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RESUMEN



Introduccion: los filtros de vena cava inferior (FVCI) son dispositivos
utilizados para prevenir el embolismo pulmonar en pacientes con
contraindicaciones para el uso de anticoagulantes, especialmente en
aquellos con riesgo elevado de hemorragia o antecedentes de
complicaciones asociadas con la terapia anticoagulante.

Caso clinico: presentamos el caso de una paciente de 48 afios con
politraumatismo tras un accidente de motocicleta. Durante su proceso
de recuperacién, desarrollé6 trombosis venosa profunda bilateral en los
miembros inferiores. Debido a su alto riesgo hemorragico asociado al
trauma hepatico de grado IV, se implanté un FVCI de tipo BARD®. Un
mes después, la paciente presentd dolor lumbar persistente. Tras
intentar la extraccién endovascular sin éxito, las imagenes confirmaron
que el filtro habia perforado la pared de la vena cava y se habia
extendido hacia la aorta abdominal infrarrenal. Posteriormente, se llevé
a cabo una extraccion quirdrgica abierta, con buen resultado clinico.
Discusion: la incidencia de perforacidon de filtros de vena cava inferior
es de hasta un 34 %, con un 8 % de los casos sintomaticos y un 5 % que
requiere intervencién quirdrgica urgente. La proximidad a estructuras
como la aorta y las arterias renales aumenta el riesgo de complicaciones
graves, como aneurismas o disecciones. Este caso resalta la necesidad
de un manejo multidisciplinario y sugiere que, ante complicaciones
severas, la extraccién quirdrgica abierta puede considerarse como

alternativa segura cuando las técnicas endovasculares fracasan.

Palabras clave: Filtros de vena cava inferior. Trombosis venosa
profunda. Perforacién de vena cava. Extraccién quirdrgica. Aorta

abdominal.

ABSTRACT
Introduction: inferior vena cava filters (IVCF) are medical devices

designed to prevent pulmonary embolism in patients with



contraindications to anticoagulation, particularly those at high risk for
bleeding or with a history of anticoagulant-related complications.

Case report: we present the case of a 48-year-old patient with
polytrauma following a motorcycle accident. During her recovery, she
developed bilateral deep vein thrombosis in the lower limbs. Due to her
high hemorrhagic risk, a BARD-type IVCF was implanted. One month
later, the patient developed persistent lumbar pain. After an
unsuccessful attempt at endovascular removal, imaging confirmed that
the filter had perforated the vena cava wall and extended into the
infrarenal abdominal aorta. Subsequently, an open surgical extraction
was performed with a favorable clinical outcome.

Discussion: the incidence of inferior vena cava filter perforation is up to
34 %, with 8 % of cases being symptomatic and 5 % requiring urgent
surgical intervention. Proximity to structures such as the aorta and renal
arteries increases the risk of severe complications, such as aneurysms or
dissections. This case highlights the need for multidisciplinary
management and suggests that, in the presence of severe
complications, open surgical extraction may be considered a safe

alternative when endovascular techniques fail.

Keywords: Inferior vena cava filters. Deep vein thrombosis. Vena cava
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INTRODUCCION

Los filtros de vena cava inferior (FVCI) son dispositivos médicos
implantados con el fin de prevenir el embolismo pulmonar a través de la
captura del émbolo en las extremidades inferiores antes de su llegada a
la circulacion pulmonar. Los FVCI se indican principalmente en pacientes
con antecedentes de TVP aguda, contraindicacién absoluta para la

terapia de anticoagulacién por comorbilidades, ya sea por alto riesgo de



sangrado o antecedente de manejo anticoagulante o incluso en fallo

terapéutica (1).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de 48 afos, que sufrid un
politraumatismo tras un accidente de motocicleta como conductora,
caracterizado por un trauma cerrado de térax y abdomen. Ingresé en el
quiréfano, donde requirié toracostomia cerrada derecha debido a
hemoneumotdérax junto a laparotomia de urgencia por abdomen agudo
secundario a trauma hepatico de grado IV y choque hipovolémico.
Durante su recuperacidon, con reposo absoluto en cama, desarrollé un
edema asimétrico en los miembros inferiores. Se realiz6 un estudio
duplex venoso en el que se evidencié trombosis venosa profunda (TVP)
aguda con compromiso de la vena femoral y de la poplitea izquierda,
ademas de la vena poplitea derecha. Debido al antecedente de trauma
hepatico y al alto riesgo de sangrado con el uso de anticoagulantes, se
colocd un FVCI de tipo BARD a través de un acceso femoral derecho sin
complicaciones. La paciente fue dada de alta después de quince dias de
hospitalizacion.

Dos meses después se reinicié el tratamiento anticoagulante. En la
valoracion posquirdrgica la paciente referia dolor lumbar de una
intensidad 8/10 EAD. Se realizaron estudios de imagen: duplex iliocavo,
gue mostré FVCI infrarrenal permeable, sin evidencia de trombos a este
nivel. Ante la sospecha de dolor secundario al dispositivo y la necesidad
de su retirada temprana, se intenté la sustraccidon endovascular del filtro
a través de un acceso yugular derecho sin éxito debido a alteraciones
relacionadas con localizacién del filtro, razén por la que se realizé una
angiotomografia abdominal en fase venosa en la que se evidencié que
los segmentos proximal y distal del filtro se encontraban fuera de los
limites de la cava, penetrando hacia la regién medial, en estrecha

proximidad con la aorta abdominal infrarrenal.



Ante la imposibilidad de extraer el dispositivo a través de la via
endovascular, y ante la persistencia de la sintomatologia y sin otra
etiologia que explicara el dolor, se decidié realizar un abordaje
quirdrgico abierto mediante lumbotomia derecha y exploracion
retroperitoneal, con exposicion de la vena cava infrarrenal, seguida de
control proximal y distal. Durante la operacion se practicé una
cavotomia, extraccién del dispositivo y cavorrafia longitudinal con
Prolene vascular 5-0, sin complicaciones. Tras una evolucién clinica
favorable con resolucion completa del dolor, la paciente fue dada de alta
al tercer dia posquirurgico; posteriormente, con evolucién satisfactoria

de la TVP, con mejoria de la sintomatologia y manejo anticoagulante

durante 6 meses, a lo que se suma la elastocompresion intermedia (Figs.
ly?2).

Figura 1. Angiotomografia abdominal. Se observan los segmentos
proximal y distal del filtro fuera de los limites de la cava, proximos al
segmento infrarrenal de la aorta.
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Figura 2. Cavorrafia longitudinal con Prolene vascular 5 ceros después

de la cavotomia con extraccién del filtro.

DISCUSION

A pesar de que la literatura documenta la seguridad y la eficacia de la
colocacién de los FVCI, estos pueden estar asociados a diferentes
complicaciones. Dentro de las mas comunes estd la trombosis en el sitio
del filtro, con una prevalencia de entre el 1,6 % y el 4,75 %; la migracion
del filtro, reportada entre un 0,4 % y un 1,5 % de los casos. Finalmente,
la complicacién mas significativa durante los dltimos afos es la
perforaciéon de la vena cava, en la que las estructuras del filtro perforan
la pared, llegando a ocasionar el dafio en érganos adyacentes (2); el
compromiso de estructuras retroperitoneales, como la aorta y la arteria
renal, es mas comun, de especial importancia por el riesgo de
aneurisma y diseccién (3).

La incidencia de perforaciéon por el FVCI varia en la literatura. En la
revision del tema realizada por Jia y cols. se reporta una incidencia de
entre el 19 % y el 34 %, sintomatica hasta en un 8 % de los casos,



dentro de los cuales en el 5% se necesitaron intervenciones
emergentes, incluyendo el retiro del filtro. La determinaciéon de la
posicidon del FVCI es crucial para que este pueda cumplir su funcién. Se
requiere que este alcance una penetracién limitada de la pared de la
cava con el fin de asegurar su estabilidad en el sitio de implantacion; se
considera entonces patoldgica cuando protruye 3 mm mas alld de la
pared (4,5).

El retiro endovascular de filtros de vena cava inferior (FVCI) ha
demostrado tasas de éxito técnico de entre el 80 % y el 90 % inclusive
en filtros con tiempos prolongados de implantacién, incluso en casos
complicados, como perforaciones hacia arterias o estructuras
retroperitoneales. Estudios multicéntricos han reportado una tasa de
éxito del 100 % en el retiro endovascular de filtros con perforacion hacia
la aorta o arterias iliacas en series de casos seleccionados, sin eventos
adversos mayores durante el procedimiento o en el seguimiento
posoperatorio (1). Sin embargo, el tiempo de permanencia del filtro es
un factor critico que influye en la dificultad del procedimiento. Los filtros
implantados durante mdas de 12 meses tienen mayor riesgo de
adherencias y complicaciones durante su extraccion. A pesar de estos
retos, el retiro endovascular sigue siendo la opcién preferida debido a su
naturaleza minimamente invasiva, a sus menores tiempos de
recuperacién y a sus menores riesgos asociados, especialmente cuando
se utilizan técnicas avanzadas de extraccién (4).

Por otro lado, el retiro quirdrgico abierto, aunque menos comdun, es
esencial en aproximadamente el 5 % de los casos de complicaciones
graves relacionadas con FVCI, incluyendo perforaciones hacia érganos
adyacentes o fallos en intentos endovasculares. En una revisién, el
manejo quirdrgico mostré una tasa de éxito cercana al 100 %, aunque
con un tiempo operatorio prolongado y mayor riesgo de complicaciones
perioperatorias, como infecciones y hemorragias. Este abordaje,

utilizado en complicaciones severas, como perforaciones hacia el



duodeno o la aorta, permite la resoluciéon definitiva del problema
mediante la extraccién completa del dispositivo, reparacién vascular
primaria y, en algunos casos, la interposicién de colgajos para evitar
fistulas posteriores. Aunque la cirugia abierta implica mayor morbilidad
inicial, los resultados clinicos a largo plazo son favorables, con
resolucién de los sintomas en la mayoria de los pacientes (6,7).

Como se evidencié en el caso clinico, la perforaciéon del FVCI puede
comprometer estructuras adyacentes que requieren un manejo
multidisciplinario, y ante complicaciones severas la extraccién quirdrgica
abierta puede considerarse una alternativa segura cuando las técnicas

endovasculares fallan.
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