

o fractura. Del mismo modo, en nuestra experiencia

anterior con la colocaci�ondelfiltrodeVCSGreenfield

en 72 pacientes con un seguimiento promedio de 7,8

meses (intervalo, 10 d�ıas a 78 meses), demostramos

resultados similares. Sin embargo, noexiste un segui-

miento a largo plazo documentado a este respecto.

Sobre la base de nuestra experiencia previa y la de

otros autores, y debido a la ausencia de seguimientos

documentadosa largoplazo, revisamosnuestra expe-

riencia con 154 pacientes que recibieron filtros de

VCS para la TVPES.

PACIENTES Y M�ETODOS

Entre enero de 1994 y agosto de 2005 se diagnostica-

ron en nuestro centro 154 pacientes con TVPES que

no pudieron someterse al tratamiento anticoagu-

lante. Los 154 pacientes recibieron un filtro de

VCS-TrapEase (VCS-TF) (n¼ 38) o VCS-Greenfield

VCS-GF (n¼ 116). En 7 pacientes m�as se coloc�o un

filtro deVCS sin �exito debido a una trombosis venosa

profundadiseminada.Estos 7pacientesnodispon�ıan

de un lugar para el abordaje venoso. El tipo de filtro

colocado dependi�o de las preferencias del cirujano.

Las caracter�ısticas de los pacientes se detallan en la

tabla I. Del total de 154 pacientes sometidos a la

colocaci�on de filtro de VCS, se produjo una TVPES

derecha en 86 pacientes (55,8%) e izquierda en 49

(31,8%), y en 19 la presentaci�on fue bilateral

(12,3%). El gradom�as proximal de la TVP fue la vena

subclavia en 69 pacientes (44,8%), la vena yugular

interna en 41 (26,6%), y la vena braquial en 23

(14,9%), y la vena axilar en 21 (13,6%).

El examen con eco-Doppler permiti�o la

visualizaci�on de las venas innominada, subclavia,

axilar, braquial, radial, y cubital. El diagn�ostico de

TVPES aguda se realiz�o por la presencia de señales

hipoecoicas en la luz de la vena, por la ausencia de

flujo espont�aneo con la respiraci�on u otras manio-

bras de aumento, o por la incapacidad para compri-

mir la vena en los casos adecuados. Todos los

ex�amenes se grabaron en v�ıdeo y fueron interpreta-

dos por los cirujanos vasculares responsables junto

con t�ecnicos de diagn�ostico vascular cualificados.

Las indicaciones para la colocaci�on del filtro inclu-

yeron la contraindicaci�on para el tratamiento anti-

coagulante, fracaso de la anticoagulaci�on, y TVPES

con trombos de libre flotaci�on (tabla II). En 12 de

los 154 pacientes con TVPES se diagnostic�o una EP

aguda mediante gammagraf�ıa de ventilaci�on/

perfusi�on de alta probabilidad omediante tomograf�ıa

computarizada (TC) antes de la colocaci�on del filtro

de VCS. Adem�as, 14 de los 154 pacientes (9,0%) ya

hab�ıan sido sometidos con anterioridad a la

colocaci�ondeunfiltro de vena cava inferior (VCI), en

otros 55 pacientes (35,7%) se realiz�o la inserci�on

simult�anea de filtros de VCS y VCI debido a una TVP

concomitante de la extremidad superior e inferior, y

en6de los 154pacientes se coloc�ounfiltrodeVCI tras

la colocaci�on del filtro de VCS.

Tras el estudio mediante eco-Doppler para deter-

minar la permeabilidad del abordaje venoso se realiz�o

una flebograf�ıa intraoperatoria de la vena cava supe-

rior, a fin de asegurar que el di�ametro de la cava era

menor de 28 mm e identificar cualquier anomal�ıa

venosa. Todos los pacientes fueron sometidos a la

colocaci�on percut�anea de unfiltro VCS-GF o un filtro

VCS-TF. En nuestro centro, para evitar com-

plicaciones de la extremidad superior y el cuello,

preferimos acceder desde la vena femoral com�un. Por

tanto, 128 de los 154 filtros se colocaron a trav�es del

abordaje femoral, 23 filtros se colocaron a trav�es de

un abordaje por la vena yugular interna, y 3 se colo-

caron por la vena subclavia. Diez de los 128 pacientes

sometidos a la colocaci�on del filtro de VCS mediante

abordaje femoral recibieron un filtro VCS TrapEase a

trav�es del filtro de VCI Greenfield ya existente.

Se revisaron los datos de todos los pacientes a par-

tir de las historias cl�ınicas, v�ıdeos del laboratorio,

bases de datos del departamento de radiolog�ıa, regis-

tro de tumores, registros del Social Security Admi-

nistration Death Index, y del Department of Vital

Statistics de la ciudad de Nueva York; tambi�en se

realizaron entrevistas telef�onicas y ex�amenes

cl�ınicos.

Tabla I. Caracter�ısticas de los pacientes

Caracter�ıstica

Filtro Greenfield (n) 116

Filtro TrapEase (n) 38

Edad (años) 73,6 ± 15,3

Hombres (n) 69

Pacientes con filtro VCI preexistente (n) 14

Neoplasia maligna (n) 35

Crisis convulsivas (n) 2

Lupus eritematoso sist�emico (n) 1

Factor de riesgo no identificable (n) 54

VCI: vena cava inferior.
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RESULTADOS

Se colocaron un total de 116 filtros de VCS Green-

field y 38 TrapEase en 154 pacientes diagnosticados

de TVPES. El seguimiento oscil�o entre 1 y 3.750 d�ıas

(256,3 ± 576 d�ıas [media ± DE]), y no se pudo rea-

lizar el seguimiento en 5 pacientes. De los 154

pacientes, 58 sobrevivieron m�as de 60 d�ıas, con un

seguimiento promedio de 628 d�ıas. En 40 de los 58

pacientes que sobrevivieron m�as de 2 meses tras la

colocaci�on del filtro se realizaron radiograf�ıas

tor�acicas por motivos diferentes a la colocaci�on del

filtro de VCS durante el seguimiento. La revisi�on de

las 40 radiograf�ıas tor�acicas seriadas no revel�o una

migraci�on o desplazamiento del filtro.

Se produjeron 76 fallecimientos (49%) intrahospi-

talarios, queno tuvieron relaci�onconelfiltrodeVCSo

la recurrencia de la trombembolia, y 38 fallecimientos

tras el alta (25%). El intervalo entre la colocaci�on del

filtro y la fecha del fallecimiento fue de 140 ± 355

d�ıas como promedio. La principal causa demortalidad

intrahospitalaria en estos pacientes fue, al parecer, un

fallo org�anico multisist�emico, como sepsis, insufi-

ciencia respiratoria, insuficiencia renal aguda y com-

plicaciones neopl�asicas. Dadas las creencias religiosas

de lamayor�ıa denuestrapoblaci�ondepacientesno fue

posible realizar la autopsia m�as que en uno de ellos.

Unfiltro deVCS secoloc�o err�oneamenteen lavena

innominada ypermaneci�o all�ı. Esta vena sigue siendo

permeable 2 meses despu�es de su colocaci�on, sin que

existan indicios demigraci�on del filtro. Se produjeron

3 casos de perforaci�on de la VCS por el filtro VCS-GF

(2 pacientes) y el filtro VCS-TF (1 paciente). En uno

de los casos, se apreci�o que un filtro VCS Greenfield

se hab�ıa erosionado a trav�es de la VCS y tambi�en se

apreci�o una perforaci�on a�ortica durante la autopsia

realizada por el forense del condado despu�es de que

el paciente fuese sometido a reanimaci�on cardiopul-

monar (RCP). Los tres casos desembocaron en un

taponamiento card�ıaco que provoc�o el fallecimiento

en un paciente. En los 151 casos restantes no existie-

ron indicios de neumot�orax, hemot�orax o arritmias

relacionadas con la intervenci�on y documentadas

mediante radiograf�ıas tor�acicas postoperatorias y

monitorizaci�on ECG intraoperatoria. Ning�un

paciente present�o signos o s�ıntomas indicativos de

EP o trombosis de VCS tras la colocaci�on del filtro de

VCS. No se observaron diferencias significativas entre

los pacientes que fallecieron en los primeros 60 d�ıas

y los que no en cuanto a edad, sexo, colocaci�on de

cat�eter venoso central, c�ancer y EP.

DISCUSI �ON

Nuestrosestudiosanteriores2-4y losdeotrosautores5-9

han documentado la seguridad y eficacia de la

colocaci�on del filtro de VCS en el tratamiento de la

TVPES en pacientes que no son aptos para el trata-

miento est�andar de anticoagulaci�on bien debido a su

contraindicaci�on o a la resistencia al tratamiento.

Existen muy pocos casos descritos de complicaciones

por la colocaci�ondefiltrosdeVCS12,13encomparaci�on

con el n�umero de casos descritos de complicaciones

relacionadas con el filtro de VCI10,11. En nuestro

estudio reciente se produjeron 3 casos de tapona-

miento peric�ardico como consecuencia de la

perforaci�on de laVCS por el extremodelfiltro. Enuno

de los casos tambi�en se observ�o una perforaci�on

a�ortica asociada durante la autopsia. Sin embargo,

durante el seguimiento a medio y a largo plazo no se

observaron indicios cl�ınicosderecurrenciade laEPo la

trombosis de VCS tras la colocaci�on del filtro de VCS.

Un aspecto vital de nuestra experiencia cl�ınica

con el uso de filtros de VCS es el concepto de lesi�on

de �organo adyacente. Si bien se ha documentado la

lesi�on en �organos adyacentes como consecuencia de

la erosi�on del filtro de VCI Greenfield a trav�es de la

pared de la VCI, no existen casos descritos con el

uso de filtros de VCS. Durante un per�ıodo de

12 años se produjo un episodio de perforaci�on de

la VCS asociado a una perforaci�on de la aorta

tor�acica, que se descubri�o durante la autopsia.

A pesar de que se conocen poco los mecanismos pre-

cisos de la perforaci�on de la VCS, la posterior lesi�on

de los �organos adyacentes puede atribuirse a varios

mecanismos. Una de las posibilidades, como en el

caso del paciente sometido a RCP, supondr�ıa la

erosi�on a�ortica por el puntal del filtroy su posterior

perforaci�on durante las maniobras de RCP. Adem�as

de las complicaciones mencionadas, un an�alisis

cr�ıtico de la experiencia de nuestros grupos con los

154 pacientes sometidos a la colocaci�on del filtro

de VCS (TrapEase, n¼ 38; Greenfield, n¼ 116)

revel�o una predominancia de mujeres (n¼ 85) en

comparaci�on con los pacientes hombres (n¼ 69)

con un promedio de edad de 73 años (l�ımites, 16-

111 años). Entre los pacientes menores de 60 años

Tabla II. Indicaciones para la colocaci�on del filtro

de VCS

Indicaci�on N

Hemorragia gastrointestinal 103

Trombocitopenia severa 10

Aneurisma cerebral 1

Met�astasis cerebrales 1

Hemorragia intracraneal 5

Fracaso de la anticoagulaci�on 26

Trombo flotante 8
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(n¼ 29), hab�ıa 11 hombres (l�ımites, 16-58 años)

y 18 mujeres (l�ımites, 20-59 años). Durante la

investigaci�on, observamos una perforaci�on de la

vena cava solamente en hombres j�ovenes (3 de 11)

y en ning�un hombre mayor (0 de 61) ni en ninguna

mujer (0 de 89) independientemente de su edad.

Esta observaci�on es similar a la notificada porHus-

sain et al14, quienes describieron una perforaci�on de

la VCS en un hombre de 29 años tras serle colocado

un filtro de VCS debido a una TVPES. Si bien su

mecanismo propuesto para la perforaci�oneaumento

de la movilidad de la aur�ıcula derecha y de la VCS

contra la estructura r�ıgida del filtro r�ıgido TrapEasee

es una buena posibilidad, no se ve apoyada por

nuestros resultados. Desde nuestra experiencia, la

perforaci�on de la VCS se observ�o solamente en 1 de

38 pacientes a los que se coloc�o un filtro de VCS

TrapEase. Por tanto, nos inclinamos a atribuir esta

incidencia m�as a factores espec�ıficos del paciente

como la edad o el sexo que a la propia estructura del

filtro. Sobre la basedeestas observaciones, se debe ser

m�as cauteloso ymuy selectivo cuando se considera la

colocaci�on del filtro de VCS en hombres j�ovenes ya

que tienen un riesgomayor de perforaci�on de la VCS

por el filtro. Debe tenerse especial cuidado durante la

expansi�ondel filtro TrapEase en laVCSasegur�andose

que �este permanece inm�ovil durante la fase de

expansi�on para evitar la perforaci�on lineal de la VCS.

Otra preocupaci�on durante la colocaci�on de filtro

de VCS es su liberaci�on accidental en otra

localizaci�on. En teor�ıa, cabr�ıa esperar una elevada

incidencia de colocaciones err�oneas en comparaci�on

con la colocaci�on de filtro de VCI debido al espacio

limitado de que se dispone para la expansi�on del fil-

tro. En nuestra experiencia cl�ınica anterior con fil-

tros de VCS Greenfield, notificamos el despliegue

incorrecto del filtro de VCS en 1 de 72 pacientes2.

De forma similar, Langham et al9 tambi�en des-

cribieron la colocaci�on err�onea del filtro de VCS en

1 de 11 perros. Estas observaciones destacan a�un

m�as la necesidad de realizar una flexograf�ıa de

comprobaci�on para definir claramente la anatom�ıa

de la VCS as�ı como para identificar cualquier anor-

malidad antes de desplegar el filtro.

Una preocupaci�on adicional, que se ha contem-

plado en pacientes con filtros de VCS colocados

durante un largo per�ıodo de tiempo, es la posibilidad

de migraci�on del filtro hacia una localizaci�on intra-

cardial. De nuevo, esta preocupaci�on parece razona-

ble dado que el filtro est�a en continuo movimiento

con cada latido. A pesar de esta teor�ıa, no observamos

ningunamigraci�on importante del filtro en las radio-

graf�ıas tor�acicas que revisamos.

Adem�as de las posibles complicaciones a corto

y largo plazo derivadas de la colocaci�on de filtros

de VCS, preocupa tambi�en la viabilidad de una

futura canulaci�on del coraz�on derecho. Si bien hay

casos descritos de desplazamiento del filtro de VCI

o atrapamiento de cat�eteres en filtros de VCI15,

hemos logrado introducir cat�eteres venosos

centrales, marcapasos, cat�eteres de Swan-Ganz

y cat�eteres de di�alisis a trav�es de algunos filtros de

VCS sin complicaciones16. Liam et al1, en su cohorte

de 41 pacientes, informaron de una experiencia

similar enm�as de la mitad de los pacientes (56%) en

los que se hab�ıa colocado un cat�eter venoso central

tras la colocaci�on del filtro de VCS. A pesar de que no

aconsejamos esta pr�actica, es importante destacar

que es factible, y que deben sopesarse los riesgos y

las ventajas en cada caso individual. Sin embargo, si

es necesario, recomendamos que se realice bajo

fluoroscopia para poder visualizar correctamente el

filtro preexistente y guiar el cat�eter. Adem�as, debe

utilizarse una gu�ıa deslizante en todo momento ya

que si se utiliza una gu�ıa met�alica con punta en J es

m�as probable que se enganche y desaloje el filtro.

Como destacamos en nuestro estudio prelimi-

nar17, la tasa de mortalidad entre los pacientes

sometidos a la colocaci�on de filtro de VCS en nuestro

centro parece sermuyalta. Eneste estudio reciente se

observ�o una tasa de mortalidad del 74%, con un

�ındice de fallecimientos intrahospitalarios del 49%

y una tasa de mortalidad tras el alta del 25%. Esta

observaci�on podr�ıa atribuirse a la edad avanzada de

los pacientes y al n�umero elevado de pacientes con

enfermedades terminales que requirieron cuidados

intensivos. En la mayor�ıa de estos pacientes que

requieren tratamiento a largo plazo en la unidad de

cuidados intensivos, a menudo se producen procesos

que contraindican el uso de tratamiento anti-

coagulante y por tanto es necesario un filtro de VCS.

Adem�as, la elevada tasa de mortalidad tambi�en

podr�ıa atribuirse a los graves problemas m�edicos

subyacentes dado que un n�umero elevado de

pacientes presentaban un diagn�ostico de c�ancer

(23%) o una recurrencia de la neoplasia (6,5%) en el

momento de la colocaci�on del filtro de VCS. A pesar

de queningunode los fallecimientos se atribuyeron a

EP, no puede excluirse por completo la posibilidad de

que una EP cl�ınicamente asintom�atica pudiera haber

contribuido a algunos de los fallecimientos, yaqueno

todos los pacientes fueron sometidos a gammagraf�ıas

rutinarias de ventilaci�on-perfusi�on o TC espiral.

CONCLUSI �ON

Sobre la base de esta serie, hemos reafirmado nues-

tros resultados preliminares de que la colocaci�on del

filtro de VCS en pacientes en los que est�a
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contraindicada la anticoagulaci�on, o son resistentes a

ella, es segura y eficaz con complicaciones m�ınimas.

Sin embargo, en comparaci�on con nuestra experien-

cia anterior y con la de otros autores, hemos apren-

dido varias lecciones. La m�as importante es la

posibilidad de perforaci�on y de taponamiento

card�ıaco en hombres j�ovenes (< 60 años), como se

ha mencionado anteriormente. En vistas de esta

observaci�on, aconsejamos tener un cuidado extra al

colocar filtros de VCS en este subgrupo de pacientes.

Adem�as, ser�a razonable considerar: 1) la observaci�on

estrecha en una sala monitorizada durante 24 h,

especialmenteduranteel postoperatorio inicial o2) la

retirada de la anticoagulaci�on durante 24 h tras la

intervenci�on.
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