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Seguimiento a largo plazo de la colocacion de
filtro en vena cava superior

Fred Usoh, Anil Hingorani, Enrico Ascher, Alexander Shiferson, Victor Tran, Natalie Marks
y Theresa Jacob, Brooklyn, New York

La eficacia y seguridad a corto plazo de la colocacién 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 anticoagulacion, estan bien documentadas. Sin embargo, al contrario
gue en las numerosas experiencias descritas con la colocacion de filtro de vena cava inferior
y sus complicaciones, no existe documentacion sobre el seguimiento a largo plazo de los filtros
de VCS. Por tanto, revisamos nuestra experiencia realizando una revision retrospectiva de 154
casos de pacientes que fueron sometidos a la colocacion de filtro de VCS entre enero de 1994 y
agosto de 2005 en nuestro centro. En 7 pacientes mas se colocd un filtro de VCS sin éxito
debido a una trombosis venosa profunda diseminada. Se evaluaron los resultados de las com-
plicaciones durante la colocacion (neumotérax, hemorragia, colocacion incorrecta del filtro) y de
las complicaciones a largo plazo (embolia pulmonar, migracion, oclusién de vena cava). El
seguimiento incluy6 la revision de las radiografias seriadas de térax para evaluar la migracion
del filtro (en pacientes que sobrevivieron hasta 60 dias tras su colocacion [n = 40]), asi como
de las historias clinicas de los pacientes, las visitas clinicas y los contactos telefonicos, 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
anos (limites, 16-96 afos; + 15,3 [DE] afos). El seguimiento oscilé entre 1 dia y 3.750 dias
(256,3 + 576 dias [media + DE]) y en 5 pacientes no se pudo realizar el seguimiento. De los 154
pacientes, 58 sobrevivieron mas de 60 dias con un seguimiento promedio de 628,4 dias. Todos
los filtros de VCS (TrapEase, n = 38; Greenfield, n = 116) se expandieron de forma satisfactoria
en los 154 pacientes. Durante el seguimiento, 114 fallecieron (mortalidad del 74,0%) por
enfermedades cronicas o complicaciones oncoldgicas. Se produjeron 3 casos de taponamiento
pericardico (1,9%), y un caso de colocacion errénea del filtro en la vena innominada. No se
produjeron casos de embolia pulmonar sintomatica, oclusién de vena cava, neumotérax o
migracion del filtro. La colocacién del filtro de VCS esta asociada con una baja incidencia de
complicaciones durante el seguimiento a largo plazo. Estos resultados permiten reafirmar la
seguridad y eficacia de la colocacién del filtro de VCS. Sin embargo, la perforacion de la VCS en
hombres jévenes sigue siendo un aspecto significativo.
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La seguridad y eficacia de la colocacion de filtro de
vena cava superior (VCS) en pacientes con trombosis
venosa profunda de la extremidad superior (TVPES),
que presentan ademads contraindicaciones para la
anticoagulacion, estdn 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 colocaciéon de filtro de VCS en la
prevencion de la embolia pulmonar (EP) sintomatica
debida a una TVPES en pacientes en los que el
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tratamiento anticoagulante fracasé o estaba contra-
indicado. En su estudio, se realizd el seguimiento
clinico de los pacientes por posibles indicios de
sindrome de VCS y EP y el seguimiento radioldgico
con radiografias tordcicas para detectar una
migracion del filtro, desplazamiento y fractura.
Durante las 12 semanas promedio del seguimiento
(intervalo, 1 dia a 221 semanas), ningin paciente
presento indicios de EP o sindrome de VCS y no se
detecté ninguna migracion del filtro, desplazamiento
o fractura. Del mismo modo, en nuestra experiencia
anterior con la colocacion del filtro de VCS Greenfield
en 72 pacientes con un seguimiento promedio de 7,8
meses (intervalo, 10 dias a 78 meses), demostramos
resultados similares. Sin embargo, no existe 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
documentados a largo plazo, revisamosnuestra expe-
riencia con 154 pacientes que recibieron filtros de
VCS para la TVPES.

PACIENTES Y METODOS

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) (n=38) o VCS-Greenfield
VCS-GF (n =116). En 7 pacientes mas se colocé un
filtro de VCS sin éxito debido a una trombosis venosa
profunda diseminada. Estos 7 pacientes no disponian
de un lugar para el abordaje venoso. El tipo de filtro
colocado dependié de las preferencias del cirujano.
Las caracteristicas de los pacientes se detallan en la
tabla I. Del total de 154 pacientes sometidos a la
colocacién de filtro de VCS, se produjo una TVPES
derecha en 86 pacientes (55,8%) e izquierda en 49
(31,8%), vy en 19 la presentacion fue bilateral
(12,3%). El grado més 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%), v la vena axilar en 21 (13,6%).

El examen con eco-Doppler permitié la
visualizacion de las venas innominada, subclavia,
axilar, braquial, radial, y cubital. El diagndstico de
TVPES aguda se realizo por la presencia de sefiales
hipoecoicas en la luz de la vena, por la ausencia de
flujo espontaneo con la respiracion u otras manio-
bras de aumento, o por la incapacidad para compri-
mir la vena en los casos adecuados. Todos los
examenes se grabaron en video y fueron interpreta-
dos por los cirujanos vasculares responsables junto
con técnicos de diagnoéstico vascular cualificados.
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Tabla I. Caracteristicas de los pacientes

Caracteristica

Filtro Greenfield (n) 116

Filtro TrapEase (n) 38

Edad (afios) 73,6 15,3
Hombres (n) 69
Pacientes con filtro VCI preexistente (n) 14
Neoplasia maligna (n) 35

Crisis convulsivas (n) 2

Lupus eritematoso sistémico (n) 1

Factor de riesgo no identificable (n) 54

VCI: vena cava inferior.

Las indicaciones para la colocacion del filtro inclu-
yeron la contraindicacién para el tratamiento anti-
coagulante, fracaso de la anticoagulacion, y TVPES
con trombos de libre flotacién (tabla 1I). En 12 de
los 154 pacientes con TVPES se diagnosticé una EP
aguda mediante gammagrafia de ventilacién/
perfusion de alta probabilidad o mediante tomografia
computarizada (TC) antes de la colocacion del filtro
de VCS. Ademas, 14 de los 154 pacientes (9,0%) ya
habian sido sometidos con anterioridad a la
colocacion de un filtro de vena cava inferior (VCI), en
otros 55 pacientes (35,7%) se realizd la insercidén
simultanea de filtros de VCS y VCI debido a una TVP
concomitante de la extremidad superior e inferior, y
en 6 de los 154 pacientes se colocd un filtro de VCI tras
la colocacion del filtro de VCS.

Tras el estudio mediante eco-Doppler para deter-
minar la permeabilidad del abordaje venoso se realizd
una flebografia intraoperatoria de la vena cava supe-
rior, a fin de asegurar que el didmetro de la cava era
menor de 28 mm e identificar cualquier anomalia
venosa. Todos los pacientes fueron sometidos a la
colocacion percutanea de un filtro 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 comun. Por
tanto, 128 de los 154 filtros se colocaron a través del
abordaje femoral, 23 filtros se colocaron a través 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 colocacién del filtro de VCS mediante
abordaje femoral recibieron un filtro VCS TrapEase a
través del filtro de VCI Greenfield ya existente.

Se revisaron los datos de todos los pacientes a par-
tir de las historias clinicas, videos del laboratorio,
bases de datos del departamento de radiologia, regis-
tro de tumores, registros del Social Security Admi-
nistration Death Index, y del Department of Vital
Statistics de la ciudad de Nueva York; también se
realizaron entrevistas telefénicas y examenes
clinicos.
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Tabla II. Indicaciones para la colocacion del filtro

de VCS

Indicacién N
Hemorragia gastrointestinal 103
Trombocitopenia severa 10
Aneurisma cerebral 1
Metdstasis cerebrales 1
Hemorragia intracraneal 5
Fracaso de la anticoagulaciéon 26
Trombo flotante 8
RESULTADOS

Se colocaron un total de 116 filtros de VCS Green-
field y 38 TrapEase en 154 pacientes diagnosticados
de TVPES. El seguimiento oscil6 entre 1 y 3.750 dias
(256,3 =576 dias [media + DE]), y no se pudo rea-
lizar el seguimiento en 5 pacientes. De los 154
pacientes, 58 sobrevivieron més de 60 dias, con un
seguimiento promedio de 628 dias. En 40 de los 58
pacientes que sobrevivieron mds de 2 meses tras la
colocacion del filtro se realizaron radiografias
toracicas por motivos diferentes a la colocacion del
filtro de VCS durante el seguimiento. La revisién de
las 40 radiografias toracicas seriadas no revelé una
migracion o desplazamiento del filtro.

Se produjeron 76 fallecimientos (49 %) intrahospi-
talarios, que no tuvieron relacion con el filtrode VCS o
la recurrencia de la trombembolia, y 38 fallecimientos
tras el alta (25%). El intervalo entre la colocacién del
filtro y la fecha del fallecimiento fue de 140 + 355
dias como promedio. La principal causa de mortalidad
intrahospitalaria en estos pacientes fue, al parecer, un
fallo organico multisistémico, como sepsis, insufi-
ciencia respiratoria, insuficiencia renal aguda y com-
plicaciones neoplasicas. Dadas las creencias religiosas
de la mayoria de nuestra poblacién de pacientes no fue
posible realizar la autopsia mas que en uno de ellos.

Un filtro de VCS se colocé errbneamente en la vena
innominada y permanecio alli. Esta vena sigue siendo
permeable 2 meses después de su colocacion, sin que
existan indicios de migracién del filtro. Se produjeron
3 casos de perforacion de la VCS por el filtro VCS-GF
(2 pacientes) y el filtro VCS-TF (1 paciente). En uno
de los casos, se aprecié que un filtro VCS Greenfield
se habia erosionado a través de la VCS y también se
aprecié una perforacion adrtica durante la autopsia
realizada por el forense del condado después de que
el paciente fuese sometido a reanimacion cardiopul-
monar (RCP). Los tres casos desembocaron en un
taponamiento cardiaco que provoco el fallecimiento
en un paciente. En los 151 casos restantes no existie-
ron indicios de neumotdrax, hemotdrax o arritmias
relacionadas con la intervencién y documentadas
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mediante radiografias tordcicas postoperatorias y
monitorizacion ECG intraoperatoria. Ningin
paciente presentd signos o sintomas indicativos de
EP o trombosis de VCS tras la colocacion del filtro de
VCS. No se observaron diferencias significativas entre
los pacientes que fallecieron en los primeros 60 dias
y los que no en cuanto a edad, sexo, colocacién de
catéter venoso central, cancer y EP.

DISCUSION

Nuestros estudios anteriores**ylos de otros autores’ ™’
han documentado la seguridad y eficacia de la
colocacién del filtro de VCS en el tratamiento de la
TVPES en pacientes que no son aptos para el trata-
miento estandar de anticoagulacién bien debido a su
contraindicacién o a la resistencia al tratamiento.
Existen muy pocos casos descritos de complicaciones
porla colocacién de filtros de VCS'*!? en comparaciéon
con el numero de casos descritos de complicaciones
relacionadas con el filtro de VCI'®''. En nuestro
estudio reciente se produjeron 3 casos de tapona-
miento pericardico como consecuencia de la
perforacion de la VCS por el extremo del filtro. En uno
de los casos también se observé una perforacion
aodrtica asociada durante la autopsia. Sin embargo,
durante el seguimiento a medio y a largo plazo no se
observaron indicios clinicos de recurrencia delaEPola
trombosis de VCS tras la colocacion del filtro de VCS.

Un aspecto vital de nuestra experiencia clinica
con el uso de filtros de VCS es el concepto de lesion
de érgano adyacente. Si bien se ha documentado la
lesion en drganos adyacentes como consecuencia de
la erosion del filtro de VCI Greenfield a través de la
pared de la VCI, no existen casos descritos con el
uso de filtros de VCS. Durante un periodo de
12 afios se produjo un episodio de perforacién de
la VCS asociado a una perforacion de la aorta
toracica, que se descubri6 durante la autopsia.
A pesar de que se conocen poco los mecanismos pre-
cisos de la perforacion de la VCS, la posterior lesion
de los 6rganos adyacentes puede atribuirse a varios
mecanismos. Una de las posibilidades, como en el
caso del paciente sometido a RCP, supondria la
erosién adrtica por el puntal del filtroy su posterior
perforacion durante las maniobras de RCP. Ademas
de las complicaciones mencionadas, un analisis
critico de la experiencia de nuestros grupos con los
154 pacientes sometidos a la colocacion del filtro
de VCS (TrapEase, n=38; Greenfield, n=116)
reveld una predominancia de mujeres (n=85) en
comparacién con los pacientes hombres (n=69)
con un promedio de edad de 73 afios (limites, 16-
111 afios). Entre los pacientes menores de 60 afios
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(n=29), habia 11 hombres (limites, 16-58 anos)
y 18 mujeres (limites, 20-59 afos). Durante la
investigacion, observamos una perforacion de la
vena cava solamente en hombres jévenes (3 de 11)
y en ningin hombre mayor (0 de 61) ni en ninguna
mujer (0 de 89) independientemente de su edad.

Esta observacion es similar a la notificada por Hus-
sain et al'?, quienes describieron una perforacion de
la VCS en un hombre de 29 afios tras serle colocado
un filtro de VCS debido a una TVPES. Si bien su
mecanismo propuesto para la perforacion—aumento
de la movilidad de la auricula derecha y de la VCS
contra la estructura rigida del filtro rigido TrapEase—
es una buena posibilidad, no se ve apoyada por
nuestros resultados. Desde nuestra experiencia, la
perforacién de la VCS se observd solamente en 1 de
38 pacientes a los que se colocé un filtro de VCS
TrapEase. Por tanto, nos inclinamos a atribuir esta
incidencia mas a factores especificos del paciente
como la edad o el sexo que a la propia estructura del
filtro. Sobre la base de estas observaciones, se debe ser
mas cauteloso y muy selectivo cuando se considera la
colocacion del filtro de VCS en hombres jovenes ya
que tienen un riesgo mayor de perforaciéon de la VCS
por el filtro. Debe tenerse especial cuidado durante la
expansion del filtro TrapEase en la VCS asegurandose
que éste permanece inmoévil durante la fase de
expansion para evitar la perforacion lineal de la VCS.

Otra preocupacién durante la colocacion de filtro
de VCS es su liberacién accidental en otra
localizacion. En teoria, cabria esperar una elevada
incidencia de colocaciones erroneas en comparacion
con la colocacion de filtro de VCI debido al espacio
limitado de que se dispone para la expansién del fil-
tro. En nuestra experiencia clinica anterior con fil-
tros de VCS Greenfield, notificamos el despliegue
incorrecto del filtro de VCS en 1 de 72 pacientes?.
De forma similar, Langham et al’ también des-
cribieron la colocacion errénea del filtro de VCS en
1 de 11 perros. Estas observaciones destacan aun
mas la necesidad de realizar una flexografia de
comprobacién para definir claramente la anatomia
de la VCS asi como para identificar cualquier anor-
malidad antes de desplegar el filtro.

Una preocupacion adicional, que se ha contem-
plado en pacientes con filtros de VCS colocados
durante un largo periodo de tiempo, es la posibilidad
de migracion del filtro hacia una localizacién intra-
cardial. De nuevo, esta preocupacion parece razona-
ble dado que el filtro estd en continuo movimiento
con cada latido. A pesar de esta teoria, no observamos
ninguna migracién importante del filtro en las radio-
grafias tordcicas que revisamos.

Ademas de las posibles complicaciones a corto
y largo plazo derivadas de la colocacién de filtros
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de VCS, preocupa también la viabilidad de una
futura canulacién del corazén derecho. Si bien hay
casos descritos de desplazamiento del filtro de VCI
o atrapamiento de catéteres en filtros de VCI'>,
hemos logrado introducir catéteres venosos
centrales, marcapasos, catéteres de Swan-Ganz
y catéteres de didlisis a través de algunos filtros de
VCS sin complicaciones'®. Liam et al', en su cohorte
de 41 pacientes, informaron de una experiencia
similar en mas de la mitad de los pacientes (56%) en
los que se habia colocado un catéter venoso central
tras la colocacién del filtro de VCS. A pesar de que no
aconsejamos esta practica, 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 catéter. Ademads, debe
utilizarse una guia deslizante en todo momento ya
que si se utiliza una guia metalica con punta en J es
mas probable que se enganche y desaloje el filtro.
Como destacamos en nuestro estudio prelimi-
nar'’, la tasa de mortalidad entre los pacientes
sometidos a la colocacién de filtro de VCS en nuestro
centro parece ser muy alta. En este estudio reciente se
observd una tasa de mortalidad del 74%, con un
indice de fallecimientos intrahospitalarios del 49%
y una tasa de mortalidad tras el alta del 25%. Esta
observacién podria atribuirse a la edad avanzada de
los pacientes y al nimero elevado de pacientes con
enfermedades terminales que requirieron cuidados
intensivos. En la mayoria 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.
Ademads, la elevada tasa de mortalidad también
podria atribuirse a los graves problemas médicos
subyacentes dado que un numero elevado de
pacientes presentaban un diagnostico de céancer
(23%) o una recurrencia de la neoplasia (6,5%) en el
momento de la colocacion del filtro de VCS. A pesar
de que ninguno de los fallecimientos se atribuyeron a
EP, no puede excluirse por completo la posibilidad de
que una EP clinicamente asintomatica pudiera haber
contribuido a algunos de los fallecimientos, ya que no
todos los pacientes fueron sometidos a gammagrafias
rutinarias de ventilacion-perfusion o TC espiral.

CONCLUSION

Sobre la base de esta serie, hemos reafirmado nues-
tros resultados preliminares de que la colocacién del
filtro de VCS en pacientes en los que esta
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contraindicada la anticoagulacién, o son resistentes a
ella, es segura y eficaz con complicaciones minimas.
Sin embargo, en comparacion con nuestra experien-
cia anterior y con la de otros autores, hemos apren-
dido varias lecciones. La mads importante es la
posibilidad de perforacion y de taponamiento
cardiaco en hombres jovenes (< 60 afios), como se
ha mencionado anteriormente. En vistas de esta
observacién, aconsejamos tener un cuidado extra al
colocar filtros de VCS en este subgrupo de pacientes.
Ademas, sera razonable considerar: 1) la observacion
estrecha en una sala monitorizada durante 24 h,
especialmente durante el postoperatorioinicial 0 2) la
retirada de la anticoagulacion durante 24 h tras la
intervencion.
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