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ANTECEDENTES

La emboiia pulmonar se presenta por trombos en {a circulacién venosa o lado
derecho del corazon (tfromboembolia); Tumeres que han invadido ia circulacién
venosa {embolla tumoral), u otras fuentes (liquide amnidtico, are, grasa,

meduta 0sea o material intravenoso extrario).

La embolia pulmonar causa aproximadamente entre 150 y 200 mil muertes al
afo. El 10% de los pacientes mueren en el transcurso de la primera hora,
menos de 10% de los pacienies que mueren por emboiia pulmonar se han
tratado por este trastorno. Méas del 80% de las embolias provienen de coagulos
de las venas profundas de las extremidades inferiores, siendo la mayor parte
frombos venosos prpfundos de las pantorrillas y el 80% de ellos se resuelven
espontaneamente sin embolizacion, el resto pueden propagarse hacia las

venas ileofemorales.

La fragmentacidn del trombo en propagacion en estas venas proximales
permite que migra un coagulo hacia la vena cava inferior y superior y
finaimente a ios puimones teniendo como consecuencia aiteraciones

hemodinamicas a este nivel.



MARCQ DE REFERENCIA

Greenfield v colaboradores describieron primerc la colocacion de un nuevo
filtro intracaval en 1973. Posteriormente uno de los tipos de Greenfield mas
cominmente usado es el de titanio que &s introducido percutdneamente a

traves de un catéter.

Originalmente este fillro fue de acero inoxidable que se requeria de un
introductor de 24 French. El cual se introducia realizando una incisidn por
encima de la vena realizandose posteriormente una dilatacidon y colocacion
percutanea. En 1989 Greenfield y Lavin describieron un nuevo filtro que puede
ser colocado a través de un catéter 12Fr. Esta version bajo una modificacion

de Hook es asociada para la migracién y penetracion del acero inoxidable.

Aunque el filro de acero inoxidable fue iniciaimente como se coloco
percutaneamente por la vena yugular interna, fa colocacion por ia vena femoral
fue posteriormente descrita. Esta vena favorece el acceso de eleccion. Aungue
la mayoria de los pacientes con trombosis venosa profunda y riesgo de
tromboembelismo pulmonar pueden ser manejados con anticoagulacion
sistémica como primera eleccion, existen situaciones donde este tratamiento
esta contraindicado o no es efectivo la interrupcion transversa de la vena cava,

se ha convertido en el manejo aceptado para la prevencion de embolismo
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

:Cudles son los resultados de la colocacion del filtro de vena cava para

prevenir el embolisme pulmonar, en el Hospital General “Dr. Manue! Gea

Gonzalez™?

JUSTIFICACION:

Prevics estudios por diversos autores demuestran que 2 colocacion de un
fittro de Greenfield para interrupcion de vena cava juega un pape! importfante
sino es que definitive en cuanto a la prevencion de embolismo pulmonar,
siendo éste un problema serioc debido a la incidencia en pacientes de alio
riesgo de predominio en aqueilos en los que ia terapia de anticoaguiacion falla
asi como en pacientes con tombosis venosa profunda, siendo el mas
frecuente el procedente de los miembros idferiores, por lo tantc es un
instrumento valioso para la interrupcitn de vena cava debido a su eficacia, alla
permeabilidad y baja incidencia de complicaciones. Se desconocen los

resuitados de este procedimiento en nuestro hospital



OBJETIVO

El propdsito de este estudio es estudiar los resultados de {a colocacion de filtro

de Greenfield con interrupcion de vena cava para prevenir ja embolia pulmonar

en ef Hospital General *Dr. Manuel Gea Gonzalez’.

HIPOTESIS.

Por su diseno descriptivo no requiere.

DISENO:

Retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional.

MATERIAL Y METODOS
Criterios de seieccion:
Pacientes del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzdlez” atendidos en el

Departamento de Radiologia de Febrero de 1993 a Sepliembre de 1998.
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Criterios de Inclusién

Expedientes de pacientes tratados con la colocacion de filtro de Greenfield en
el Departamento de Radiologia del HMGG en el periodo entre Febrero de 1593
a Septiembre de 1998,

Criterios de exclusién: expedientes Incompletos

Variables.
independientes
Edad, sexo, indicacién de la colocacién, lado utilizado, via de colocacion, tipo

de vaivuia, tiempo de seguimiento

dependientes:
éxito de la colocacion, complicaciones del procedimienio, episodios nuevos de

embolia, tiempo de presentacién del nuevo episodio..

Parametros de medicién:

Edad: anos, sexo: mascffern, lado: izg/der, via de colocacién: radial, etc., tipo
de valvula: Greenfield, tiempo de seguimiento. meses , &xito de la colocacion;
Si 0 ne, compiicaciones del procedimiente si, no, cuales, episodios nuevos de

embolismo: si o no, cuando {meses pos colocacidn).



Analisis de los resultados

estadistica descriptiva promedio, desviacién estandar, mediana e intervaio y

porcentajes

METODOS.

Se colocaron filtros de Greenfield-Kimray en vena cava inferior por via
percuténea en vena femoral derecha, y por vena yuguiar interna derecha. Se
realizO dilatacién para insertar una funda la cual fue tolerada. No ocurrid
hematoma en sitio de puncién y ta pérdida sanguinea no fue significativa
posterior al procedimiento. Interna.

S\ la angiografia pulmonar se requieria, se llevaba a cabo puncionando fa vena
femoral derecha, siguiendo consecuentemente la colocacidn del filtro en un
procedimiento combinado. Se suspendia la heparina al comenzar el
procedimiento. La cavografia se requeria para determinar la posicidn de las
venas renales para evaluar la presencia y |a posicion de un trombo en la VCI,
para excluir anomalias de la misma y medir el diametro. Pasamos un (Picker)
por debajo de la espina del paciente para auxiliar y determinar la localizacion
deseada para colocar e! filtro. Esto evitaba la necesidad de contar y recontar
los cuerpos vertebrales antes de liberar el filtro en {a vena cava infrarrenal.
Despues del cavograma y antes de la dilatacién, el filtro se delibera y es
preparado segun las instrucciones del fabricante Posteriormente se realiza
una incisidn en el sitio de ta puncion y se extiende a 1 cm de la longitud y

acomoda una funda, 1a dilatacion es reatizada usando el sistema de ampliacion



fascial, que consiste en un set de dilatadores de teflon y camisas de tamafio
diferente La dilatacion es rapida, requiere minima fuerza uniforme y es bien
tolerada. 7

El método de colocacion del filtro G-K fue desarrollado por Todavarthy Et al.
LA guia metalica prevé un sistema de avance dentro de fa VCIL. Esta guia
facilita el paso de la capsula y ayuda a centrar el hitro durante la liberacién. La
capsula es entonces avanzada fuera de [a funda. En la vena femoral en su
parte proximal encuentra menos resistencia que en el punto donde la vena
ifiaca comin pasa anieriormenie a la pelvis para juntarse con la vena iliaca
opuesta. Pero una fuerza firme y estable con la guia metalica auxilia a fijar lo
suficiente para vencer esta resistencia. Mientras se termina de retraer la
capsula existente hacemos una répida aspiracién de sangre a través de [a
funda Esto se hace més controfado removiendo la funda de la vena.
RESULTADOS:

Se incluyeron 10 pacientes de ambos sexos 4 del sexo femenino y 6 del sexo
masculino con una variedad de edades de 20 a 70 afos, con ung media de 45
anos, con un periodo de 5 afios, las cuales fueron capturadas en el Hospital
Genera! "Manuel Gea Gonzalez " por el servicio de Cardiovascular.

La colocacidn de estos fiitros fueron por indicaciones de embolismo pulmonar,
trombosis venosa profunda, en pacientes quienes tenian falla en la terapia de
anticoagulacién y en pacientes con antecedentes de fromboembolia de
repeticion de los cuales fueron 9 pacientes y 1 paciente eclamptica con el

diagnéstico de tromboembolia por liguido amniotico



La colocacion del filtro fue por via percuténea 8 en ta vena yugular interna y 2
en la vena femoral derecha todos se colocaron con anestesia local y en el
servicio de Radiologia.

Todos los filtros fueron colocados en situacién infrarenal a nivel de L3 bajo
control fluoroscopico, y el nivel del filtro verificado con placa simple de
abdomen ( figura 1).

Hubo una muerte la cual es atribuible a tromboembolia por liguido amnidtico
24 horas después de la colocacidn de! filiro v otra por complicaciones de
patologia de fondo no corroborada por no realizarse autopsia. El estudio de
Angiografia mostrd oligohemia y asimetria del flujo sanguineo. En los 10 casos
se logré colocar el filtro, de los cuales ningunc amérito anestesia general.
Actualmente 8 pacientes estan vivos, solamente con soporte de medidas de
higiene. Y soporte eléstico en los pacientes donde el filtro se colocd por via
femoral asi como antibioticoterapia tipo de las cefalosporinas de la tercera
generacion.

No hubo complicaciones del tipo infeccion en el sitio de insercién del filtro ni
sangrado o perforacién de la vena cava o hematoma.

El seguimiente fue a fos 6 y 12 meses con placa simple de abdomen para
verificar la posicion de dicho filtro

DISCUSION

Se han hecho considerables progresos en el control de tromboembolismo
pulmonar desde el abordaje inicial con ligadura de la vena cava La

importancia de conservar ia vena cava llevo al desarrolio de plicaturas y clipaje



que resultd frecuentemente en estasis venosa, embolizaciéon recurrente a
través del desarrolio de grandes vendas colateraies y una mortalidad asociada
con fa anestesia generai en esos pacientes de alto riesgo Para resolver esté
problema aparencen en la época de los afios 60 los aparatos intracava de
colocacion transversa como son: Sombrilla de Mubin. Uddin, filtro de nido de
péjaro, filtro de Amplatz v ¢ filtro de Greenfield
Ef filtro de Kim-Ray Greenfield lo desarrollo en 1972 el Dr. Lazzar J. Greenfield
hecho de acero inoxidable en forma de cono, con B varilias corrugadas, curvas y
puntiagudas en sus extremos para fijarse a la pared de la vena ( Figura 1 y2)
La geomeiria del filtro on forma de coneo permite que se Hene en un 80% su
_ . ) , B
capacidad antes de que el drea de seccidn transversal sea reducida en un & ﬁ;.;‘:j
&
]
64% y se origine un gradiente de presion a través del filtro. Debido a que e @
=&
flujo sanguineo continua alrededor del coagulo atrapado { Figura 3) para
o =3
efectuarse Ia lisis del mismo. E:?f
S
La extensa experiencia con el filtro de Greenfield lo ha colocado como un - &=

r v

mstrumento de eleccion pues proporciona hasta un 96 a 99% de proteccic’mgf@ e
contra el tromboembolismo pulmonar y una permeabilidad de hasta un 97% de &2
manera que cada vez son mas los investigadores que apoyan el uso dsi filtro
de Greenfield,

Ei uso del filiro de VC! es una técnica aceptada y descrita para la prevencion
de embolismo pulmonar originado en la pelvis ¢ extremidades inferiores, ésta
es usada cuando esta contraindicada o en inefectiva anticoagulacién E!
tradicional método de colocacion dei filtro puede ser por via vena yugular

mterna o la vena femoral. Un reciente reporte describe la técnica percuténea

de la colocacion de filtros G-K enfatizando ia ruta de ta vena yugular derecha,



Nosotros reportamos ta experiencia de colocar filtros G-K en 10 pacientes, 2
por vena femora! derecha, vy 8 por vena yugular interna derecha

Se colocaron 10 casos via percutanea de Fitros G-K en ia vena cava subrenal
No se presentaron hematomas o alguna queia v la hemostasia fue rapidas No
se requiric de sutura. Clinicamente nc se visuahzé insuficiencia venosa
profunda en ia pierna del stio de puncicr. No hubo evidencia de
tromboembolia puimonar posterior a la solocacion del fiitro G-K.

Ei angiograma permiti la cateterizacion de Ia vena cava cavograma y permitio
fa colocacion def filtro. Sin smbargo, recientemente la entrada via percuténea
para remover piedras en el rifién condujo a disponer comercialmente
dilatadores y fundas hasta 30Fr. Asi mismo, ef inconveniente y el tiempo
perdido es el resultado de la incordinacion entrs el raditlogo, cirujano vascular
y el laboratorio de angiografia. EI radiblogo intervencionista, usando
dilatadores largos via percutanea, coloca filtros en el sistema venosn. La
colocacion de filtros por interrupcién de vena cava en este Hospital, via
percuténea es exclusivamente hecha por el radidlogo. FEllos refuercen
considerablemente el tiempo al procedimiento, posteriormente se gana
experiencia en esta técnica La colocacion de un fifiro G-K. después de
cavegrama se foma un tiempo adicional de 10 min El paciente no experimenta
molestias por mas tiempo, ni morbilidad de una herida quirdrgica en el cuslio o
alguna otra queja

En casos donde Ia angiografia pulmonar es un factor determinante, ya sea
porque no puede colocarse filtro, ambos pueden realizarse en un sdlo

procedimiento, con una sela puncidn del vaso



tUn reporte de Tadsvarthy describe el sitio, {écnica e indicaciones v una
preferencia por la entrade por la vena yugular interna, basadose en la
presuncién de bajo porcentaje en complicaciones en la enirada por la vena
fercrai y una dificuitad en el avance det fiitro de ia vena iliaca hacia la VCI.
Nosotros usamos la enfrada por ia vena yugular interna derecha, cdmo ruta
pamana, al mismo tiempo gue se vio en ia flebografia. En los 2 pacientes, en
quienes se utilizd la vena femoral derecha, no se tuvieron complicaciones.

La puricion y la dilatacion del tracto fue bien tolerada por los pacientes.

El riesgo de arritmias cardiacas, neumotdrax y puncion inadvertida de cardtida
fueron eliminados,r este riesgo es inadvertido al colocar un filtro G-K en la vena
renal. usando ia entrada de la vena femoral como puede ser por la vena
yugular interna.

Etuso del filtro G-K esta bien establecide y técnicamente no tiene dificultad.
CONCLUSIONES

La colocaciéon percutanea de un filro de Greenfield es un método seguro v
eficaz para ia prevencion de embolismo pulmonar en pacientes seleccionados
con trombosis venosa profunda. Se evita el riego de cirugia mayor ya que
estos pacientes son de riego quirdrgice elevado. La morbi-mortalidad del
procedimientc es minimo y practicamente sin secuelas o complicaciones
posterior a la colocacion del filiro, por lo que la consideracion de una
colocacion temprana del fitro de Greenfield que inclusive puede ser
profilactica es apropiadé en estos pacientes. Costosa probablemente pero

quién puede poner precio a ia vida o muerte de nuesires pacientes,
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Figura 2 Filtro de Greenfield
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Funcionamiente de fiftro de Greenfiald

Figura 3



