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Trombectomia percutdnea con catéter tipo hydrolyser como
una alternativa en el tratamiento de las trombosis
en el Hospital Central Militar
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RESUMEN. Es un estudio in vitro, en tubos de cristal
de 0.5 ¢cm de didmetro y con codgulos de 5 hasta 60 dias
de evolucion; se realizé succion con catéter hydrolyser.
Ensayo clinico controlado. En 27 pacientes clasificados
en dos grupos, a uno se realizé terapia anticoagulante y
el otro fue sometido a trombectomia percutinea con ca-
téter hydrolyser (TPCH).

Se obtuvo la resolucion satisfactoria del 100% en coa-
gulos con evolucion hasta de 45 dias; los coagulos de 50 a
60 dias tuvieron de 90 a 0% de resolucién. El grupo de
edad mis afectado por trombosis fue el de 51 a 75 afos
existiendo predominio en el sexo femenino con un 55%.
Los pacientes anticoagulados tuvieron un promedio de en-
came de 7.75 dias y los pacientes tratados con TPCH tuvie-
ron 2.33 dias de encame en promedio (p < 0.05). En cuanto
a la mejoria clinica, no se observé diferencia estadistica-
mente significativa entre ambos grupos. En conclusion la
trombectomia con catéter hydrolyser es un procedimiento
seguro y efectivo, con una rapida trombadlisis, prometiendo
ser una alternativa mas en el tratamiento de las trombosis.

Palabras clave: trombosis, terapia anticoagulante,
trombectomia, catéter hydrolyser.

La formacién anormal de codgulos dentro de las arterias
y las venas (trombosis), es un problema médico de particu-
lar importancia, ya que la obliteracién de arterias importan-
tes, como es el caso de las arterias cerebrales y/o coronarias
pueden dejar secuelas importantes y en el peor de los casos
causar la muerte del paciente. En el caso de afectarse una
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SUMMARY. This is an in vitre trial. Glass tubes of
(.5 cm diameter with clots inside produced 5 to 60 days
before. Clots were treated by suction by a hydrolyser
catheter. Controlled clinical study. Twenty seven pa-
tients were classified in two groups, one group was trea-
ted by anticoagulation therapy, the other was treated by
a hydrolyser catheter. Results: the thrombus was remo-
ved getting 100% of resolution in those with a maxi-
mum of 45 days; thrombus with 50 to 60 days obtained
90 to 0% of resolution. The more affected group by
thrombosis was that from 51 to 75 years of age. The fe-
male sex was predominant in 55%. The anticoagulated
patients were in bed 7.75 days average. The patients
treated by TPCH were in bed 2.33 days in average (p <
0.05). Clinic improvement didn’t have significant diffe-
rence between both groups. In conclusion, the throm-
bectomy hydrolyser catheter is a safe and effective pro-
cedure, with fast thrombolysis. It is a promising alterna-
tive in the treatment of thrombosis.

Key words: thrombosis, anticoagulation therapy, throm-
bectomy, hydrolyser catheter.

vena, el resultado no es tan grave, sin embargo, puede dejar
secuelas postrombéticas (con mayor frecuencia en miem-
bros inferiores).!

La génesis de las trombosis estd aiin sujeta a intensa in-
vestigacion. Hasta la fecha se conocen factores de riesgo,
pero, el origen en el que influyen estos factores permanece
aiin incierto. Entre los factores conocidos mds importantes
tenemos: sedentarismo y procedimientos quirdrgicos, en es-
pecial los que lesionan el endotelio vascular.!

El abordaje terapéutico de este padecimiento puede ser
de dos tipos: el no invasivo, que trata de resolver el trombo
formado o limitar su crecimiento mediante el uso de farma-
cos anticoagulantes o fibrinoliticos como heparina, estrep-
toguinasa, etc., los cuales suelen tener complicaciones
como sangrado y en algunos casos una pobre respuesta te-
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rapéutica, que puede limitar su uso. El método invasivo in-
volucra el empleo de catéteres que arrastran (Fogarty) o
que succionan ¢l trombo.” La trombectomia quirdrgica des-
crita por Fogarty hace ya mas de 30 afios, ha permanecido
sin cambios usando el catéter que lleva su nombre. Actual-
mente existen varios dispositivos mecdnicos para remover
el trombo. Tedricamente la eliminacién del trombo por suc-
cidn o aspiracién mediante los nuevos dispositivos, prome-
ten mejores resultados.??

Drasler describid un prototipe de catéter de trombosuc-
cion.* El catéter hydrolyser (Figura 1), es una version me-
Jorada de los dispositivos de recanalizacién mecdnica de
arterias o venas trombosadas con tiempo de evolucién entre
2 y 60 dias.* Es un catéter de doble luz, recto, de 65, 80 y
100 cm de longitud, hecho de nylon con cuerpo rigido y
con un orificio lateral ovalado, de 6 mm en su didmetro ma-
yor, localizado a 4 mm de la punta, la cual es cerrada y re-
dondeada (Figura 2}, acepta gufas de 0.0025 pulgadas y es
introducido a una vaina de calibre 7 french. Se usa en com-
binacién con un inyector de contraste convencional, que in-
troduce 150 ml de solucién fisiolégica a 3 0 4 ml por se-
gundo y con una presién maxima de 750 PSIL.

El catéter hydrolyser actia por medio del efecto ventury o
torbellino, que se describe como la creacion de una presion ne-
gativa, formada por un flujo de agua de corriente rdpida dirigi-
da hacia una luz ¢ conducto de extraccién (Figura 3). La pre-
sién negativa es creada por un gradiente de presién, cuyo prin-
cipio es aplicado para las bombas de extraccidn de agua.

La oclusién trombética aguda de vasos naturales o injer-
tos puede desencadenar la pérdida de la funcidén de un drea
no perfundida, bajo tales circunstancias la rdpida restaura-
cion del flujo sanguineo principalmente por remocion del
trombo es muy importante.’

El catéter hydrolyser ha sido utilizado exitosamente tan-
to en vasos naturales como en injertos vasculares,*** y ade-
mas en la recanalizacion de prétesis ocluidas de los TIPSS
(Transjugular Intrahepatic Portosistemnic Shunt).?

En donde mayor experiencia se tiene es en la recanaliza-
cién de las fistulas de accesos a hemodialisis.'*'? En la em-
bolia pulmonar existen trabajos que utilizan diversos méto-
dos de fragmentacidn y extraccion del trombo.*

Material y métodos

A. Estudio in vitro. Para estudiar el uso potencial y alcan-
ce del catéter hydrolyser y para evaluar hasta cuanto tiempo de
evolucidn del codgulo puede ser extraido con el mismo sin
provocar mayoer dafio, decidimos realizar el experimento in vi-
tro, Para ello utilizamos 120 tubos de cristal de 5 mm de dia-
metro y 40 cm de longitud, cada uno con 5 ml de sangre de
perro, los cuales se dividieron en 12 grupos de diez, de acuer-
do con la evolucién del codgulo, con un intervalo de 5 dias en-
tre cada grupo, hasta codgulos con duracién de 60 dias.

El dia de cada prueba se realizé el procedimiento en tubos
con codgulos de aproximadamente 15 cm de longitud; el ma-
terial consistio en el inyector de contraste eléctrico conven-
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Figura 1. Punta y cola del catéter donde se observa la doble via, una
para la luz de inyeccién de la solucidn salina y contraste, y otra para la
luz extractora..

Figura 2. Sistema total del set, con una bolsa colectora de un litro, ex-
tensién, dispositivo de hemostdsis, llave de tres vias y guia métalica.

Figura 3. Efecto ventury. Esquema donde se muestra la punta del catéter y
el abordaje de un trombo en una vena. Notese el flujo rapido de solucidn
salina, ¢l cual produce el efecto ventury. {Radiology, January 1996: 50)

cional, llenado con 150 mi de agua natural, se conectd el ca-
téter y sus aditamentos, comprobando que estuvieran apreta-
das las conexiones antes del uso. Se procedid a introducir el
catéter en el tubo de cristal que contenia el codguio y al que-
dar préximo a éste se activé el inyector a una presién de 750
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PSI, produciendo una velocidad de 150 km/h, y un flujo de 4
ml/seg, posteriormente se avanzé hacia adentro el catéter una
vez iniciada la disolucién del trombo, desplazandolo lenta-
menlte a medida que se disolvia y era succionado el codgulo,
el cual fue recolectado en una bolsa colectora con capacidad
de un litro hasta que el codgulo se eliminé por completo,

B. Ensayo clinico controlade. Se estudiaron 27 pacien-
tes con trombosis que encamados en la sala de cirugia Car-
diovascular del Hospital Central Militar, de los cuales 3 fue-
ron sometidos a trombectomia percutdnea con Hydrolyser se-
leccionados de acuerdo con los criterios de inclusién, de
ambos sexos, cuyas edades oscilaron entre los 20 y 80 afios.

Criterios de inclusién. Trombosis de no mds de 50 dias
de evolucidn, vasos de 5 0 mas mm de diametro y contrain-
dicacion para tratamiento a largo plazo con heparina.

Criterios de exclusién. Vaso con didmetro menor de 5 mm
evolucion del trombo mayor de 50 dias, pacientes obesos por el
posible acodamiento de la vaina introductora, y pacientes con
trombosis venosa de los miembros inferiores a un nivel distal al
de las venas iliacas, por posible lesion de las valvulas venosas.

Una vez seleccionados los pacientes se formaron dos gru-
pos; uno que recibid terapia anticoagulante y otro grupo que
se sometié a TPCH. Los pacientes que se sometieron a trom-
bectomia percutinea fueron informados de palabra y por es-
crito sobre los riesgos y beneficios del procedimiento, obte-
niéndose el consentimiento informado del paciente de acuer-
do con el formato establecido en el Hospital Central Militar.

Para el tratamiento médico con anticoagulantes se institu-
y6 el siguiente esquema; se heparinizé al enfermo en forma
sistemdtica por medio de un bolo 1V de 5000 a 10000 UT se-
guido de una infusién continua de 1000 a 1500 UI por hora.

Antes de iniciar el procedimiento con el catéter, se veri-
fica el buen estado de funcionamiento del mismo aplicando
durante 5-10 segundos la presién que serd empleada en el
paciente, verificando la ausencia de fugas en el equipo para
lo cual se emplea solucién salina y posteriormente se purga
con solucidn salina heparinizada (10 Ul/ml), y se conectan
los aditamentos restantes (bolsa colectora, extensidn del ca-
téter, llaves de tres vias de alta y baja presion) se llena la
jeringa del inyector con solucién sdlina heparinizada v se
seleccionan los pardmetros operativos siguientes:

750 PSI de presidn, 150 km/h de velocidad v un flujo de
4 ml/seg.

Para ubicar la posicién del trombo, el paso previo fue la
evaluaciédn clinica, Ia cual orienté hacia la regidn afectada.
Posteriormente el paciente se 1levé al laboratorio de estudios
especiales (Departamento de radiologia invasiva), en donde
se realizd una angiografia para determinar el vaso y el punto
de oclusion del mismo. Se tomd una placa de rayos X coordi-
nada con la inyeccion del medio de contraste, el cual fue
aplicado via retrdgrada en caso de ser una trombosis venosa
y por via anterégrada en caso de ser arterial. La puncién del
vaso se realizé con un trécar del numero 14, se aplics medio
de contraste para localizar el sitio exacto del trombo, teman-
do una placa radiografica (Figura 4), se introdujo la guia
hasta que ésta llega al drea trombosada guiada por control
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fluoroscépico; en este momento se retird el trécar y se inser-
té la vaina introductora; se colocd el catéter en la gufa y se
dirigi¢ a través de ésta hasta quedar en un punto préximo al
sitio de la trombosis; el inyector se activo cuando el extremo
del catéter se encontraba aproximadamente a 2 cm de la
oclusién trombdtica. Al activar el inyector de contraste es
preciso esperar de 5 a 6 seg, que es el tiempo necesario para
iniciar la trombosuccidn, el hydrolyser se avanza lentamente
(aproximadamente 5 mm/seg) para garantizar una elimina-
cién efectiva del trombo hasta que la jeringa del inyector
quede vacia. Durante el recorrido con el catéter se observa la
bolsa para comprobar que existe fluje saliente. Después de
cada recorrido, se comprueba que la diferencia entre el volu-

Figura 5. Angiografia posterior a la trombectomia con hydrolyser.
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men inyectado y el extraido no sea mayor del 20%, ya que
una diferencia mayor es indicativa de que el trombo no se
estd disolviendo adecuadamente.

Después de cada recorrido se retira el catéter o se cierra
lallave de 3 vias para prevenir la pérdida de sangre a través
de la luz de extraccién. Se efectia angiografia de control
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Figura 6. Resolucién del codgulo in vitre con el use del catéter hydroly-

ser segiin edad del codgulo, realizado en el Servicio de Radiologia Inva-
siva del Hospital Central Militar.
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Figura 7. Pacientes con trombosis hospitalizados en el Servicio de Car-
diovascular del Hospital central Militar, distribuidos segdn grupo de edad.
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Figura 8. Pacientes con trombosis hospitalizados en el Servicio de Car-
diovascular del Hospital Central Militar, distribuidos segin sexo.
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Cuadro 1. Resolucién del codgulo in vitro con el uso de
hydrolyser realizado en el S8ervicio de Radiologia
Invasiva del Hospital Central Militar segiin edad del
codgulo. septiembre 1997 - enero 1998

Edad del No. Resclucién

coagulo de tubos del codgulo Por ciento
05 10 10 100
10 10 10 100
15 10 10 100
20 10 10 100
25 10 10 100
30 10 10 100
35 10 10 100
40 10 10 100
45 10 10 100
50 10 09 90
55 10 06 60
60 10 o 0

Fuente: Estudio longitudinal, experimental.

Cuadro 2. Pacientes con trombosis hospitalizados en el
Servicio de Cardiovascular del Hospital Central Militar
distribuidos por grupo de edad.
septiembre 1997 - mayo 1998

Grupo de edad Nuamero Por ciento
<25 4 16
26-50 4 16
51-75 14 52
76 - mds 4 16
Total 27 100

Cuadro 3. Pacientes con trombosis hospitalizados en el
Servicio de Cardiovascular del Hospital Central Militar
distribuidos por sexo.
septiembre 1897 - mayo 1998

Sexo Numero Por ciento
Masculino 12 45
Femenino 15 95
Total 27 100

Cuadro 4. Promedio de dias de encame en pacientes
tratados con anticoagulantes y con trombectomia en el
Hospital Central Militar.
septiembre 1997 - mayo 1998

Tratamiento Promedio Deav. estindar
Anticoagulante 7.75 2.35
Trombectomia 2.33 1.15

Nota: los promedios de dias de encame de los pacientes trata-
dos con anticoagulantes y trombectomia presentan una diferen-
cia estadisticamente significativa, {t = -3.89,25 gl. 95% de con-
fianza, p < 0.05).

después de cada recorrido y se considera el fin del procedi-
miento cuando el trombo ha sido eliminado o después de 3
recorridos y que no se aprecie mejorfa angiografica. Al ter-
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Cuadro 5. Pacientes con trombosis hospitalizados en el
Servicio de Cardiovascular del Hospital Central Militar
tratados con anticoagulantes distribuidos
segiin mejoria clinica

Mejoria Nimero Por ciento
Si 21 87
No 3 13
Total 24 100

minar el procedimiento se realizé una nueva angiografia
(Figura 5), aplicando medio de contraste a través del orifi-
cio de salida para determinar el resultado (previa aspiracién
del lumen de salida).

Se considera fin del procedimiento cuando ¢l trombo ha
sido eliminado o cuando después de 3 recorridos no se
aprecia mejoria angiografica.

Resultados

En el estudic in vitro se observd que los codgulos con
evolucidn de 5 a 45 dias se resolvieron satisfactoriamente.
No asf los codgulos con 50, 55 y 60 dias, con una resolucién
de 90, 60 y 0%, respectivamente (Figura 6 y Cuadro I).

En el estudio realizado en los 27 pacientes con trombosis, se
observé que el 52% de tos pacientes analizados se encuentran
en el grupo de edad comprendido entre 51 y 75 afios (14 casos)
en comparacion con los grupos restantes (de 25 afios 0 menos,
26 a 50 afios y 76 afios 0 mds), que ocuparon cada uno un 16%
{4 casos) del total (Cuadre 2 y Figura 7). Con respecto al sexo,
del total de pacientes con trombosis el femenino ocupé el 55%
(15 casos) en comparacién con el masculino donde el porcenta-
je fue de 45% (12 casos) (Cuadro 3 y Figura 8).

De total de pacientes, 3 fueron sometidos a TPCH; 24
fueron tratados con terapia anticocagulante de los cuales a
22 se les administré terapia combinada (heparina y cumari-
nicos) y 2 inicamente fueron tratados con acenocumarol;
de acuerdo con lo anterior se analizaron factores como el
tiempo de encame, la mejoria clinica y las complicaciones.

Con respecto al tiempo de encame, de los 24 pacientes
manejados con terapia anticoagulante, 4 (17%) tuvieron un

Cuadro 6. Pacientes con trombosis hospitalizados en el
Servicio de Cardiovascular del Hospital Central Militar
que presentaron Mejoria segun tratamiento con
anticoagulantes y con trombectomia.

Tipo de Mejoria

tratamiento Si No Total
Anticoagulantes 21 (87%) 3 (13%) 24 (100%)
Trombectomia 3 (100%) — 3 (100%)
Total 24 {89%) 3{(11%) 27 (100%)

Nota: Los porcentajes de mejoria en pacientes que recibieron
anticoagulantes o trombectomia no presentan diferencia esta-
disticamente significativa {t = -0.29, 22 gl., 95% de confianza, p
> 0.05).
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Figura 9. Pacientes con trombosis que presentaron mejoria clinica segin tra-
tamiento con anticoagulantes y trombectomia en el Hospital Central Militar.

Cuadro 7. Cuadro comparativo de los pacientes
tratados con anticoagulantes y presencia o no de
mejoria Hospital Central Militar
septiembre 1997 - enero 1998

Presentaron Recibieron heparina

mejoria Si No Total
Si 21 — 21
No 1 2 3
Tatal 22 2 24

Nota: De los pacientes tratados con anticoagulantes, si existe
asociacion estadisticamente significativa entre los que mejora-
ron y recibieron heparina (Chi cuadrada con correccién de ya-
tes = 7.79, 1 gl 95% de confianza, p <0.05)
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Figura 10. Pacientes con trombosis hospitalizados en €] Servicio de Car-
diovascular del Hospital Central Militar tratados con anticoagulantes
distribuidos segin mejoria clinica y si recibieron © no heparina.

tiempo de encame de 5 dias o menos, 7 (29%) permanecie-
ron 6 a 7 dias hospitalizados, 13 (54%) durante 8 dias o mds,
con un promedio de 7.75 dias de encame y una desviacidén
estandar de 2.35. De los 3 pacientes a los que se les realizd
trombectomia con catéter hydrolyser, uno estuvo encamado
durante un dfa y los otros 2 durante 3 dias con un promedio
de 2.33 dias de encame con una desviacion estdndar de 1.15,
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encontrando una diferencia estadisticamente significativa
con un valor de p < 0.05 entre ambos grupos (Cuadro 4).

La mejoria clinica en los pacientes anticoagulados se obser-
véen el 87% (21 pacientes) y el 13% (3 pacientes) no respon-
dié adecuadamente al tratamiento instituido (Cuadro 5); la
mejoria clinica se presentd en los 3 casos tratados con TPCH,;
sin embargo, no se observd diferencia estadisticamente signifi-
cativa, obteniendo un valor de p > 0.05 (Cuadro 6 y Figura 9).
De los pacientes anticoagulados €l 92% (22 pacientes) recibie-
ron heparina y el 8% (2 pacientes) recibieron sélo cumarini-
cos. Uno de los que recibieron heparina no respondié adecua-
damente al tratamiento, ¥ de los que solamente recibieron cu-
marfnices ninguno presentd mejorfa clfnica, encontrando una
diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en la mejo-
ria clinica entre los que recibieron terapia anticoagulante com-
binada (heparina y cumarinicos) y los que Gnicamente recibie-
ron cumarinicos {Cuadro 7 y Figura 10).

De los 24 pacientes que recibieron terapia anticoagulante, 3
{13%) mostraron diferentes complicaciones (gastritis erosiva,
hematuria microscdpica y sangrado de tubo digestivo alto).
Los pacientes con TPCH no presentaron complicaciones; sin
embargo, no se observé diferencia estadisticamente significati-
va, con un valor de p > 0.05 (Cuadro 8 y Figura 11).

Cuadro 8. Pacientes con trombosis hospitalizados en el
Servicio de Cardiovascular del Hospital Central Militar
tratados con anticoagulantes y distribuidos segdn
presencia de complicaciones.

Complicaciones Numero Por ciento

No 21 87
3
Si *Gastritis 13
erosiva
sHematuria
microscépica
*Sangrade TDA

Total 24 100
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Figura 11. Pacientes con trombosis hospitalizados en el Servicio de Car-
diovascular del Hospital Central Militar distribuidos segin presencia de
complicaciones.
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Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio in vitro nos indi-
can que hay una adecuada fragmentacién y absorcién de los
trombos de hasta 45 dias de evolucién y que conforme au-
menta la duracién del trombo va disminuyendo la eficacia
del procedimiento. Los trombos de 60 dias no se fragmen-
tan adecuadamente, ya que las particulas disueltas no son lo
suficientemente pequeiias para ser succionadas por el caté-
ter. Sin embargo, debe quedar claro que la pared lisa de los
tubos de cristal, no es igualmente propicia para la fijacion
del codgulo, como lo es la capa intima del vaso. De tal ma-
nera que, nuestro estudio in vitre solamente nos da una idea
aproximada del tiempo de evolucién de un trombo, en el
cual €ste puede ser extraido por TPCH, pero no nos asegu-
ra el poder extraer completamente el trombo, ya que pue-
den quedar restos de éste adheridos al endotelio vascular.

Nuestro ensayo clinico lo llevamos a cabo en pacientes
con trombosis encamados en la sala de cardiovascular del
Hospital Central Militar, De los 972 pacientes encamados en
la sala de cardiovascular de abril de 1997 a marzo de 1998
encontramos que 27 fueron por este padecimiento (3%), de
los cuales el sexo femenino ocupé el 55% (15 pacientes), y
45% (12 pacientes) correspondio al sexo masculino; esto tie-
ne relacién con el hecho de que las mujeres tienen una sece-
sidn mayor de estrégenos que los hombres.* El grupo de edad
mds afectado fue de 51 a 75 afios, lo cual se relaciona con los
cambios fisiolégicos en el sistema cardiovascular, donde dis-
minuye la fraccién de expulsién y aumenta la fraccién de vo-
lumen residual, lo cual conduce a una disminucién en el flu-
jo y/o éstasis sanguinea. También se observa disminucion de
la funcion de los miisculos de la pantorrilla que actian como
bomba para incrementar el retorno venoso.'*?

El tiempo de encame fue menor entre los pacientes trata-
dos con TPCH comparado con aquellos sometidos a terapia
anticoagulante, observindose una diferencia estadistica-
mente significativa (p < 0.05).

Al realizar la TPCH en nuestros pacientes se observaron
resultados positivos en forma inmediata, obteniendo una ade-
cuada mejoria clinica en todos ellos, no asi en los pacientes
con anticoagulantes en guienes la mejoria fue observada en
87% (21 pacientes); sin embargo, no se obtuvo diferencia es-
tadisticamente significativa, debido a que el nidmero de en-
fermos sometidos a TPCH fue pequefio en comparacién con
el otro grupo, ya que la mayoria de los pacientes conociendo
los beneficios y complicaciones que pueden obtenerse con
cada uno de los procedimientos, prefirieron someterse a un
manejo no invasivo de su padecimiento, y los que fueron so-
metidos a TPCH, aceplaron este procedimiento inicamente
como una alternativa para resolver su problema ya que no
obtuvieron mejoria clinica con la terapia anticoagulante.

Dentro del grupo de pacientes con terapia anticoagulante
observamos una diferencia estadisticamente significativa en
relacién con la mejoria clinica, entre los que recibieron tera-
pia anticoagulante combinada (heparinacumarinicos) y los
que sdlo recibieron cumarinicos. Esto nos demuestra lo des-
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crito por Ramshorst BV y cols.! quienes manejaron pacien-
tes con trombosis venosa aguda con heparina y observaron
trombélisis espontdneca a las seis semanas consecutivas a su
diagnéstico. Es necesario el empleo de otro tratamiento en
los casos en que estd contraindicada la terapia con heparina.

Los pacientes tratados con TPCH no presentaron proble-
mas, pero 3 de los tratados con terapia anticoagutante pre-
sentaron sangrado en diferentes niveles del organismo
como complicaciones a largo plazo, las cuales estin repor-
tadas ampliamente en la literatura.'”?' Relacionando a am-
bos grupos (TPCH y terapia anticoagulante) no se encontré
diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones

En los pacientes con trombosis sometidos a TPCH hubo
un adecuado restablecimiento del flujo sanguineo.

En los pacientes sometidos a TPCH se observé una dis-
minucién en el tiempo de encame en comparacion con los
pacientes sometidos a terapia anticoagulante.

La TPCH llevada a cabo por personal experimentado en este
tipo de procedimiento invasivo, promete buenos resultados.

Encontramos que el catéter hydrolyser es un dispositivo se-
guro y efectivo con resultados inmediatos adecuados y con una
rdpida trombdlisis que permite en muchas ocasiones evitar ¢l
uso de fibrinolfticos, por lo que promete ser un método potencial
dentro de la armamentaria de los procedimientos intervencionis-
tas endovasculares. Es necesario continuar probando con mayor
experiencia clinica y una seleccién adecuada de pacientes con
problemas arteriales y venosos, involucrando en ello al personal
de cirujanos vasculares, cuya decisién y participacién es indis-
pensable para poder llevar a la préctica esta terapéutica.
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