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PALABRAS CLAVE Resumen

Vena cava inferior; Objetivo: Analizar la eficacia del procedimiento de retirada de los filtros de la vena cava inferior
Filtro de vena cava; (FVCI), asi como los factores clinico-radiolégicos asociados a una retirada dificil.

Trombosis venosa; Material y método: Estudio retrospectivo, observacional y unicéntrico de pacientes tratados
Tromboembolia mediante retirada de FVCl entre mayo del 2015 y mayo del 2021. Se recogieron variables clinico-
pulmonar; demograficas, del procedimiento y radiologicas: tipo de FVCI, angulacion respecto a la vena
Procedimientos cava inferior (Vcl) > 15°, gancho contra la pared y patas del dispositivo incrustadas en la pared
endovasculares de VCI> 3mm. Las variables de eficacia fueron: tiempo de fluoroscopia, éxito en la retirada

del FVCI y niUmero de intentos hasta la retirada. Como variables de seguridad: presencia de
complicaciones, retirada quirGrgica y mortalidad. La variable principal fue la retirada dificil,
definida como mas de 5 min de fluoroscopia o mas de un intento de retirada.

Resultados: Se incluyo a 109 pacientes, 54 (49,5%) fueron considerados retirada dificil. Las
variables radioldgicas gancho contra la pared (33,3% vs. 9,1%; p=0,027), patas incrustadas
(20,4% vs. 3,6%; p=0,008) y> 45 dias desde la colocacion (51,9% vs. 25,5%; p=0,006) fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo de retirada dificil. Estas variables mantienen la
asociacion al analizar los FVCI Optease®. En los FVCI Celect® solo se asocid con retirada dificil
la inclinacion del FVCl> 15° (25% vs. 0%; p=0,029).

Conclusion: Se ha encontrado asociacion entre una retirada dificil y las siguientes variables:
tiempo desde colocacion del FVCI, patas incrustadas y contacto del gancho con la pared de
VCI. Al analizar segln el tipo de FVCI, estas variables se mantienen en el tipo Optease®, en
cambio, la inclinacion de mas de 15° dificulta la retirada de los dispositivos de morfologia conica
(Celect®)
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Difficult withdrawal of an inferior vena cava filter: technical considerations
and associated variables

Abstract

Objective: To analyze the efficacy of the procedure for withdrawing an inferior vena cava (IVC)
filter and the clinical and radiological factors associated with difficult withdrawal.

Material and methods: This retrospective observational study included patients who under-
went IVC filter withdrawal at a single center between May 2015 and May 2021. We recorded
demographic, clinical, procedural, and radiological variables: type of IVC filter, angle with
the IVC> 15°, hook against the wall, and legs embedded in the IVC wall > 3mm. The efficacy
variables were fluoroscopy time, success of IVC filter withdrawal, and number of attempts to
withdraw the filter. The safety variables were complications, surgical removal, and mortality.
The main variable was difficult withdrawal, defined as more than 5 minutes fluoroscopy or more

Results: A total of 109 patients were included; withdrawal was considered difficult in 54
(49.5%). Three radiological variables were more common in the difficult withdrawal group:
hook against the wall (33.3% vs. 9.1%; p=0.027), embedded legs (20.4% vs. 3.6%; p=0.008),
and >45 days since IVC filter placement (51.9% vs. 25.5%; p=0.006). These variables remained
significant in the subgroup of patients with OptEase IVC filters; however, in the group of patients
with Celect IVC filters, only the inclination of the IVC filter >15° was significantly associated with

Conclusion: Difficult withdrawal was associated with time from IVC placement, embedded legs,
and contact between the hook and the wall. The analysis of the subgroups of patients with dif-
ferent types of IVC filters found that these variables remained significant in those with OptEase
filters; however, in those with cone-shaped devices (Celect), the inclination of the IVC filter >15°
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Endovascular
procedures
than 1 attempt at withdrawal.
difficult withdrawal (25% vs 0%; p =0.029).
was significantly associated with difficult withdrawal.
Introduccion

La enfermedad tromboembolica venosa (ETEV), que incluye
la trombosis venosa profunda (TVP) y la tromboembolia
pulmonar (TEP), es una enfermedad frecuente. El estudio
VITAE' estima que en Europa se producen mas de 1.5 millo-
nes de casos de ETEV anuales, asociada a una elevada tasa
de morbimortalidad?.

La terapia anticoagulante es efectiva como tratamiento
primario y en la prevencién de recurrencias en la mayoria
de los casos de TVP y TEP no complicados®. Sin embargo,
la terapia anticoagulante puede presentar complicaciones
hemorragicas mayores en un 1-5% de los casos®. En este
grupo de pacientes y en los que esta contraindicada la anti-
coagulacion, podria estar indicada la colocacion de filtros
de vena cava inferior (FVCl) temporales®°.

Con la evolucion de los FVCI recuperables, se ha
producido un aumento en su utilizacion, sobre todo con
indicaciones profilacticas y relativas. Desafortunadamente,
aunque existe una fuerte evidencia que demuestra los
beneficios de la anticoagulacion en la ETEV, la evidencia
para el uso de FVCl sigue siendo baja®. Existen otros
escenarios en los que podria estar indicada la colocacion
de filtros de vena cava inferior (VCl), aunque las distintas
sociedades cientificas difieren en sus recomendaciones
en estas situaciones y el nivel de evidencia es bajo’.
Dichas indicaciones incluyen el uso de filtros de forma
complementaria a la anticoagulacién en pacientes con:

1) eventos tromboembdlicos recurrentes; 2) progresion de
TVP; 3) TEP masivo o de alto riesgo con TVP concomitante
e incremento del riesgo de muerte por embolizacion
secundaria; 4) TVP ileo-cava o trombo flotante proximal; 5)
trombolisis de una TVP ileo-cava; 6) TEP masivo tratado con
trombectomia o trombolisis; 7) dificultades para mantener
la anticoagulacion a dosis terapéuticas, y 8) alto riesgo de
complicaciones secundarias a la anticoagulacion®’.

Las distintas guias de tratamiento coinciden en retirar el
filtro en cuanto ya no sean necesarios (p. €j., una vez haya
desaparecido el riesgo tromboembdlico o en el momento
en el que ya no esté contraindicada la anticoagulacion)®>8.
La Food and Drug Administration (FDA, por sus siglas en
inglés) emitié en 2014 un comunicado de seguridad en el
que recomienda retirar el FVCI en cuanto el riesgo/beneficio
favorezca la retirada y el procedimiento sea factible dado
el estado de salud del paciente®.

A pesar de estas recomendaciones, algunas series des-
criben que solo un tercio de los FVCI son recuperados'®.
La presencia de estos dispositivos no esta exenta de
complicaciones'', la imposibilidad de retirada o el tiempo
prolongado hasta la retirada, se han asociado a compli-
caciones como la fractura del dispositivo, la migracion o
penetracion en los 6rganos adyacentes y a un mayor riesgo
de TVP'2,

Los registros mas actuales reportan una tasa de retirada
mayor, de aproximadamente el 77%". Los métodos de segui-
miento y las técnicas de retirada de estos dispositivos varian

231



E. Serrano, E. Vila-Trias, F. Zarco et al.

entre las diferentes instituciones, tratandose en ocasiones
de procedimientos complejos y siendo necesarias técni-
cas avanzadas para que la retirada sea exitosa'’. Se han
estudiado diferentes variables que se asocian a retiradas
dificultosas, en estos casos son necesarios procedimientos
mas largos y el uso de material complementario o mas inva-
sivo para la recuperacion del FVCI'.

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia del
procedimiento de retirada de FVCI, asi como los factores
clinico-radiologicos asociados a una retirada dificil.

Material y métodos

Disefio del estudio y criterios de inclusién

Analisis observacional y retrospectivo de pacientes tratados
mediante retirada de FVCI en nuestro centro entre mayo
del 2015 y mayo del 2021. Los criterios de inclusion fueron
pacientes > 18 afos en los que se les retird un FVCI. Se
excluyo a los pacientes en los que no se conocia el tiempo de
fluoroscopia o en los que no se pudieron evaluar las variables
radiolodgicas a estudio.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Clinica local (nimero de registro
HCB.2021.0729), segln lo establecido en las leyes y normas
nacionales (Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
Biomédica) e internacionales (Declaracion de Helsinki, en
su ultima actualizacion de Fortaleza, Brasil, 2013). Dada
la naturaleza retrospectiva del analisis, no se requirio el
consentimiento informado especifico para la inclusion de
los participantes. Todos los pacientes firmaron un consen-
timiento informado para la realizacion del procedimiento.

Poblacion a estudio

Se recogieron parametros demograficos (edad, sexo), pre-
sencia de comorbilidades (insuficiencia cardiaca congestiva
[ICC]), factores de riesgo cardiovascular (hipertension arte-
rial [HTA], obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica [EPOC]), factores de riesgo para ETEV (anteceden-
tes de ETEV, cirugia reciente, historia oncologica), la forma
de presentacion (diagnostico de TEP o TVP agudo en el
momento de colocacion del FVCI) y la toma de anticoagu-
lantes.

La indicacién de la colocacion del FVCI se clasifico en:
1) indicacion absoluta: en los casos de ETEV aguda
con contraindicacion para anticoagulacion o complicacion
relacionada con la anticoagulacion que la contraindique
o progresion del trombo pese al tratamiento; 2) relativa:
trombosis flotante del territorio ileo-cavo o VCl o0 en casos de
trombolisis de region ileo-cava; 3) profilactica: en los casos
de traumatismos o en contexto prequirdrgico en pacientes
con alto riesgo de ETEV.

Procedimiento de colocacién del FVCI

Previo al procedimiento de colocacion de FVCI, se realizo
una ecografia focalizada para decidir la via de entrada
venosa. El acceso de preferencia fue a través de la vena
femoral comun derecha; en caso de trombosis, el acceso se
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Figura 1 Tipos de FVCI empleados en el estudio. A) FVCI
tipo Celect Platinum® (Cook Medical, Bloomington, EE. UU.),
de morfologia conica. B) FVCI tipo Optease® (Cordis, Bridgewa-
ter, EE. UU.), de morfologia biconica con componente central
cilindrico.

realizé a través de la vena femoral comln izquierda; ante
la presencia de trombosis venosa femoral bilateral, iliaca
bilateral o de vena cava infrarrenal, el acceso se realizo a
través de la vena yugular derechay, en caso de trombosis de
esta, a través de la vena yugular izquierda. Se debe destacar,
ademas, que los filtros tipo Celect Platinum® (Cook Medical,
Bloomington, EE. UU.) se pueden liberar por acceso femoral
y yugular, mientras que los filtros de tipo Optease® (Cordis,
Bridgewater, EE. UU.) disponibles en nuestro centro solo se
pueden liberar a través de un acceso femoral.

Los filtros se liberaron bajo guia fluoroscopica en las salas
de angiografia a través del acceso venoso elegido, con pun-
cion ecoguiada y anestesia local. Antes de la liberacion del
FVCI se realizé una flebografia para evaluar la permeabi-
lidad de la VCI y su tamano, y valorar la anatomia y la
localizacion de las venas renales.

Las variables del proceso de colocacion del FVCI anali-
zadas fueron: el tipo de FVCI, que se eligid a criterio del
intervencionista, entre Celect Platinum® y Optease® (fig. 1),
la via de acceso (femoral/yugular), la lateralidad del acceso
(derecha/izquierda) y la localizacion del filtro respecto a las
venas renales (supra e infrarrenal).
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Figura 2 Técnicas en la recuperacion de FVCI. A) Técnica estandar mediante el uso de lazo (circulo). B y C) Material adicional
para retiradas complejas (B); uso de catéter con curva inversa entre los componentes del filtro (flecha), a través del que se avanza
una guia (puntas de flecha) que se captura con un lazo (circulo); doble acceso venoso (C) (flechas), uso de baldn (linea discontinua)

para rectificar la inclinacion del filtro.

Procedimiento de retirada del FVCI

En pacientes anticoagulados, se suspendio la anticoagula-
cion antes del procedimiento de retirada del FVCI. El acceso
venoso elegido para el procedimiento de retirada dependio
del tipo de FVCI. El gancho a través del que se recuperan los
FVCI tipo Celect Platinum® se encuentra en su margen cra-
neal, por lo que el acceso venoso para retirar este tipo de
dispositivo fue a través de la vena yugular derecha (o yugu-
lar izquierda en caso de trombosis). Sin embargo, los filtros
tipo Optease® presentan el gancho para su recuperacion en
su margen caudal, por lo que el acceso elegido en pacientes
con este tipo de dispositivo fue a través de la vena femoral
comun derecha (o izquierda en caso de trombosis).

El procedimiento se realiz6 con anestesia local y el acceso
venoso se obtuvo mediante puncion ecoguiada. Antes de
la recuperacion del FVCI se realizd una flebografia para
descartar la presencia de trombosis. Para la retirada se
utiliz6, como primera opcion, el set recomendado por el
fabricante. En cuanto a las variables analizadas del proce-
dimiento de retirada, se determiné el tiempo (dias) desde
la colocacion hasta la retirada del FVCl y, de acuerdo
con el protocolo local, se analizo si la retirada se realizd
antes o después de los 45 dias. Se revisaron el acceso y la
lateralidad (femoral/yugular y derecha/izquierda) para la
recuperacion.

La técnica estandar descrita en la literatura para la recu-
peracion de los FVCI es mediante el uso de lazo. Se han
descrito otras técnicas para los casos de recuperaciones
complejas'®, como la descrita por Rubenstein et al."’, en la
que se utiliza un catéter con curva inversa que se introduce
entre los elementos del filtro y a través del cual se avanza
una guia, que se captura con un lazo, actuando la propia
guia como lazo. Otras técnicas utilizadas para las recupe-
raciones complejas son: el uso de varias guias y lazos por 2
accesos venosos diferentes, el uso de balones para modifi-
car la inclinacion de los filtros o las técnicas de diseccion
mediante el uso de forceps (fig. 2).

Por ello, al analizar en nuestra cohorte el tipo de material
utilizado para la retirada de FVCI, se clasificd en lazo vs.
material adicional, definido como el uso complementario de
varios lazos, balon, catéteres o forceps.

Las variables de eficacia fueron el tiempo de fluorosco-
pia (cuantificado en minutos) del procedimiento, el éxito en
la recuperacion del FVCI y el nimero de intentos para su
retirada.

En cuanto a las variables de seguridad, se documenté
la presencia de complicaciones mayores periprocedimiento
y se clasificaron seglin los estandares de la Cardiovascular
and Interventional Radiological Society of Europe (CIRSE)'®
(grado 1: complicacion durante el procedimiento que se
resolvié en la misma sesion sin tratamientos adicionales
ni secuelas; grado 2: observacion prolongada incluyendo
ingreso, sin secuelas ni terapias posteriores; grado 3: terapia
adicional o ingreso> 48h; grado 4: secuela media per-
manente; grado 5: secuela grave permanente; grado 6:
muerte).

Variables radiologicas

Las variables radioldgicas fueron analizadas por un radidlogo
vascular e intervencionista experimentado, sin acceso a la
informacion clinica ni al tiempo de fluoroscopia del proce-
dimiento de retirada. En cada caso se midié el angulo de
inclinacion del filtro respecto a la VCI. Para ello, en la cavo-
grafia inicial se trazo una linea en paralelo al eje largo de
la VCI a nivel del filtro y una segunda linea a través del
vértice del filtro, dividiéndolo en dos. Utilizando la herra-
mienta de marcado de angulo se calcul6 la angulacion del
FVCI (fig. 3). Se considerd el FVCI inclinado si el angulo
obtenido fue> 15°'. Se evaluo si las patas del FVCI esta-
ban incrustadas atravesando la pared de la VCI> 3 mm?°
(fig. 3). En cuanto a la posicion del FVCI, se valord si el
gancho del filtro contactaba o estaba impactado contra la
pared de la VCI (fig. 4). Todas estas variables se analiza-
ron en las imagenes de la flebografia previa a la retirada,
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Figura3 Cavografia previa a la retirada de FVCI tipo Celect®
de disposicion infrarrenal. A) Flecha roja sefalando una pata
del dispositivo incrustada en la pared de la VCI > 3 mm. B) Incli-
nacion del FVCI: angulo resultante entre la linea que marca el
eje de la VCI (fleche verde) y el eje del FVCI (flecha azul).

Figura4 Cavografia previaa laretirada de FVCI tipo Optease®
de disposicion infrarrenal. Gancho del dispositivo en contacto
con la pared de la VCI (circulo rojo).

en proyeccion antero-posterior (AP), segln lo descrito en
la literatura. No se realizd tomografia computarizada (TC)
de forma rutinaria antes del procedimiento de retirada del
filtro.

Analisis estadistico

En la descripcion de la muestra se emplearon la media y
la desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas o
bien la mediana y el rango intercuartilico (RIQ) en caso de
no seguir una distribucion normal. Las variables cualitati-
vas estuvieron caracterizadas por las frecuencias absolutas
y relativas de cada categoria.

Para los estudios inferenciales bivariantes se utilizaron
test paramétricos siempre que se demostrara la norma-
lidad de las variables implicadas en el analisis. En caso
contrario, se emplearon test no paramétricos. Para las
comparaciones entre 2 variables continuas se empleo la
prueba de la t de Student para datos independientes
o el test de Mann-Whitney. Las diferencias entre propor-
ciones fueron analizadas mediante la prueba de la chi al
cuadrado de Pearson, aplicando el test exacto de Fisher
cuando la frecuencia esperada era menor de 5.

La significacion estadistica se defini6 como p <0,05. Los
datos se analizaron utilizando el programa SPSS25 (Chicago,
Ilinois, EE. UU.).

El objetivo primario fue valorar los factores asociados a
la retirada dificil, definida como aquellos casos en los que se
necesito mas de un intento para la retirada o aquellos proce-
dimientos que requirieron tiempos de fluoroscopia mayores
a la mediana de la muestra global (5min).

Se realizd un estudio univariante entre los grupos de reti-
rada dificil y retirada no dificil, incluyendo caracteristicas
demograficas, comorbilidades, factores de riesgo cardiovas-
cular, factores de riesgo para ETEV, forma de presentacion,
toma de anticoagulantes, indicacion de colocacion del fil-
tro y caracteristicas radiologicas de la retirada del FVCI. Se
analizaron las caracteristicas radioldgicas de la retirada en
funcion del tipo de FVCI.

Resultados

Durante el periodo del estudio se retiraron 124 FVCI, de los
cuales 109 cumplieron los criterios para ser incluidos en el
estudio (fig. 5). Las principales caracteristicas demograficas
y clinicas se recogen en la tabla 1.

Se implantaron 72 (66,1%) dispositivos tipo Optease® y
37 (33,9%) tipo Celect®. En 91 casos (83.5%) se accedio por
via femoral derecha para la liberacion, en 8 (7,3%) por via
femoral izquierda y en 10 casos (9,2%) por via yugular dere-
cha; en ninglin caso se accedio por via yugular izquierda. En
104 (95,4%) de los casos la liberacion fue infrarrenal, siendo
necesaria la colocacion de FVCI a nivel suprarrenal en casos
en los que la trombosis afectaba a las venas renales.

La mediana hasta la retirada del FVCI fue de 36 dias (RIQ
27-66 dias). Los tiempos hasta la retirada segun la indicacion
de colocacion del filtro fueron los siguientes: 1. Indicacion
absoluta: n = 38, mediana de tiempo hasta retirada de 34,5
dias (RIQ 26,50-63,75); 2. Indicacion relativa: n = 3, mediana
de tiempo hasta la retirada de 137 dias (RIQ 27-273 dias); 3.
Indicacion profilactica: n = 68, mediana de tiempo hasta la
retirada de 36 dias (RIQ 26,25-64,50 dias).

El acceso mayoritario para la retirada fue femoral dere-
cho en 67 casos (61,5%), seguido por el acceso yugular
derecho en 33 (30,3%) de los casos. Menos frecuente fueron
el acceso femoral izquierdo (6 [5,5%]) y el yugular izquierdo
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Retirada FVCI n124 \

A>] - Exclusién por no conocer el tiempo de fluoroscopia (n12)

- Exclusién por no conocer fecha exacta colocacién en otro
centro (n2)

- Exclusion por no disponer de iméagenes de procedimiento
(n1)

Incluidos en el estudio n109

Figura5 Diagrama de flujo de seleccion de los pacientes.

Tabla 1  Analisis univariante. Datos demograficos, antecedentes, forma de presentacion, toma de anticoagulantes, indicacion
entre los grupos retirada no dificil y retirada dificil
Total Retirada no dificil  Retirada dificil Valor p
n=109 n=>55 n=54
Datos demograficos Edad 67 69 64 0.243
Mediana (RIQ) (52-76) (56-76) (51-78)
Sexo (mujer), n (%) 39 (35,8) 20 (36,4) 19 (35,2) 1
Comorbilidades ICC, n (%) 9 (8,3) 4 (7,3) 5(9,3) 0,708
FRCV Obesidad, n (%) 17 (15,6) 8 (14,5) 9 (16,7) 0,797
HTA, n (%) 48 (44) 24 (43,6) 24 (44,4) 1
EPOC, n (%) 10 (9,2) 7 (12,7) 3 (5,6) 0,197
Factores de riesgo para ETEV TEP previo, n (%) 40 (36,7) 22 (40) 18 (33,3) 0,552
TVP previo, n (%) 26 (23.9) 11 (20) 15 (27.8) 0.376
Cancer, n (%) 57 (52.3) 29 (52.7) 28 (51.9) 1
Cirugia, n (%) 48 (44) 20 (36.4) 28 (51.9) 0.124
Forma presentacion TEP actual, n (%) 38 (34.9) 18 (32.7) 20 (37) 0.690
TVP actual, n (%) 35 (32,1) 17 (30,9) 18 (33,3) 0,839
Anticoagulacion Anticoagulacion, n (%) 33 (30,3) 16 (29,1) 17 (31,5) 0,837
Indicacion 0,810
Absoluta, n (%) 38 (34,9) 19 (34,5) 19 (35,2)
Profilactica, n (%) 68 (62,4) 34 (61,8) 34 (63)
Relativa, n (%) 3(2,8) 2 (3,6) 1(1,9)

Retirada dificil definida como > 5min fluoroscopia o> 1 intento de retirada.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ETEV: enfermedad tromboembolica venosa; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva;
FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension arterial; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; RIQ: rango intercuartilico;
TEP: tromboembolia pulmonar; TVP: trombosis venosa profunda.

(3 [2,8%]). En 13 (11,9%) casos se requirio material comple-
mentario diferente del lazo para la recuperacion del FVCI
(mas de un lazo en 3 casos, 23%; balon o MiniSimons en 6
casos, 46,2%, y forceps en 4 casos, 30,8%). Las principales
caracteristicas radiologicas del procedimiento se resumen
en la tabla 2.

La mediana del tiempo de fluoroscopia en la cohorte
general fue de 4,8 min (RIQ 3-9,6 min). En los pacientes con
retirada compleja la mediana de tiempo de fluoroscopia fue
de 21,5min (RIQ 6,8-24,1 min).

Cinco de los pacientes (4,6%) necesitaron mas de un
intento para la retirada. Entre los 5 pacientes en los

que se necesitd mas de un intento para la retirada, en
2 de ellos (40%) se logro retirar el dispositivo. En 7
del total de los pacientes (6,4%) no se retird finalmente
el FVCI. De los pacientes en los que no se logré reti-
rar el dispositivo, en 3 pacientes (42,8%) se realizd mas
de un intento para la retirada y en 4 (57,1%) se tomd
la decision consensuada de no retirada tras el primer
intento.

De los 7 FVCI que finalmente no fueron retirados, 6
(85,7%) fueron Optease® y los 7 (100%) se intentaron retirar
> 45 dias desde su colocacion. No se registraron complica-
ciones asociadas al procedimiento.

235



E. Serrano, E. Vila-Trias, F. Zarco et al.

Tabla 2 Analisis univariante. Caracteristicas del procedimiento de retirada de FVCl y variables radiologicas entre los grupos

Retirada NO dificil y Retirada dificil

Total Retirada no dificil Retirada dificil Valor p
n=109 n=55 n=54
Filtro previo, n (%) 6 (5,5) 3 (5,5) 3 (5,6) 1
Tipo de filtro Optease®, n (%) 72 (66,1) 38 (69,1) 34 (63) 0,548
Acceso retirada femoral, n (%) 72 (67) 38 (69,1) 34 (63) 0,420
Lateralidad acceso retirada derecha, n (%) 100 (91,7) 53 (96,4) 47 (87) 0,093
Inclinacion > 15°, n (%) 12 (11) 3 (5,5) 9 (16,7) 0,073
Gancho contra pared si, n (%) 23 (21,1) 5(9,1) 18 (33,3) 0,002
Patas incrustadas > 3mm, n (%) 13 (11,9) 2 (3,6) 11 (20,4) 0,008
Dias > 45, n (%) 42 (38,5) 14 (25,5) 28 (51,9) 0,006
Retirada dificil definida como > 5 min fluoroscopia 0> 1 intento de retirada.
Tabla 3  Analisis univariante variables radioldgicas subgrupo FVCI Optease®
Total Retirada no dificil Retirada dificil Valor p
n=72 n=38 n=34
Inclinacion >15, n (%) 7 (11,1) 3(7,9) 4 (11,8) 0,583
Gancho contra pared si, n (%) 14 (19,4) 3(7,9) 11 (32,4) 0,015
Patas incrustadas > 3mm, n (%) 5 (6,9) 0 (0) 5 (14,7) 0,020
Dias > 45, n (%) 25 (34,7) 9 (23,7) 16 (47,1) 0,049

Retirada dificil definida como > 5min fluoroscopia o> 1 intento de retirada.

El estudio univariante se resume en la tabla 1. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre
las variables demograficas, las comorbilidades, los factores
de riesgo cardiovascular, los factores de riesgo para ETEV,
la forma de presentacion, la toma de anticoagulantes ni la
indicacion entre los grupos de retirada dificil y no dificil. En
cuanto a las variables radioldgicas, el gancho contra pared
(p=0,027), las patas incrustadas > 3 mm de la VCI (p =0,008)
y los dias desde colocacién > 45 dias (p = 0,006) fueron signi-
ficativamente mas frecuentes en el grupo de retirada dificil
(tabla 2).

Al analizar las caracteristicas radioldgicas segun el tipo
de filtro (tablas 3 y 4), en los FVCI tipo Optease® la presen-
cia de gancho contra la pared (p=0,05), patas incrustadas
> 3mm de la VCI (p=0,02) y tiempo desde la colocacién
> 45 dias (p=0,049) se asociaron a una retirada dificultosa.
En los FVCI tipo Celect® se observaron diferencias estadisti-
camente significativas en la inclinacién del FVCI (> 15°).

Discusion

El presente estudio evalla retrospectivamente las variables
radiologicas asociadas a la dificultad para la retirada del
FVCI. Los resultados principales de este estudio indican que
factores como el tiempo desde la colocacion del FVCI, que
las patas estén incrustadas en la pared de la VCl y el con-
tacto del gancho del dispositivo con la pared de la VCI se
asocian a una retirada dificil. Al analizar las caracteristicas
en funcion del tipo de FVCI, estas variables se mantienen
en los filtros tipo Optease®. Sin embargo, en los filtros tipo
Celect® no detectamos asociacion con las 3 variables ante-
riores, encontrando que Unicamente la inclinacion de mas
de 15° se asocia a una retirada dificil del FVCI.

Diversos autores analizaron la relacion entre el tiempo
desde la colocacion del FVCl y la tasa de éxito en la retirada
de este, aunque en la literatura existe una gran variabili-
dad en cuanto al punto de corte en esta variable. Geisbiisch
et al.2" en su manuscrito mostraron que el riesgo de retirada
no exitosa era casi 20 veces mayor en los FVCI implantados
mas de 90 dias. El grupo de Dinglasan et al.", sin embargo,
tomoé como punto de corte 180 dias, demostrando 2,3 veces
mayor riesgo de retiradas complicadas una vez pasado este
tiempo. Otro estudio sefala que el tiempo 6ptimo para la
retirada del dispositivo oscila entre los 29 y 54 dias desde
su colocacion?. Al analizar el tiempo hasta la retirada en
nuestro estudio, se ha encontrado relacion entre la retirada
dificultosa y los FVCl implantados mas de 45 dias antes. Esta
asociacion se mantiene con el tipo Optease®; no obstante,
no se encuentra en el subgrupo Celect®. Todo esto confirma,
tal y como aparece en las especificaciones de cada tipo de
filtro, que cada uno tiene un tiempo o6ptimo para su retirada
y es necesario analizar este factor segin el tipo de FVCI.
Segun la experiencia clinica descrita en el documento de
Instructions for use (IFU) de los dispositivos tipo Optease®,
se especifica que los filtros se pueden retirar con seguridad
hasta 23 dias desde su colocacion?®. La experiencia clinica
descrita en la IFU de los dispositivos tipo Celect® explica que
la probabilidad de éxito en la retirada es del 100% hasta las
26 semanas desde su colocacion?*.

Tiempos mas prolongados hasta la retirada del FVCI, se
asocian a que componentes de este atraviesen la pared de la
VCI®. Se trata de una complicacion frecuente y poco reco-
nocida de los filtros. En 2015 un metaanalisis que analiz6
a 9.002 pacientes demostrd que un 19% de los casos algun
componente del FVCI atravesaba la pared de la VCI?®. El
grupo de Dinglasan mostrd que los filtros con mayor grado

236



Radiologia 65 (2023) 230-238

Tabla 4 Analisis univariante variables radiologicas subgrupo FVCI Celect®

Total Retirada no dificil Retirada dificil Valor p
n=37 n=17 n=20
Inclinacion > 15°, n (%) 5 (13,5) 0 (0) 5 (25) 0,029
Gancho contra pared si, n (%) 9 (54) 2 (11,8) 7 (35) 0,105
Patas incrustadas > 3mm, n (%) 8 (21,6) 2 (11,8) 6 (30) 0,246
Dias > 45, n (%) 17 (45,9) 5 (29,4) 12 (60) 0,099

Retirada dificil definida como > 5 min fluoroscopia o> 1 intento de retirada.

de perforacion se asociaban a un riesgo 10 veces mayor de
retirada complicada’. En nuestro estudio se ha encontrado
una asociacion entre la retirada dificil y una penetracion de
las patas en la pared de la VCI mas de 3 mm. Esta asociacion
se mantiene al analizar el subgrupo Optease®, pero no en el
subgrupo Celect®.

Otra variable radioldgica asociada a la retirada dificil es
la posicion cercana o directamente el contacto del gancho
del FVCI con la pared de la VCI; este hecho puede promover
la hiperplasia intimal venosa y la endotelizacion del gan-
cho del dispositivo. Para algunos autores, la variable gancho
contra la pared de la VCI quiza represente el mayor desafio
para la retirada del FVCI, siendo en estos casos necesario el
uso de material complementario o técnicas mas agresivas’’.
Kleedehn et al. demostraron que esta variable se asociaba
con una odds ratio (OR) de 59,8 (intervalo de confianza (IC
del 95%) 16,64-241,91) a la retirada compleja’®. En nuestro
estudio se ha demostrado una asociacion entre esta varia-
ble y la retirada dificil en la muestra global y en el subgrupo
Optease®, sin embargo, no se ha encontrado asociacion en
el subgrupo Celect®. Este hecho podria deberse a que las
caracteristicas morfoldgicas del gancho de los 2 dispositivos
sean diferentes o provoquen distintas reacciones sobre la
pared de la VCI.

La posicion del gancho contra la pared de la VCl a menudo
es secundaria a la inclinacion del FVCI. Estudios retrospec-
tivos previos?®>?® han publicado que los filtros angulados
entre 5 y 15° presentan 2,4 veces mayor riesgo de reti-
rada dificil (OR 2,38, IC del 95%, 1,42-3,99, p=0,001) y los
inclinados mas de 15° tienen casi 8 veces mas riesgo de
ser dificiles de recuperar (OR 7,91, IC del 95%, 2,9-21,6,
p=0,0001)*. Cabe destacar que en la muestra evaluada por
los grupos de Clements et al.?° y Kleedehn et al.?® todos los
filtros que se analizaron presentaban una morfologia tipo
conica. En nuestra serie no se ha encontrado una asocia-
cion estadisticamente significativa al analizar esta variable
en la muestra global ni en el subgrupo Optease® (morfologia
biconica con componente cilindrico central). Sin embargo,
todos los casos de FVCI Celect® (morfologia conica) angula-
dos mas de 15° tuvieron una retirada dificil, observando una
asociacion estadisticamente significativa. Probablemente la
variable radioldgica de inclinacion mas de 15° dificulta la
retirada especificamente de los dispositivos de morfologia
conica.

Nuestro estudio esta limitado al tratarse de un estudio
retrospectivo de un solo centro en el que solo se emplean
2 tipos de FVCI. Por otra parte, todas las variables radioldgi-
cas analizadas se basan en una interpretacion 2D, pese a la
naturaleza tridimensional del procedimiento, aunque es el
método de interpretacion mas cominmente analizado en la

bibliografia. Para solventar esta limitacion, en la literatura
existen algunas series en las que se valoran las variables
radioldgicas asociadas a una retirada dificil mediante las
imagenes de TC'>. La realizacion de TC de forma rutinaria
previa al procedimiento de retirada es controvertida. Segin
el consenso de algunas guias®®, no estd recomendada de
forma sistematica, solo en casos seleccionados. Es necesa-
rio estandarizar los pacientes en los que estaria justificada
la realizacion de una TC previa al procedimiento. La princi-
pal fortaleza de este trabajo es su analisis segun el subtipo
de FVCl y la deteccion de distintos factores asociados a la
retirada dificil en funcion del tipo de filtro. Para confirmar
esta hipotesis serian necesarios metaanalisis en los que se
revisaran las variables de retirada en funcion del tipo de
FVCI.

Este estudio encuentra la asociacion entre retirada difi-
cil y variables como el tiempo desde la colocacion del FVCI,
que las patas del dispositivo estén incrustadas en la VCl y
el contacto del gancho del dispositivo con la pared de la
VCI. Cuando analizamos el FVCI tipo Optease®, las varia-
bles radioldgicas de tiempo desde su colocacion, las patas
incrustadas y el gancho contra la pared se asociaron a difi-
cultad para la retirada de estos dispositivos. Sin embargo, en
los FVClI tipo Celect®, Unicamente la variable radioldgica de
inclinacion mas de 15° se asocio a dificultad para la retirada.

En conclusion, las variables que se asocian a una retirada
dificil del FVCI dependen del tipo y morfologia del FVCI, por
lo que habria que analizarlas de forma individual en funcién
del tipo de dispositivo utilizado.
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