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1.

Analizar la eficacia del procedimiento de retirada del Filtro

de Vena Cava Inferior (FVCI)

Estudiar los factores clinico-radiologicos asociados a lo

retirada dificll

. \,
*A - \ ‘
/N \ k)
l
. \
\ A \\

Palabras clave: Vena Cava Inferior (VCI), Filtro de Vena Cava
Inferior (FVCI), trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolismo

oulmonar (TEP), enfermedad trombo-embolica (ETE)
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?2. Infroduccion

e Enfermedad tfromboembodlica: frombosis venosa profunda (TVP) +/-
fromboembolismo pulmonar (TEP)
e Patologia frecuente ( >1,5 millones de casos de ETE anuales)

e Elevada tasa de morbilidad y mortalidad

n 2
'
i
!
i
!
i

& Vs ~y
v 2 4 -
I Enfermedad %, &
: A CENCHTTIC UGG  Tromb o Aliern
Trombosis venosa "u.‘,*'f-n?;?::';g’sa‘ﬁ,‘.s’-g{;° ' 3 - Irc ‘J’ A"‘”l,. Qs )% C ’
& momopo- P) &% Lg =
pro fU ndo (TVP) A / .'d’\‘ﬁg' \?.'.'\.'-‘:‘, :.:'./f.,,f,'. po § » X > z t ;’ R " }'Z 0( ‘,J T
- L }’.ts;‘i";'f’:.toi.sc-.=3.’u;' s Na+ ‘)
A Ao ity ) Liodvicas S N

e Tratamiento inicial: anticoagulacion

e Anficoagulacion: riesgo hemorragico

e TVP proximal y/o TEP con compromiso hemodindmico y elevado riesgo
hemorrdgico, si confraindicada la anticoagulacion o ha fallado: posible

colocacion de filtro de VCI temporal (FVCI)

- q -

REPOSO T\/’ COMPRESION

' v A

Figuras 1 y 2. Ecografia de trombosis venosa profunda (TVP) y Angio TC axial de
fromboembolismo pulmonar “en silla de montar”. Fuente: Radiopedia.
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?2. Intfroduccion

; CUANDO SE INDICA LA COLOCACION DE UN FVCI*?

TEP masivo o de alto riesgo con TVP concomitante con
contraindicacion para la anticoagulacion.

Progresion de TVP pese anticoagulacion

TVP ilio-cava o frombo flotante proximal. Trombolisis TVP
llo-cava.

TEP masivo o de alto riesgo tfratado con trombectomia o
frombaolisis

Dificultades para mantener la anticoagulacion a dosis
ferapeuticas

Alto riesgo de complicaciones secundarias a |o
anticoagulacion

*El nivel de evidencia y las indicaciones difieren segun las distintas
gulias clinicas.

Figura 3. Formas geometricas de los diferentes filtros de VCI.
Fuente: Evidence-Based Evaluafion of Inferior Vena Cava
Filter Complicafions Based on Filter Type. Seminars In

Interventional Radiology, Jun 2016, 33(2):93-100
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?2. Intfroduccion

La FDA recomienda retirar los filfros en cuanto deje de ser

necesaria la proteccion contra la embolia pulmonar.

Los pacientes con FVCI estan expuestos a algunas de las siguientes

complicaciones:

fractura del disposifivo

migracion o penetracion en érganos adyacentes

mayor riesgo de TVP

Figura 4. Penetfracion/migracion de
oatas del filtro en Aorta y en cuerpo
vertebral. Fuente: Refrievable [IVC
Filters: Comprehensive Review of
Device-related Complications and
Advanced  Retrieval Technigues.
Radiographics 2017; 37:1236—1245

Figura 5. Migracion de patas del filtro
al  ventfriculo derecho. Fuente:
Refrievable IVC Filters:
Comprehensive Review of
Device-related Complications and
Advanced  Retrieval Techniques.
Radiographics 2017; 37:1236—1245
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?2. Intfroduccion

En algunas series describen que solo un tercio de los FVCI son

recuperados &

Se han estudiado diferentes variables que se asocian a retiradas dificultosas,
con necesidad de procedimientos mas largos y material complementario o

MAs iNnvasivo para la recuperacion del FVCI.

El objetivo de este estudio es analizar la eficacia del
procedimiento de retirada de FVCI, asi como los
factores clinico-radiologicos asociados a retirada dificil.
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[ Estudio observacional y retrospectivo
J Pacientes sometidos a retirada de FVCI en nuestro centro

1 Periodo: Mayo 2015 a Mayo 2021

Jd Criterios_de inclusion: pacientes de = 18 anos, a los que se les
retiro un FVCI

1 Criterios de _exclusion: pacientes a los que no se conocia el fiempo

de fluoroscopia o en los que no se pudo evaluar las variables

radioldgicas a estudio.

1 Aprobaciéon por el Comité de Etica de Investigacion Clinica local
(HCB.2021.0729)

*No se requiere consentimiento informado especifico para la inclusion en el
estudio dada la naturaleza retrospectiva del estudio. Todos los pacientes

firmaron un consentimiento informado para la realizacion del procedimiento.
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3. Materiales y metodos

3.2 Poblacion:

-> Parametros demograficos (edad, sexo)

-> Comorbilidades (insuficiencia cardiaca congestival)

-> Factores de riesgo cardiovascular (hipertension,
obesidad, enfermedad pulmonar obsfructivo
cronica)

-> Factores de riesgo para ETE (Anfecedentes de TEP y

TVP, cirugia reciente, historia oncoldgica)

-> Forma de presentacion (TEP o TVP agudo en el
momento colocacion del FVCI)

-> Anticoagulacion (si / no)

La indicacion de colocacion de FVCI se clasifico en:

1. ABSOLUTA: ETE aguda + contraindicacion

oara anticoagulacion y/o complicacion relacionado

anticoagulacion y/o progresion frombo pese a tfratamiento
2. RELATIVA: Trombosis flotante territorio ileo-cava o VCI y/o

frombolisis regidon ileo-cava

3. PROFILACTICA: traumatismos o pre-cirugia en pacientes con

alto riesgo de ETE
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3. Materiales y metodos

3.3 Procedimiento

VARIABLES DE COLOCACION DEL FILTRO

Figura 6
*Femoral
*Yugular
Via de acceso
COOK p
MEDICAL
N
eDerecha
Lateralidad del *lzquierda
Qcceso j
Figura 7
K
e Suprarrenal
Llocalizacion dellRdldlifeli=]gle]
filfro respecto
A Cardinal Health company venas rencles /
Esquema |

Figuras 6 y 7. Tipos de FVCI| empleados en el estudio. Figura 1. FVCI tipo Celect Platinum,
Cook Medical, Bloomington, USA de morfologia conica. Figura 2. FVCI tipo Optease, Cordis,
Bridgewater, USA de morfologia biconica con componente central cilindrico.

Esquema 1. Variables analizadas en el procedimiento de colocacion del filtro.
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3. Materiales y metodos

3.3 Procedimiento

VARIABLES DE RETIRADA DEL FILTRO

' *Lazo
*<
Tiempo . ;_:g 3;2 ; * Material adicional: lazo,

LB GRS balon, catéter, forceps
el utilizado

+Exito en la recuperaciéon

* Femoral *Tiempo de fluoroscopia

«Yugular (min)

- Variables de : :
Via de acceso eficacia *N.? de intentos a retirada

Rl *Complicaciones mayores
Lateralidad de! [ikeadadbae PR periprocedimiento (CIRSE)

acceso seguridad

Esquema 2. Variables analizadas en el procedimiento de retirada del filtro.
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3. Materiales y metodos

3.3 Procedimiento

VARIABLES RADIOLOGICAS DE RETIRADA

Patas VCI| > 3 mm Inclinacion VCI> 15° Gancho pared
: Angulo de Posicion del gancho
ool inclinacion del fittro *

*<3mm <] 50 «Contacto
*23mm 2] 5° *impacto

Figura 8

Figura 8. Variables radiologicas analizadas por un radidlogo vascular e intervencionista, sin
acceso a la informacion clinica. A) Patas VCI: cavografia retirada de FVCI tipo Celect de
disposicion infrarrenal. Flecha roja senalando pata del dispositivo incrustado en pared de
VCI>3 mm. B) Inclinacidn del FVCI: Angulo resultante entre la linea que marca el eje de la VC
(flecha verde) vy el eje del FVCI (flecha azul). C) Gancho que contacta la pared de [a VCI

(circulo rojo).
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3. Materiales y metodos

3.5 Andlisis estadistico

OBJETIVO:

- Valorar los factores radiologicos asociados a la retirada de FVCI dificil

5Qué consideramos retirada dificil de FVCI¢

Una retirada dificil se definio como aguella en la gue se necesita mas de un
intento para la retirada o todos aqguellos procedimientos que requieren tiempos

de fluoroscopia mayores a la mediana de |la muestra global (5 minutos).

Descripcion de la muestra:

- Media y desviacion estandar (DE) para variables cuantitativas si distribucion
normal, y mediana y rango intercuartilico (RIQ) en distribucion no normal
- Variables cuadlitativas caracterizadas por frecuencias absolutas y relativas de

cada categorio
Estudios Inferenclales bivariantes:

- Test paramétricos si muestra sigue distribucion normal, y test no paramétricos

en caso contrario.
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3.5 Analisis estadistico

Las comparaciones entre dos variables continuas apareadas se analiza

mediante el fest de la t_ de Student para datos apareados o el test de
Wilcoxon.

En el caso de variables no apareadas, se emplea |la t de Student paro
datos Independientes o el test de Mann-Whithey.

Las diferencias entre proporciones son analizadas mediante |a

chi-cuadrado de Pearson, aplicando el test exacto de Fisher cuando |o

frecuencia esperada sea menor de S.

La significacion estadistica se definid como p<0.05.
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4. Resultados

Retirada FVCI n124
- Exclusion por no conocer el tiempo de fluoroscopia (n12)

- Exclusion por no conocer fecha exacta colocacion en otro
centro (n2)

- Exclusion por no disponer de imagenes de procedimiento
(n1)

Incluidos en el estudio n109

Esquema 3. Durante el periodo del estudio se retiraron un total de 124 FVCI, de Ios
cuales 109 cumplieron los criterios para ser incluidos en el estudio (criterios de
seleccion resumidos en diagrama).
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4. Resultados

RESULTADOS DE COLOCACION DEL FILTRO

00]0).¢

MEDICAL

A Cardinal Health company

- 72 (66,1%) dispositivos colocados fueron| |- 37 (33.9%) dispositivos colocados fueron

fipo Optease fipo Celect.

- En 91 casos (83.5%) se accedid por via femoral derecha para la liberacion.

- En 8 (7.3%) por via femoral izquierdo

- En 10 casos (9.2%) por via yugular derecha

- En ningun caso se accedid por via yugular izquierda.

- En 104 (95.4%) de los casos la liberacion fue infrarrenal, siendo necesaria lo
colocacion del FVCI a nivel suprarrenal en casos donde las frombosis

afectara a las venas renales.
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ST '
Total Retirada Retirada Valor p
n109 NO dificil dificil

nd5 n54
Datos Demograficos Edad 67 69 64 0.243
Mediana (RIQ) (52-76) (56-76) (51-78)
Sexo (Mujer) 39 20 19 1
N(%) (35.8) (36.4) (35.2)
Comorbilidades ICC 9 4 5 0.708
N(7%) (8.3) (7.3) (9.3)
FRCV Obesidad 17 3 9 0.797
N(%) (15.6) (14.5) (16.7)
TA N(%) 48 (44) 24 (43.6) 24 (44 .4) 1
EPOC n(%) 10 (9.2) / (12.7) 3 (5.6) 0.197
Factores de riesgo TEP previo n(%) 40 (36.7) 22 (40) 18 (33.3) 0.552
para ETE |
TVP previo n(%) 26 (23.9) 11 (20) 15 (27.8) 0.376
Cancer n(%) 57 (52.3) 29 (52.7) 28 (51.9) 1
Cirugia n(%) 48 (44) 20 (36.4) 28 (561.9) 0.124
Forma presentacion TEP actual 38 18 20 0.690
N(7%) (34.9) (32.7) (37)
TVP actuadl 35 17 18 0.839
N(%) (32.1) (30.9) (33.3)
Anticoagulacion Anticoagulacion 33 16 17 0.837
N(7%) (30.3) (29.1) (31.5)
Indicacion 0.810
Absoluta n(%) 38 (34.9) 19 (34.5) 19 (35.2)
Profildctica n(%) 68 34 34
(62.4) (61.8) (63)
Relativa n(%) 3 (2.8) 2 (3.6) 1 (1.9)
*Retirada dificil definida como >5mins fluoroscopia o >1 infento de retirada.
RIQ: rango intercuartilico; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertension
arterial; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; ETE: enfermedad tromboembdlica; TEP: tromboembolismo
pulmonar; TVP: trombosis venosa profunda

Tabla 1. Andlisis_univariante. Principales caracteristicas demogrdaficas y clinicas recogidas de 1os
grupos Retirada NO dificil y Retirada dificil. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre |las variables demograficas, comorbilidades, factores de riesgo cardiovascular,
factores de riesgo para ETE, forma de presentacion, toma de anticoagulantes, ni indicacion entre
l0s grupos retirada dificil.
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4. Resultados

RESULTADOS DE RETIRADA DEL FILTRO

Retirada dificil en 54 casos (49.54%)
Dias a retirada (mediana): 36 dias(RIQ 27-66 dias)
Acceso:

- femoral derecho 67 casos (61.5%)

- yugular derecho en 33 casos (30.3%)

- femoral izquierdo en 6 casos (5.5%)

- yugular izquierdo en 3 casos (2.8%)
Mediana de tiempo de fluoroscopia requerido: 4.8 minutos (RIQ 3-92.6 minutos)

Material complementario
- Se utilizd material complementario diferente al lazo en 13 casos (11.9%).

- Mds de un lazo en 3 casos (23%), baldon y/o cateteres en 6 (46.2%) vy forceps en 4
(30.8%).

Variables de eficacia:

- Mdas de un intento a retirada: 5 casos (4.6%)
- No retirada del filtro en 7 pacientes (6.4%), de éstos 6 (85,7%) fueron Optease y los 7

(100%) se intentaron retirar >45 dias desde su colocacion.

Variables de seguridad: No se registraron complicaciones asociadas al

procedimiento.
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4. Resultados

RESULTADOS DE RETIRADA DEL FILTRO

Total Retirada Retirada Valor p
n109 NO dificil dificil
n55 n54
Filiro previo n(%) 6 (5.5) 3 (5.5) 3 (5.6) 1
Tipo de filtro /2 (66.1) 38 (69.1) 34 (63) 0.548
Optease n(%)
Acceso retirada Femoral /2 (67) 38 (69.1) 34 (63) 0.420
n(%)
Lateralidad acceso retirada 100(91.7) 53 (96.4) 47 (87%) 0.093
Derecha n(%)
Inclinacion >15° 12 (11) 3(5.5) 9 (16.7) 0.073
n(%)
Gancho contra pared sin(%) 23 (21.1) 5(9.1) 18 (33.3) 0.002
Patas incrustadas >3mm 13 (11.9) 2 (3.6) 11 (20.4) 0.008
n(%)
Dias >45 42 (38.5) 14 (25.5) 28 (51.9) 0.006
n (%)
*Retirada dificil definida como >5mins fluoroscopia o >1 intento de retirada.

Tabla 2. Analisis univariante. Caracteristicas del procedimiento de retirada de FVCI y variables
radiologicas entre los grupos Retirada NO dificil y Retirada dificil.
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RESULTADOS DE RETIRADA DEL FILTRO POR SUBTIPO

Tabla 3. Andlisis univariante de variables radioldgicas subgrupo FVCI Optease.

Total Retirada Retirada
n72 NOdificil dificil Valor p
n 38 n 34
Inclinacion >15° 7 (11.1) 3(7.9) 4 (11.8) 0.583
n(%)
Gancho contra 14 (19.4) 3 (7.9) 11 (32.4) 0.015
pared si n(%)
Patas incrustadas 5 (6.9) 0 (O) 5(14.7) 0.020
>3mm n(%)
Dias >45 25 (34.7) 9 (23.7) 16 (47.1) 0.049
n (%)

*Retirada dificil definida como >5mins fluoroscopia o >1 intento de retirada.

Tabla 4. Andlisis univariante de variables radioldgicas subgrupo FVCI Celect.

Total Retirada Retirada
n37 NO dificil dificil Valor p
n17 n 20
Inclinacion >15° 5(13.5) 0 (O) 5 (25) 0.029
n(%)
Gancho contra 9 (54) 2 (11.8) / (35) 0.105
pared si n(%)
Patas incrustadas 8 (21.6) 2 (11.8) 6 (30) 0.246
>3mm n(%)
Dias >45 17 (45.9) 5 (29.4) 12 (60) 0.099
n (%)

*Retirada dificil definida como >5mins fluoroscopia o >1 intento de retirada.
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5. Discusion

Hempo gesde
I colocacion
del FVCl

*Tiempo desde
colocacion

* Patas incrustadas

*Contacto del
gancho confra VCI

Optease

RETIRADA
~ % DIFICIL DE
EYC

~ Patas
incrustadas
en la vVCl

*Inclinacién >15°

Contacto del
gancho del
disposifivo
contra la
pared VCI

-> La retirada de FVCI| es un procedimiento seguro y eficaz

-> Las variables asociadas a retirada dificil dependen del tipo de FVCI

Limitaciones del estudio Fortalezas del estudio

Retrospectivo, uniceéntrico

Dos filiros estudiados unicamente
Andalisis segun el subtipo de FVCI
Interpretacion 2D de las variables radiologicas, pese
a su naturaleza fridimensional
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