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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 52 anos con antecedente de hemorragia intraparenquimatosa frontal
izquierda que, durante la hospitalizacidon para la rehabilitacién neurolégica,
presentd una trombosis venosa profunda en el miembro inferior derecho a pesar de
la anticoagulacion profilactica. Ante la contraindicacién para la anticoagulacién a
dosis terapéuticas se colocé un filtro de vena. En la TC de control, como hallazgo
incidental, se encontré un TEP bilateral de ramas segmentarias.

Semanas después, cursd con un episodio de mareo y sudoracién. En la exploracién
fisica con hipotension (PA 70/40 mmHg) y taquicardia (160 lpm), con shock mixto
(hipovolémico y obstructivo), edema y coloracién violdcea de ambos miembros
inferiores. Se realizé una TC con contraste IV de urgencia, donde se diagnosticé una
trombosis extensa de la vena cava inferior, venas iliacas y ambas venas femorales
comunes. Como hallazgo asociado se evidencié un doblamiento de una de las patas
del filtro de la vena cava.

Se tratd de manera urgente con trombectomia abierta cavo-ilio-femoral v,
considerando el balance riesgo-beneficio, se decidié anticoagulaciéon a dosis
terapéuticas.

DISCUSION

La enfermedad tromboembdlica venosa es una entidad frecuente y con alta
morbimortalidad, que comprende la trombosis venosa profunda (TVP) y el
tromboembolismo pulmonar (TEP). Los filtros de vena cava se han demostrado
efectivos para prevenir el desarrollo y las recurrencias de TEP, aunque estudios
recientes indican que aumentan el riesgo de TVP (2).

La trombosis de la vena cava es una forma relativamente infrecuente e
infradiagnosticada de TVP. Puede aparecer como complicacién tras la colocacion
de un filtro de vena cava, con una incidencia del 20-30% y un tiempo medio de 6,4
meses tras su implantacién, aunque puede hacerlo desde semanas hasta anos
después(1). El diagndstico de esta complicacion puede hacerse mediante técnicas
de imagen, siendo la TC con contraste intravenoso una de las mas usadas por su
disponibilidad, rapidez y alta resolucidn espacial, con reportes de sensibilidad del
80% y especificidad del 97% (3). Existen dos métodos para la realizacion de la TC:
el directo, que consiste en administracién de contraste a través de una vena
periférica de los miembros inferiores; y el indirecto, que consiste en adquirir el
estudio durante la fase venosa del medio de contraste inyectado por via habitual
(3). El tratamiento de la trombosis de la vena cava, en ausencia de
contraindicaciones, se basa en la anticoagulacién. Otras opciones terapéuticas son
la trombolisis dirigida con catéter, trombectomia abierta o angioplastia percutanea
con stent(4).



CONCLUSION

La trombosis de la vena cava es una enfermedad con muy alta morbimortalidad. El
presente caso constituye una urgencia vital que requiere ser diagnosticada y
tratada de manera precoz. La orientacién adecuada del cuadro clinico, asi como la
eleccion y realizacién de la prueba diagndstica adecuada, son de vital importancia
para lograr una actuacién oportuna que permita mitigar las graves consecuencias
de esta patologia.

Tomografia (A) axial MPR MIP y (B) average MPR coronal. Hay una ausencia de replecion de la vena cava
inferior inmediatamente inferior al filtro y de ambas venas iliacas. Notese la presencia de contraste en ambas
venas renales (punta de flecha) y vena cava suprahepatica (*). (C) Pieza quirdrgica extraida mediante
trombectomia abierta. (D) Reconstruccion 3D volume rendering, en la que se visualiza el doblamiento (flecha) del
filtro de vena cava.
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