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Filtro de vena cava inferior bioconvertible
Bioconvertible inferior vena cava filter
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Resumen

Se presenta un caso clinico donde por complicaciéon hemorragica y proceso de tromboembolia pulmonar, se
colocd un filtro de vena cava inferior bioconvertible. Se describen las caracteristicas técnicas, el mecanismo de
funcionamiento, las ventajas vy las limitaciones de esta novedad tecnoldgica.

Abstract

A clinical case is presented in which due to a hemorrhagic complication and a pulmonary thromboembolism, a
bioconvertible inferior vena cava filter was placed in a patient. The technical characteristics, advantages and lim-
itations of this technological innovation are described.
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INTRODUCCION

El filtro de vena cava inferior (VCI) ha demostra-
do ser eficaz en la prevencién de tromboembolis-
mo pulmonar (TEP), actuando como dispositivo
de proteccién mecanica en pacientes con embolia
pulmonar aguda y contraindicacion absoluta para la
anticoagulacién o con embolia recurrente, a pesar
de una correcta anticoagulacion (nivel de evidencia
Cy clase de recomendacion lla) (1).

Debido a los efectos adversos asociados al uso
definitivo del filtro, aparecieron los filtros recupera-
bles ya que presentan la ventaja de poder ser reti-
rados en un segundo tiempo una vez superado el
periodo de riesgo y que han ido ganando terreno
a los filtros permanentes. Sin embargo, una propor-
cion no despreciable de filtros temporales no son
retirados por distintos motivos, principalmente por
pérdida de seguimiento o por imposibilidad técni-
ca. Esto supone un mayor riesgo de complicaciones
como perforaciéon de la pared de la vena cava, angu-
lacion o fractura del filtro.

DESCRIPCION

El filtro Sentry® IVC (Boston Scientific, MA) es una
alternativa al filtro temporal en pacientes con con-
traindicacion de anticoagulacion y riesgo transitorio
de TEP.

Se trata del primer filtro bioconvertible, lo que
significa que su disefio le permite pasar de su forma
original de filtro a una configuracion “no-filtro”en un
periodo de 60 dfas tras su colocacion. En esta segun-
da configuracién el dispositivo se encuentra adapta-
do a la pared vascular dejando la luz permeable de
manera similar a un stent (Fig. 1).

Elfiltro se compone de una pieza Unica de nitinol
con forma cilindrica y longitud de 57,7 mm. Presen-
ta una zona central con seis pares de conexiones
unidas por un filamento de un polimero sintético
bioabsorbible (poly-p-dioxanona). Cuando desapa-
rece el filamento se liberan las conexiones dejando
la luz del vaso libre de material (2).

Esta indicado en VCI cuyo calibre se encuentre
entre los 16y 28 mm y es compatible con resonan-
Cia magnética.

VENTAJAS Y LIMITACIONES

La principal ventaja del dispositivo es que ofrece
proteccion frente al TEP durante un periodo limita-
do lo cual reduce las complicaciones asociadas a los
filtros preexistentes y elimina el procedimiento de
retirada con sus correspondientes riesgos.

Presenta una mayor area de contacto en la su-
perficie vascular, lo que le permite tener una distri-
bucion més uniforme de la fuerza con desaparicion
de la angulacién del extremo caudal frecuentemen-
te identificado en los filtros temporales.

Se ha publicado recientemente un ensayo clinico
prospectivo, multicéntrico, no aleatorizado que pre-
senta los resultados tras la colocacion del filtro Sentry®
IVC en 129 pacientes con protecciéon temporal frente a
TEP con un seguimiento a 24 meses. El estudio revela
éxito técnico superior al 99 % sin complicaciones aso-
ciadas al uso del dispositivo y con una tasa de embolia
pulmonar sintomatica del 0 % en el primer afo y del
24 % al segundo afo (una vez perdida la configura-
cion inicial del filtro). Aunque se han descrito atrapa-
mientos de trombos o incluso 2 casos de trombosis
de vena cava inferior, no se han descrito fendmenos
de embolia pulmonar o de trombos flotantes tras la
reabsorcion y endotelizacion del dispositivo (3).

Las limitaciones son en principio escasas y estan
relacionadas con contraindicaciones en su uso tales
como VCI de calibre inferior a 16 mm o superior a
28 mm o con una longitud del segmento infrarre-
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Figura 1. filtro de vena cava inferior bioconvertible Sentry® [VC
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nal menor de 90 mm. Tampoco debe ser empleado
cuando existe riesgo de embolia séptica o sepsis no
controlada. Ademas, se trata de un dispositivo no
retirable y el intento de retirada podria resultar en
dafo del dispositivo o de la VCl.

Finalmente debemos precisar que este filtro no
elimina por completo el riesgo de complicaciones
graves como trombosis, estenosis u oclusion de VCl
o infeccion (local o sistémica).

FUNCIONAMIENTO

El sistema incluye el filtro de VCI bioconvertible,
una vaina introductora, un dilatador, un empujador
y un dispositivo de carga del filtro.

Se realiza el acceso vascular para insercion del
introductor 7F por via yugular interna o femoral co-
mun. A continuacién, se obtiene flebografia diag-
noéstica de VCl para establecer la posicion de las ve-
nas renales. Se conecta entonces el dispositivo de
carga del filtro al introductor y con el empujador se
sitUa el filtro en posicion infrarrenal. El filtro es au-
toexpandible y su colocacion se lleva a cabo me-
diante maniobra de pull back bajo gufa de escopia.

La region central del filtro permite evitar la em-
bolia durante al menos 60 dias. El filamento bioab-
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sorbible que conecta las conexiones centrales des-
parece por hidrolisis, liberando y dejando la luz del
vaso libre. Después el filtro sufre un proceso de en-
dotelizacion en la pared de la VCI.

CASO CLiNICO

Mujer de 67 afos con antecedentes personales
de dislipemia, enfermedad desmielinizante del siste-
ma nervioso central de curso monofésico (probable
enfermedad por IgG4), bocio intervenido, diverti-
culosis, hemorroides internas y gonartrosis. Ingresé
en medicina interna por insuficiencia respiratoria en
contexto de neumonia bilateral por infeccién SARS-
CoV-2, TEP bilateral con trombo en arterias pulmo-
nares principales y disfuncion leve de ventriculo
derecho sin inestabilidad hemodindmica e infarto
agudo de miocardio tipo Il en contexto de lo previo.

Durante el ingreso presentd shock hemorragico
secundario a hematoma retroperitoneal por anticoa-
gulacién que precisé de drogas vasoactivas y sopor-
te transfusional (hematfes y plasma). Ante el riesgo
tromboembodlico elevado y la imposibilidad de anti-
coagular se colocé un filtro de VCl bioconvertible y el
procedimiento transcurrid satisfactoriamente sin que
se produjeran complicaciones inmediatas (Fig. 2).

Figura 2. A. Angio-IC de arterias
pulmonares. Corte axial MIP (maximum
intensity projection) que muestra carga
trombdtica aguda en ambas arterias
pulmonares principales (flechas). B.
Angio-IC abdominapélvico. Corte axial MIP
que muestra hematoma retroperitoneal
derecho (asterisco) con compresion y
desplazamiento medial de V(l (flecha).
C. Colocacidn de filtro de VCI. Imagen de
escopia en plano anteroposterior que
muestra el filtro (flecha).
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Mostrd buena evolucidon posterior con trata-
miento médicoy la insuficiencia respiratoria desapa-
recié sin nuevos datos de sangrado y disminuyé de
tamano del hematoma previo, por lo que se reinicid
la anticoagulacion al alta con pauta de apixaban 5
mg cada 12 horas.

FUTURO

Elfiltro de VCl bioconvertible ofrece un nuevo ho-
rizonte en el manejo de pacientes con riesgo de TEP
y contraindicacion de anticoagulacion o fallo de la
terapia anticoagulante en enfermedad tromboem-
bolica. Si se consolida su uso podria reducir a un
Unico procedimiento endovascular de colocacion
lo cual eliminaria la necesidad de un segundo pro-
cedimiento de retirada con sus potenciales riesgos.
Para ello se requieren nuevos estudios que ofrezcan
datos sobre su seguridad y eficacia a largo plazo.
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