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FILTRO DE VENA CAVA
REMOVIBLE (FVCR)

Dispositivo metalico intravascular disenado para:
Permanecer fijo a las paredes de vena cava (VC)

Prevenir o reducir el pasaje de trombos de venas
profundas (TVP) provocando trombo
embolismo pulmonar (TEP)

Ser utilizado tanto por tiempo limitado como
definitivo
Ser retirado luego del empleo temporario.




PROPOSITO

Evaluar la utilidad de FVCR en el tratamiento
preventivo de la enfermedad
tromboembolica venosa (ETV)




PACIENTES

"1999-2011, retrospectivo, multicentrico
" 511 pacientes, 20 a 88 aNnos
*515 FVCR 510 VCInferior

5 VCSuperior

*Tipo Gunther tulip 82% (Acher Cook)
Optease 15% (Cordis J&J)
"296 pacientes con uso definitivo FVCR
=218 pacientes FVCR retirados (42%)
=28 pacientes con reposicionamiento y 4 2° FVCR
=22 pacientes fracaso/imposibilidad retiro FVCR




METODOS

Sala de Angiografia 99%

Cateterismo de vena femoral (VF) o Yugular Interna
(VY1) por Seldinger para Cavografia pre implante
Implante FVCR en VCI o VCS

Retiro o reposicionamiento desde VYI derecha (VYI izq
n=1) o desde VF

Cavografia pre retiro

Filtrado temporario 1a 72 dias (media 31 dias)
Prolongacion tiempo de filtrado : 2° nuevo FVCR o
reposicionamiento del mismo FVCR

Evaluacion clinica, laboratorio e imagenes



INDICACIONES

. Contraindicacion temporariao fallo de la
anticoagulction 967%

. Compromiso cardiopulmonar severo con alto
riesgo de mortalidad en nuevo TEP

. Trombos flotantes en vena cava




RESULTADOS

Exito implante FVCR

Exito retiro FVCR

Tilting n=15

Atrapado menor de trombos

Exito filtrado temporaraio 98% (sin TEP)
Fracaso filtrado temporario 4 pacientes con TEP

FVCR infectados y retirados 3

Complicaciones n=14 22 Retiro imposible FVCR
3 Lesion menor VC

1 Hemopericardio
1 Hematoma VF




TVP del Preparto & TEP

Oclusiéon VClinferior (flecha) &
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GRAVIDO

Cavografia suprarenal
pre implante desde
acceso VYD




Atrapado menor
de trombos

Retiro de FVCR al 5°
dia del post parto




CONCLUSIONES

Los FVCR se emplean generalmente ante la
contraindicacion o fallo temporario dela
anticoagulacion

El empleo de filtrado temporarios puede

prevenir mas de 95% de TEP

El uso temporario de FVCR presenta baja tasa de
complicaciones y carece de los inconvenientes
del uso definitivo de los FVC

En pacientes seleccionados existe interés en
prolongar el tiempo de filtrado temporario




