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Filtro de Greenfield de titanio para la interrupcion de

la vena cava inferior.
Informe de un caso
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RESUMEN. Presentamos el primer reporte de la in-
terrupcion de la vena cava inferior mediante un filtro
de Greenfield de titanio, por via percutinea endovascu-
lar en el Hospital Militar Regional de Puebla. Este pro-
cedimiento se realizé en una mujer de 42 aifios de edad
con trombosis venosa profunda de miembros inferiores
y de la vena cava inferior, presentando ademas sangra-
do profuso uterino como complicacion médica de la an-
ticoagulacion con heparina. Se procedié a colocar un fil-
tro de Greenfield de titanio a nivel suprarrenal siendo
bien tolerado el procedimiento; se realiz6 a las 48 horas
cirugia abdominal con histerectomia total y salpingoo-
forectomia bilateral sin complicaciones siendo egresada
la paciente del Hospital a los 10 dias. Se hace una revi-
sion de la literatura mundial desde 1970 de los filtros de
Greenfield para la vena cava.

Palabras clave: filtro, titanio, endovascular, vena
cava inferior.

La trombosis y embolismo son causas comunes de mor-
bilidad y mortalidad."? En estudios estadisticos de EUA se
estima que la trombosis venosa profunda y la tromboembo-
lia pulmonar se asocian con 300,000 a 600,000 hospitaliza-
ciones por afio y mas de 50,000 personas mueren cada afio
a consecuencia de la tromboembolia pulmonar.?

Se estima que el 85 al 90% de los émbolos pulmonares se
originan en las venas de las extremidades inferiores, sin em-
bargo, menos del 33% de los pacientes con embolismo pulmo-
nar documentado presentan datos clinicos de trombosis venosa
en los miembros inferiores.? Consecuentemente muchos de los
casos de diagnosticos de embolia pulmonar se establecen has-
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SUMMARY. We present the first reported case of
endovascular percutaneous insertion of a titanium
Greenfield filter for the interruption of the inferior
vena cava in the Militar Regional Hospital of Puebla.
The case of a 42 years old woman with deep venous
thrombosis in legs and inferior vena cava thrombosis
with profuse uterine bleeding with complication have
developed for medical anticoagulation. We placement
one titanium Greenfield filter in the suprarenal posi-
tion. The procedure was well tolerated and the patient
was operated the all histerectomy with bilateral salpin-
go-oophorectomy. Postoperative results were satisfacto-
ry and the patient was discharged ten days later. We re-
viewed all english language publications since 1970
about the Greenfield vena caval filter.

Key words: filter, titanium, endovascular, inferior
cave vein.

ta después de la muerte del paciente, por lo que la aplicacion
de las medidas profilacticas son mucho mas efectivas que el
tratamiento cuando el evento se ha establecido. El tratamiento
para la embolia pulmonar se divide en dos: el primero profi-
lactico a base de drogas anticoagulantes y la interrupcion ve-
nosa de la cava. El segundo y considerado como terapia defini-
tiva a base de agentes fibrinoliticos y procedimientos quirurgi-
cos como la embolectomia pulmonar.? Se considera que la
mayoria de los pacientes son tratados apropiadamente con la
terapia profilactica, siendo la anticoagulacion de primera elec-
cién, sin embargo en algunos pacientes las drogas anticoagu-
lantes estan contraindicadas o no son efectivas, por lo que se
debe considerar la interrupcion de la vena cava inferior como
medida profilactica de la tromboembolia pulmonar."-'3

En épocas pasadas se utilizaba la ligadura de la vena cava
inferior como método profilactico evitando en muchas oca-
siones la tromboembolia pulmonar, pero este método se aso-
ci6 a una alta incidencia de complicaciones,* en forma agu-
da puede acusar mas del 47% de disminucion en el gasto car-
diaco con profunda inestabilidad cardiovascular secundaria a
una reduccion en el retorno venoso, la formacion de canales
venosos colaterales alrededor del segmento ligado, mejora el
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retorno venoso con el tiempo, pero también proporciona vias
para émbolos recurrentes, clinicamente la ligadura puede
causar o aumentar la éstasis venosa existente en los miem-
bros en una proporcion significativa de pacientes.' En la dé-
cada de los 60’s se introdujo el método de abordaje transve-
noso para la colocacion de aparatos dentro de la vena cava
inferior con el fin de impedir el paso de émbolos a los pul-
mones, lograndose un avance mayor en el manejo de pacien-
tes graves y con el riesgo de tromboembolia pulmonar mor-
tal, aunque en esa época se utilizaba un abordaje quirirgico
minimo como una venodiseccion con anestesia local via yu-
gular interna o femoral disminuyendo en forma significativa
la morbimortalidad.* El aparato mas utilizado fue el filtro
Sombrilla de Mobin-Uddin siendo eficaz para prevenir el
embolismo pulmonar, pero se han reportado un alto porcen-
taje de complicaciones, incluyendo trombosis caval del 33 al
85% de los casos, migracion proximal y muerte del paciente,
asi como secuelas de éstasis venosa y alto porcentaje de re-
currencia de embolismo pulmonar.*

Desde 1973, cuando fue aprobada la aplicacion clinica
del filtro de Kimray-Greenfield de acero inoxidable intraca-
val; disefiado para atrapar codgulos que ponian en peligro la
vida de origen venoso profundo de miembros inferiores; asi
como preservar la permeabilidad de la vena cava inferior
(95%). Fue el comienzo de la época de oro para los filtros
cavales.’ Hasta hoy dia se han colocado mas de 90,000 fil-
tros, durante mas de 25 aflos de experiencia clinica se ha
comprobado ser el método ideal para la interrupcion endo-
vascular de la vena cava inferior, dada su minima morbimor-
talidad operatoria, baja frecuencia en recurrencia de trom-
boembolia pulmonar (2-4%) y alta permeabilidad a lago pla-
zo de la vena cava inferior (95-98%). El filtro de
Kimray-Greenfield de acero inoxidable tenia el inconvenien-
te de que para ser introducido se necesitaba una venotomia
quirdrgica para la introduccion de una vaina de 29.5 Fr por lo
que originaba una trombosis de mas del 47% del sitio de la
venotomia.® Debido al constante progreso de la tecnologia
médica y la alta competitividad comercial fueron disefiados
diferentes tipos de dispositivos como: el balén de Hunter,
nido de pajaro de Roehm, filtro de Amplatz, filtro venatech,
filtro nitinol y el filtro de Gunther,” pero con ninguno de ellos
se obtuvieron los excelentes resultados del filtro de Kimray-
Greenfield. Su tinica ventaja fue la facilidad de su colocacion
con técnica percutanea por venopuncion de la vena yugular o
femoral.

Debido a ello la Compaiiia Medi-tech (Boston Scientific
Corporation), se propuso disefiar un filtro que reuniese las
mismas cualidades y caracteristicas de Kimray-Greenfield,
pero que pudiese ser colocado con técnica percutanea. Final-
mente, después de muchos modelos y protocolos, tanto clini-
cos como experimentales, se disend el filtro de Greenfield de
titanio, el cual retine todas las cualidades y ventajas del filtro
de Kimray-Greenfield de acero inoxidable y ademas es colo-
cado con técnica percutinea con vaina de 12 Fr31°

Dicho filtro fue aprobado por la FDA para uso clinico en
1991. Nosotros hemos tenido la oportunidad de utilizar este
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tipo de filtro en una de nuestras pacientes con un segui-
miento de 3 afos sin complicaciones, motivo por el cual
nos intereso6 su publicacion, ya que es posible colocarlo en
instituciones de segundo nivel, ya que el primer caso publi-
cado en la Revista de Sanidad Militar fue por Segura y cols.
en un caso de flegmasia cerulea dolens con un filtro de Gre-
enfield de acero en 1992."

Caso clinico

Paciente femenino de 42 afios de edad quien ingresa por
presentar una evolucion de 24 horas con edema blando y
doloroso de miembros inferiores hasta la raiz de ambos
muslos, palida, inquieta, con fascies de dolor. A la explora-
cion fisica con presion arterial 120/80, frecuencia cardiaca
de 100 por minuto, frecuencia respiratoria 20 por minuto,
temperatura de 36°C con edema blando y doloroso de am-
bos miembros inferiores hasta ambas ingles, con signo de
Hommans y Pratts en ambos miembros inferiores positivos,
realizandose ultrasonido Doppler color determinando trom-
bosis venosa profunda iliofemoral bilateral, internando a la
paciente e iniciando inmediatamente anticoagulacion intra-
venosa con heparina a dosis de 100 UI por kilogramo de
peso horaria y reposo absoluto en cama realizandose flebo-
grafia ascendente de miembros inferiores con cavografia a
las 8 horas de su ingreso demostrandose trombosis iliofe-
moral bilateral con coagulo flotando a nivel de vena cava
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Figura 1. Flebografia ascendente de miembros inferiores que demuestra
trombosis iliofemoral.
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Figura 2. Cavografia que demuestra un coagulo flotante y dispositivo
intrauterino intraperitoneal.

4.7 cm

Figura 3. Representacion esquematica del filtro de Greenfield de titanio.

inferior (Figura 1). Presentando a las 24 horas de su ingre-
so: sangrado transvaginal profuso con presion arterial 100/
70, frecuencia cardiaca 120 por minuto, frecuencia respira-
toria 24 por minuto, temperatura 36°C, reportandose la bio-
metria hematica de su ingreso con hemoglobina de 6 g y he-
matocrito con 28. En las radiografias de abdomen se apre-
cio6 dispositivo intrauterino en fosa iliaca izquierda (Figura
2) y se corrobora por ultrasonido pélvico determinando
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Figura 4. Filtro de Greenfield de titanio a nivel suprarrenal.

miomatosis uterina, por lo que se decide suspender la anti-
coagulacion con heparina, transfundir 2 unidades de sangre
total y colocar un filtro de Greenfield de titanio por veno-
puncion por via yugular a nivel de D11-D12 con técnica de
Seldinger.

El procedimiento quirtrgico fue bien tolerado y sin com-
plicaciones por lo que a las 48 horas se realiza laparotomia
exploradora con histerectomia total y salpingooforectomia
bilateral y extraccion de dispositivo intrauterino intraperito-
neal localizado entre rectosigmoides ¢ intestino delgado,
evolucionando sin complicaciones, siendo egresada al déci-
mo dia de estancia. Actualmente, después de un seguimien-
to de 3 afios la paciente s6lo manifiesta edema perimaleolar
vespertino que cede con tratamiento médico sin complica-
ciones a nivel del filtro de Greenfield (Figuras 3 y 4).

Discusion

Recordaremos brevemente al filtro original de Kimray-
Greenfield de acero inoxidable que era construido por 6 pa-
tas de acero inoxidable de 4 cm de largo unidos por una es-
tructura conica superior, las cuales terminan en un gancho
en angulo recto de 90° que le permitia fijarse a la pared de
la vena cava inferior, con diametro inferior de 30 mm, se
precargaba en una capsula la cual se introducia por medio
de una vaina de 29.5 Fr ameritando una venotomia de la
vena yugular o femoral, con el inconveniente de trombosis
venosa en el sitio de introduccion en un 47% pero teniendo
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como resultado menos del 10% en la tromboembolia pul-
monar recurrente y un 95% de permeabilidad del filtro, las
migraciones menores fueron en un 50% proximal o distal y
s6lo un caso de migracion intracardiaca reportada.’

El nuevo y actual filtro de Greenfield de titanio es un
dispositivo de geometria conica de 4.7 cm de alto y 38 mm
de ancho en su maximo diametro, que esta formado por 6
patas de 4.8 cm de largo (Figura 3), el cual ademas de tener
todas las cualidades clinicas ya demostradas por el filtro de
Kimray-Greenfield de acero inoxidable presenta 4 ventajas
mas (Figura 3):'%"

1. Sus patas tienen un nuevo disefio al terminar en forma
de gancho recurvo de 80° lo que le permite su mayor fija-
cion a las paredes de la vena cava disminuyendo ademas el
riesgo de migracion y perforacion.

2. La apertura de su maximo diametro aument6 de 30
mm a 38 mm por lo que puede ser utilizado en venas cavas
con didmetro mayor de 28 mm (megacavas)

3. El titanio no es ferromagnético, por ello no interfiere
en estudios de resonancia magnética.

4. Por ultimo y siendo el mas importante, en su colocacion
se utiliza la técnica percutanea por venopuncion de la vena
yugular o femoral a través de un catéter introductor 12 Fr.

Dentro de las indicaciones para la colocacion de un fil-
tro intracaval clasicas son:'-?

A. Pacientes con tromboembolismo pulmonar que tienen
contraindicada la anticoagulacion o desarrollan intolerancia
a la misma.

B. Episodios de reembolismo pulmonar a pesar de la an-
ticoagulacion terapéutica.

C. Pacientes con tromboembolismo pulmonar crénico y
recurrente (Clase V) que han desarrollado cor pulmonale e
hipertensioén pulmonar

D. Pacientes con episodios de tromboembolismo pulmo-
nar masivo (Clase III o IV).

E. Pacientes con trombosis venosa profunda de miem-
bros inferiores que tienen algin tipo de contraindicacion o
intolerancia a la anticoagulacion o son de dificil manejo en
terapia con anticoagulantes.

F. Después de haberse practicado una tromboembolecto-
mia pulmonar.

G. Pacientes con tromboembolismo pulmonar séptico.

Debido a la alta efectividad, minima morbimortalidad
operatoria (menos del 1%) y secuelas a corto y a largo pla-
zo de filtro de Greenfield, las indicaciones para la coloca-
cion se han expandido y liberalizado y se colocan actual-

mente como preventivos en los siguientes casos:>!

a. Pacientes con trombosis venosa profunda y/o trom-
boembolismo pulmonar con pobre reserva cardiopulmonar.

b. Pacientes con trombosis venosa profunda iliofemoral
con coagulo flotante.
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c. Pacientes oncoldgicos con trombosis venosa profunda
y/o tromboembolia pulmonar especialmente aquellos con
quimioterapia.

d. Pacientes con alto riesgo de trombosis venosa profun-
da o tromboembolia pulmonar que van a ser sometidos a ci-
rugia mayor, ya sea general, vascular, cardiotoracica, urolo6-
gica, ginecoldgica, ortopédica o neurologica.

Debido a la gran permeabilidad que ha demostrado el
filtro de Greenfield en la vena cava inferior (95 a 98%), la
colocacion de este filtro intracaval se ha abocado a un nivel
suprarrenal solamente en situaciones especificas y con
complicaciones secundarias minimas:'*!°

1. Tromboembolia pulmonar recurrente con trombosis
extensa de la vena cava inferior por arriba de las venas re-
nales a pesar de adecuada anticoagulacion.

2. Tromboembolia pulmonar recurrente secundaria a
trombosis de la vena renal después de terapia anticoagulan-
te adecuada.

3. Tromboembolia pulmonar recurrente después de inte-
rrupcion de la vena cava inferior previamente y con terapia
anticoagulante adecuada.

4. Tromboembolia pulmonar recurrente con una gran
vena ovarica izquierda permeable con o sin trombo como
un posible curso de embolia después de una terapia anticoa-
gulante adecuada.

5. Presencia de un trombo en la vena cava inferior pre-
rrenal cuando la terapia anticoagulante est4 contraindicada
por hemorragia o cirugia neuroldgica.

En nuestro caso, consideramos que la indicacion de colocar
un filtro de Greenfield suprarrenal era la trombosis de la vena
cava en su tercio inferior con un coagulo flotante, que permitia
el paso de material de contraste por sus paredes laterales; y la
literatura refiere que la posibilidad de tromboembolia pulmo-
nar con coagulo flotante en la vena cava inferior es del 30%,'°
y aunado a la complicacion de la anticoagulacion con heparina
por sangrado transvaginal profuso y anemia crénica que llevd
a la paciente a inestabilidad hemodinamica.

Las complicaciones que se han presentado con el filtro
de Greenfield son pocas, pero es conveniente mencionarlas
para en un momento dado poderlas detectar a tiempo:>!>18

I. Apertura mayor de sus patas de 38 mm.

II. Lesion de 6rganos pericavales por mayor penetracion
de sus ganchos aunado a una mayor apertura.

III. Migracion proximal o distal minima.

IV. Angulacion del filtro de Greenfield de titanio con
trombosis de la vena cava inferior.

El seguimiento de nuestra paciente por el término de 3
afios nos ha demostrado que no ha habido complicacién al-
guna, por tal motivo estamos de acuerdo que las complica-
ciones son minimas y es posible colocarlo con gran seguri-
dad ya sea infrarrenal o suprarrenal.
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En conclusidn, la experiencia clinica de 25 afios con el
filtro de Greenfield ha demostrado ser el método ideal para
la interrupcion quirurgica de la vena cava inferior y ahora,
con el nuevo diseflo de titanio y la facilidad de su coloca-
cion por via percutanea, sera un dispositivo de gran ayuda
para el tratamiento y prevencién de tromboembolismo pul-
monar, el cual como ya es sabido, sigue siendo la causa mas
frecuente de mortalidad intrahospitalaria.

Para terminar quiero comentar que el avance tecnoldgico
es mayor dia con dia, por lo que es necesaria la actualizacion
y aplicacion de procedimientos médicos y quirirgicos en
Hospitales de segundo nivel, lo que hace posible seguir a la
vanguardia de estos adelantos médicos con tecnologia nece-
saria minima y motivado principalmente por el gran deseo de
superacion del personal médico que lo integra.
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