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RESUMEN 

En los últimos años se han comenzado a utilizar sistemas 

mecánicos de tromboaspiración en diversos territorios vascu- 

lares. En este trabajo describimos un Caso de Trombosis Ve- 

nosa hilo-subclavia, tratado mediante trombectomía percu- 

tánea con el sistema «Hydrolyser» e implantación de dos 

endoprótesis vasculares. El paciente se mantuvo asintomáti- 

co durante año y medio de seguimiento. 

Palabras clave: Trombectomía; trombosis venosa; 
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Introdución 

La terapia trombolítica local ha demostrado su utili- 
dad en trombosis arteriales y venosas. Uno de sus prin- 
cipales inconvenientes es el tiempo que se precisa para 
restaurar el flujo, ya que el aumento del tiempo de per- 
fusión del fármaco incrementa la posibilidad de com- 
plicaciones hemorrágicas (1). 

Para disminuir el tiempo de infusión y/o evitar el 
uso de fármacos fibrinolíticos se han desarrollado di- 
versas técnicas de trombectomía percutánea (2). En 
1993-94 se presentaron las primeras experiencias con 
un nuevo sistema que utiliza el efecto Venturi como 
fundamento para la lisis y aspiración del trombo (3,4). 

En este trabajo se describe el tratamiento de una 
Trombosis Venosa Axilosubclavia mediante trombec- 
tomía percutánea e implantación de dos endoprótesis 
vasdares. 

Caso clínico 

SUMMARY 

In recent years mechanical systems of thromboaspiration are 

bcing used in diferent vascular regions. In this study, we des- 

cribe the Case of an Axillo-su27clavian Venous Thrombosis 

freated by percutaneous thrombectomy using the Hydrolyser 

systern, followed by the implantation of fwo vascular stents. 

The pacient remained asymptomatic over afollow-up period 

of one-and-a-halfyear. 

Key words: Thrombectomy; venous thrombosis; 
endoprosthesis 

Paciente varón de 47 años de edad, afecto de leuce- 
mia Moide aguda. Ingresa en nuestro hospital por ede- 
ma del miembro superior derecho (MSD) con tumefac- 
ción de 7 días de evolución. Refiere también sensación 
de adormecimiento dista1 y dolor a nivel axilar. En el 
ingreso presentó, además, circulación colateral a nivel 
del hombro derecho. Analítica de rutina y pruebas de 
coagulación dentro de la normalidad. 

Ante la sospecha de trombosis venosa axilo-subclavia 
se le anticoaguló con heparina sódica intravenosa a 
24.000 U/24h y se practicó una flebografía del MSD que 
demostró una trombosis de características recientes a ni- 
vel de la vena basíiica, axilar y subclavia derechas, por lo 
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Fig 1A.: Flebografía del miembro superior derecho que evidencia 

trombosis reciente a nivel de la vena axilar y subclavia. 

que se indicó la posibilidad de realizar un tratamiento fi- 
brinolítico. Tras 72 horas de tratamiento con urohasa 
(UK) «in situ» (100.000 UIJhora) administrada con bomba 
de perfusión, se recanalizó la zona, detectándose una es- 
tenosis subyacente a nivel de la Vena Subclavia que no 
respondió a la dilatación con balón. Se le pautó trata- 
miento anticoagulante pendiente de decisión terapéutica. 

En sesión clínica se decidió el implante de una endo- 
prótesis y fue programado una semana después de 
haber finalizado el tratamiento con UK. En ese momen- 
to el paciente volvía a presentar edema moderado del 
MSD y molestias, comprobándose mediante flebogra- 
fía retrombosis axilo-subclavia (Fig. 1A). Se le propu- 

Fig 18.: Flebografía de control tras trombectomía percutánea. Se 

observa la desaparición casi total del trombo y la presencia de 

una estenosis residual. 

so nueva fibrinolisis que rechazó, motivo por el que 
mediante abordaje percutáneo de vena basílica dere- 
cha, se practicó trombedomía percutánea con cateter 
«Hidrolyser» (Cordis Europa NV. Roden. The Nether- 
lands) de 7 F. Este catéter tiene una doble luz en su inte- 
rior, cada una de ellas emerge en su porción proximal 
por separado. Una se va a conectar a una bomba inyec- 
tora de contraste convencional y la otra a una bolsa que 
va a recoger los restos de trombo y detritus extraidos de 
la zona trombosada. En la parte distal tiene un hueco 
de 6 rnm., lugar en el que están confrontadas pero dis- 
contínuas ambas luces. Por una sale el chorro de suero 
salino inyectado por la bomba inyedora, a una presión 

Fig 2A.: Radiografín simple que muestra la posición y correcta 

expansión de las endoprótesis tipo Wallstent. 

Fig 28.: Flebografía tras trombectomía e implantación de 2 

endoprótesis que muestra repermeabilización del sector 

trombosado. 

92 O Angiologia - 2/98 



Trombectomía percutánea en la Trombosis Venosa Axilo-.subclavia: Caso clínico 

de 750 psi. y 4 ml/seg, y por la otra se recoge, provo- 
cando un efecto aspirativo «Ventuti» que fragmenta y 
aspira el trombo, siendo retirado el material trombótico 
y solución salina por el orificio proximal hacia la bolsa 
destinada a tal fin. La punta del catéter se va desplazan- 
do a razón de 1 an/seg. a lo largo de la zona trombosa- 
da, avanzándole y retirándolo las veces que sea necesa- 
rio. Una pequeña abertura en el extremo distal del 
catéter permite el paso de una guía de 0,025" para facili- 
tar el posicionamiento del catéter. En caso de que el 
catéter se ocluyera, dejaría de funcionar y no se retiraría 
más fluido del lecho vascular. 

Se realizaron 5 pases, tras los que se logró restaurar el 
flujo en el sector trombosado y extraer parcialmente el 
trombo (Fig. 1B). El tratamiento se completó con el im- 
plante de 2 endoprótesis vasculares autoexpandibles ti- 
po Wallstent (Schneider, Minneapolis. USA) de 10 mm. 
de diámetro a nivel de la vena subclavia (Fig. 2A). En 
aproximadamente 90 minutos de tratamiento se consi- 
guió restaurar un flujo rápido a nivel del sector áxilo- 

subclavio, con buen resultado morfológico y desapari- 
ción de las venas colaterales (Fig. 2B). El edema del M S D  

desapareció en 24 horas y el paciente siguió en trata- 
miento con anticoagulantes orales durante 6 meses. 

A los 3 meses y al año del procedimiento se realizó 
una flebografía de control que evidenció permeabilidad 
del sector venoso tratado. Tras año y medio de evolu- 
ción, el paciente falleció por su cuadro de base sin evi- 
dencia de recidiva de la trombosis. 

Discusión 

Una gran variedad de procesos pueden producir una 
estenosis y/o trombosis de las venas centrales (5). El 
tratamiento habitual de las trombosis de venas centra- 
les es médico (anticoagulación) o fibrinolisis local se- 
guida de cirugía y/o angioplastia versus endoprótesis, 
si bien sigue siendo un tema muy controvertido (6). 

En un intento de disminuir el tiempo de tratamiento 
y obviar el riesgo de complicaciones hemorrágicas aso- 
ciado al tratamiento fibrinolítico, se han desarrollado 
diversas téaicas de trombectomía percutánea (2). Ree- 
kers y cols. y Vonoevk y cols. presentaron en 1993 y 1994 
las primeras experiencias con un nuevo sistema que 
utiliza el efecto Venturi como fundamento de la lisis y 
aspiración del trombo (3,4). 

En el Caso que nos ocupa, se trata de un paciente on- 

cológico que rechazó un segundo tratamiento fibrinolí- 
tico, por lo que se decidió realizar una trombectomía 
percutánea con catéter «Hidrolyser». A pesar de que 
este catéter está diseñado para vasos de 5-10 mm de diá- 
metro, se consiguió un aceptable resultado morfológico, 
obteniéndose la recanalización de las venas trombosa- 
das en un procedimiento de 90 minutos de duración, en 
el que fue necesario tratar las lesiones residuales con dos 
endoprótesis. 

La endoprótesis de Wallstent es, por sus caracterís- 
ticas, la más indicada para lesiones a nivel de vena 
subclavia. Se ha descrito la compresión extrínseca de en- 
doprótesis de tipo Gianturco con movimientos de hipe- 
rabducción del brazo (6) e incluso el colapso de una en- 
doprótesis de Palmaz implantada a dicho nivel (7). 

Se practicaron dos controles, a los 3 meses y al año. 
Ambos se realizaron con flebografía por tratarse de un 
procedimiento de reciente implantación y de cara a de- 
tectar con mayor precisión alteraciones>utiles que pu- 
dieran aparecer en relación con la terapia aspirativa. 

Tras año y medio de seguimiento, el paciente perma- 
neció asintomático, lo que nos permite valorar como 
mínima la injuria del catéter de trombectomía sobre la 
pared venosa. Este hecho ha sido estudiado experimen- 
talmente, observándose un daño nulo con el uso del 
Hidrolyser (8), lo que supone una importante ventaja 
respecto a los sistemas rotaciones (2). Esto, unido a su 
pequeño calibre, flexibilidad y efectividad en la lisis, su- 
gieren la posibilidad de utilizar el Hidrolyser en gran- 
des venas que son de difícil acceso quirúrgico. 

El hecho de que sea un sistema que funciona sólo 
mediante la inyección y recogida de un chorro de suero 
salino, lo hace prácticamente inocuo y con un riesgo de 
lesión endotelial comparable a un catéter convencional. 

Creemos que este sistema de trombectomía percutá- 
nea, eficaz en la fragmentación y retirada del trombo, 
puede ser un método rítil a añadir a la terapia multidis- 
ciplinar de las trombosis venosas centrales; obviando, 
en casos seleccionados, el uso de trombolisis local. 
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