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RESUMEN

Se presenta el caso de una mujer con tromboembolismo pulmonar de
repeticion tras la colocacion de un clip de Adams-DelWeese en la vena
cava inferior. En el estudio radioldgico con tomografia axial computarizada
se objetivo el clip abierto y fuera de los limites de la cava inferior. Se co-

menta esta rara observacion clinica.

SUMMARY

This case presents a woman with pulmonary thromboembolism after
the insertation of an Adams-DeWeese’s clip around the inferior vena cava.
"A “radiologyc study, by Computorized axial thomography, was made
and an opened clip (outside the lower cava limits) was seen. This rare

clinical event is expounded.

Introduccién

El tromboembolismo pulmonar
(TEP) es una situcion clinica frecuen-
te (1, 2). En determinadas situacio-
nes el cirujano vascular es llamado
a consulta para interrumpir el flujo
por la vena cava inferior (VCI) y evi-
tar con este procedimiento los fe-
némenos de TEP

La interrupcion parcial de la VCI
con un clip serrado de Adams-
DeWeese es un método probado, se-
guro y eficaz (3). Presentamos el ca-
so excepcional de una paciente con
recurrencia de TEP tras la coloca-
cion de un clip de Adams-DeWeese.

El estudio radiografico con tomo-
grafia axial computorizada (TAC),
demostré la presercia de un clip
abierto.

Caso clinico

Paciente de 69 afios y del sexo
femenino. Como antecedentes im-
portantes referia historia de Diabe-
tes Mellitus controlada con dieta y
con antidiabéticos orales, herniora-
fla de Bassini en lado derecho vy
colocacion de marcapaso cardia-
co definitivo, en 1984, por bloqueo
auriculo-ventricular completo. En

1978 y tras operacion de hallux val-
gus, presenté trombosis venosa pro-
funda (TVP) en extremedidad infe-
rior izquierda con TEP, lo que moti-
vo, en otro Hospital de la ciudad, la
colocacion por via retroperitoneal
de un clip de Adams-DeWeese en
la VCI. En 1985 reingresd en nues-
tro Hospital por un cuadro clinico
compatible con trombosis venosa
profunda (TVP) en pierna izquierda.
Estando ingresada desarrollé un epi-
sodio brusco de disnea intensa con
taquicardia y taquipnea. Se practico
y-grafia pulmonar, que fue demos-
trativa de TEP en algunos Iébulos in-
feriores. Se realizd flebografia con-
vencional, que mostraba TVP recien-
te en la extremidad inferior izquier-
da. Se realizd ecocardiografia que
descart6 patologia emboligena en’el
corazén derecho. Con el diagndstico
de TEP de repeticién, de origen en las
venas de las extremidades inferio-
res, se practico TAC abdominal,
que mostraba un clip de Adams-
DeWeese parciamente abierto y fue-
ra de la VCI (fig. 1). Se plane¢ la
colocacién de un filtro transverso en
la VCI pero, en vista de la mejoria
clinica con el tratamiento de Hepari-
na intravenosa, se decidio anticoa-
gular a la enferma y adoptar una ac-
titud expectante. Desde entonces
hasta la actualidad y después de
mas de 3 afos de seguimiento, la
enferma ha permanecido en buen
estado general, anticoagulada con di-
cumarol y sin evidencia de TVP oly
episodios de TEP
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Fig. 1 - TAC abdominal donde se visualiza (flecha) el clip de Adams-DeWeese abierto
y por fuera de la vena cava inferior.

Discusion

En lineas generales, las indicacio-
nes de oclusion parcial de la VCI son
las siguientes (4, 5): 1) TEP de repe-
ticion en paciente anticoagulado co-
rrectamente, 2) contraindicaciones
de anticoagulacion en enfermo con
TEP, 3) necesidad de interrumpir la
anticoagulacion en enfermo con TEPR,
4) después de la embolectomia pul-
monar y 5) en situaciones especia-
les de alto riesgo tromboembdlico.

El clip serrado de teflén, diseha-
do por Adams y DeWeese (6), se
esta utilizando en clinica desde 1966
con buenos resultados (7, 8). La in-
cidencia de TEP de repeticion tras
la ligadura o clipaje de la VCI es del
5-15% (3, 9) y se debe principalmen-
te a las siguientes causas: 1) mi-
croembolismo pulmonar a través de
los espacios de 3 mm que deja el

clip al cerrarse, 2) trombos que se
forman en el segmento de cava si-
tuado inmediatamente por encima
del clip, 3) TEP a través de venas
dilatadas que suplen a la VCI cuan-
do ésta esta ocluida o semiocluida,
4) TEP a partir de las venas ovari-
cas o testiculares y 5) TEP a partir
de trombos en las venas de las ex-
tremidades superiores o corazdn de-
recho.

El TEP a través de un clip de
Adams-DeWeese parcialmente abier-
to es una complicacion que no he-
mos encontrado en la literatura y
que, por lo tanto, aunque rara debe
tenerse en cuenta en casos simila-
res al aqui expuesto. La realizacion
de un TAC abdominal es el mejor
método de evaluar la correcta posi-
cién de este sisterna de oclusion par-
cial de la VCI.
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