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Resumen

Objetivos docentes: Presentar el estado actual del tratamiento endovascular de latrombosis venosa profunda
(TVP) de extremidades inferiores, con sus indicaciones, contraindicaciones, complicacionesy resultados.

Discusion: Latrombosis venosa profunda (TVP) y el tromboembolismo pulmonar (TEP) son dos
manifestaciones de la enfermedad tromboembdlica venosa (ETV). La TVP de los miembros inferiores se
puede subdividir en: TVP dela pantorrillay TVP proximal (vena poplitea, femoral oiliaca). LaTVP
iliofemoral tiene un peor prondstico debido ala mayor cantidad de trombo y a mayor riesgo de sindrome
postrombotico, que se manifiesta por dificultad en el retorno venoso e incompetencia valvular con edema
crénico del miembro (75%), claudicacién venosa (40%), cambios en la piel y ulceracién. A pesar de mejorar
el flujo venoso, la anticoagulacion sola, no puede resolver la TV P iliofemoral y esta afectard alafuncion de
la bomba muscular y ala competencia valvular hasta en el 95% de los pacientes alos 5 afios de seguimiento.
L as opciones de tratamiento actuales son: anticoagulacion (AC), trombodlisis sistémicay trombectomia
quirargica. Mas recientemente, estan disponibles técnicas endovasculares menos invasivas, basadas en € uso
de catéteres: 1) trombectomia mecanica percutanea (PMT), utilizando dispositivos que fragmentan, disuelven
y aveces aspiran €l trombo. 2) trombdlisis directa con catéter (CDT), que hace posible la administracion de
dosis bgjas del fibrinolitico y 3) una combinacion de estos dos métodos: trombdlisis farmaco mecanica
(PCTD). LaCDT esté asociada con unatasa de éxito del 80-90%, con una tasa de complicaciones
hemorragicas del 5-11%, siendo la mayoria hematomas a nivel del punto de puncién. La hemorragia cerebral
y el TEP sintomatico son raros ( 1%). Aunque PMT y PCDT son técnicas que tienen €l potencial de reducir
el riesgo de sangrado y la frecuencia del sindrome post-tromboatico, esta hipétesis no ha sido confirmada en
un gran estudio multicéntrico aleatorizado. Tras los resultados del estudio Cavent (CDT+AC vsAC), los
radi 6logos vascul ares deben of recer a sus pacientes con TV P iliofemoral y bajo riesgo de hemorragia, una
rapida eliminacion del trombo y restauracion de la patencia venosa, para prevenir € sindrome post-
trombético. Cuando esté completado el estudio ATTRACT, tendremos respuestas definitivas en relacion al
valor delaCDT enlas TVP en funcién de la extension de latrombosis (iliofemoral vs femoropoplitea).
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