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¢ Cual es el tiempo limite para retirar un filtro
de vena cava? Filtros opcionales de vena cava inferior:
recuperacion 90 dias después de su implantacion.

Modelo ovino
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OsJETIVO: Estudiar la posibilidad y la seguridad de recu-
perar filtros opcionales de vena cava Giinther-Tulip (FGT)
a los 90 dias de su implantacion inicial en un modelo animal
ovino.

MATERIAL Y METODOS: Se implantaron 30 FGT en otras
tantas ovejas hembras y se intenté recuperarlos 90 dias des-
pués de su implantacion. Se realizé cavografia convencional
en todos los casos antes y después de la recuperacion, para
evaluar la permeabilidad de la vena cava. Se obtuvieron me-
didas de la vena cava y se documenté la presencia de com-
plicaciones relativas a la implantacion y recuperaciéon del
filtro de vena cava inferior (VCI). Se midié la fuerza reque-
rida para recuperar los filtros de vena cava con un dinamé-
metro comercial modificado y adaptado al equipo de recu-
peracion de FGT. El estudio histologico se centré en la
pared de la VCI.

RESULTADOS: La implantacion se efectué con éxito en to-
dos los casos (100%). Una oveja desarrollé un pequeiio foco
de trombosis en una de las patas del filtro y otra presenté un
trombo pequeiio en el interior del filtro. Se intenté la recu-
peracion del filtro en las 30 ovejas y, excepto en un caso, el
resultado fue satisfactorio (96,6%). En la recuperacion de
los 30 FGT, la fuerza necesaria para desenganchar las patas
del filtro de la VCI fue menor de 12 newtons (N). No se ob-
servé ninguna complicacion en los cavogramas ni en la au-
topsia. Se observaron diferentes grados de fibrosis en el es-
tudio histologico.

CONCLUSIONES: En un modelo animal ovino, la recupera-
cion de FGT a los 90 dias de su implantacién es posible, se-
gura y facil, y requiere poca fuerza (mediana: 4,2 N).
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Removal of Retrievable Inferior Vena Cava Filters
90 Days After Implantation in an Ovine Model: Is
There a Time Limit for Removal?

OBJECTIVE: To study the feasibility and safety of removing
retrievable Giinther-Tulip vena cava filters (GTFs) 90 days
after their implantation in an ovine model.

MATERIAL AND METHODS: Thirty GTFs were implanted in
30 ewes and retrieval was attempted at 90 days. Conventional
cavography was performed in all cases before and after
retrieval in order to evaluate inferior vena cava patency and
record dimensions. The presence of complications related to
placement and retrieval of the filter from the inferior vena cava
was also recorded. The force required to remove the filters was
measured using a modified commercial dynamometer adapted
to the GTF retrieval set. Histologic study focused on the inferior
vena cava wall.

ResuLTs: Implantation was performed successfully in
all cases (100%). One ewe developed a small focus of
thrombosis around 1 of the legs of the filter and another
presented a small thrombus within the filter. Retrieval of
the filter was attempted in all 30 sheep at 90 days and the
result was satisfactory in all but 1 case (96.6%). None of
the GTFs required a force greater than 12 N to disengage the
hooks of the filter from the wall. No complications were
detected on venacavography or at autopsy. Variable degrees
of fibrosis were observed in the histologic study.

CoNcLUSIONS: Retrieval of GTFs 90 days after implantation
in an ovine model was feasible, safe, and easy, and required
little force (median, 4.2 N).

Key words: Filters. Inferior vena cava. Pulmonary embolism.

Introduccion

Los filtros de vena cava inferior (VCI) han demos-
trado ser seguros y efectivos para la prevencién y el
tratamiento de la embolia pulmonar cuando la anticoa-
gulacién no es posible o ha fallado!2. Los filtros tem-
porales, y sobre todo los opcionales, han ido reempla-
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zando a los permanentes, ya que presentan la ventaja
de prevenir la embolia pulmonar en un corto periodo,
de forma similar a los filtros definitivos, pero evitan las
complicaciones a largo plazo de los dispositivos per-
manentes®’. La presencia definitiva de un cuerpo extra-
fio en la vena cava provoca trombosis de ésta con una
frecuencia que va de un 8 a un 32%, lo que exigirfa la
anticoagulacion de por vida'. Por consiguiente, la re-
cuperacion de los filtros de VCI tiene claros beneficios
clinicos que contrarrestan los riesgos que aquélla pue-
de comportar®.
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Se ignora cudl es el tiempo ideal de permanencia de
un filtro. Millward® estima que idealmente deberia ser
ilimitado, pero no conocemos ningtn filtro de los co-
mercializados en la actualidad que pueda retirarse tras
cualquier periodo. Los tiempos de permanencia prolon-
gados de los filtros deberian evaluarse en modelos ani-
males para garantizar su seguridad de uso en humanos.

Para los filtros opcionales de VCI Giinther-Tulip
(FGT), la recomendacion inicial de los fabricantes era
retirarlos al cabo de un méaximo de 14 dias, recomenda-
cién avalada por trabajos de experimentacién animal,
tanto en perros como en cerdos®!?. Cinco afios después
de los trabajos iniciales®!’, en los que se demostré, tan-
to en el perro como en el cerdo, que la recuperacion del
filtro resultaba dificultosa mas alld de los 14 dias, se
comprobd que esta dificultad podia estar relacionada
con el pequefio didmetro de la vena cava de los modelos
animales utilizados’.

Por otra parte, se habian publicado en humanos, en
casos aislados, tiempos de recuperacion de FGT, asi
como de filtros de otras marcas, superiores a los 100
dias>!!"15 y series en que la recuperacion se efectuaba a
los 30 dias'®. Otros trabajos realizados en ovejas con
otros prototipos de filtros habfan mostrado recuperacio-
nes al cabo de 3-5 meses con poca dificultad. No obs-
tante, estos trabajos se llevaron a cabo con series redu-
cidas y sin estudios en profundidad de los mecanismos
de recuperacion!”18,

Por todo ello, hemos realizado un estudio experimen-
tal, utilizando un modelo animal con un didmetro de
VCI similar al humano, en que la retirada del filtro op-
cional (FGT) se efectué de forma sistematica a los 90
dias de su implantacién. En todos los casos se midi6 la
fuerza necesaria para la recuperacién del filtro y se es-
tudiaron los fendmenos anatomopatolégicos que se pro-
ducian en el lugar de insercién del filtro en la pared de
la VCIL

Material y métodos
Diserio del estudio

Se ha realizado un estudio prospectivo, descriptivo y no
aleatorizado en 30 ovejas, a cada una de las cuales se implan-
té un FGT. El estudio siguié las normas especificadas por el
Comité de Cuidado Animal de la Universidad de Zaragoza,
recibié un informe favorable y fue consignado con el nimero
PI07/05.

Modelo animal

Los animales utilizados en todas las fases del experimento
procedian del Servicio de Experimentacién Animal de la Uni-
versidad de Zaragoza. Los animales de experimentacién eran
de la especie ovina, raza rasa aragonesa, hembras, de 55-65
kg de peso, con una edad media de 11 meses (rango: 10-14
meses). Se eligié este animal por ser un modelo ya contrasta-
do en experimentos sobre filtros en vena cava y utilizado con
anterioridad por el equipo en otras experiencias semejantes.
La oveja es un modelo animal manejable, de tamafio adecua-
do, con buena recuperacién tras una intervencién quirtirgica y
baja morbilidad.
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Cuidados y anestesia del animal de experimentacion

Los animales tenian el control sanitario de vacunaciones y
desparasitaciones requerido para la especie ovina y no se ha-
bian utilizado en ningtin otro estudio experimental.

Seis horas antes de la intervencion se trasladaron al estabu-
lario de la Unidad de Técnicas Minimamente Invasivas, don-
de permanecieron en boxes aislados (Hospital Clinico Veteri-
nario), y se comprobdé que su estado sanitario general era
adecuado. Todas las ovejas recibieron anestesia general du-
rante todas las manipulaciones, con el siguiente protocolo
anestésico: a) preanestesia mediante una inyeccién intramus-
cular de xilacina (0,1 mg/kg); b) seguidamente se inyect6 ke-
tamina (4 mg/kg) por via intravenosa cefdlica o tarsal; c¢) tras
intubar al animal, se mantuvo la anestesia con isofluorano al
2-2,5% en corriente de oxigeno, y d) se coloc6 una sonda gés-
trica para evitar la aspiracién y posibles lesiones por el mate-
rial ocasionalmente regurgitado. En todos los casos se realiz6
un seguimiento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como de la saturacién de oxigeno y electrocardiograma.

Todas las ovejas fueron anticoaguladas con bemiparina (Hi-
bor-Rovi Laboratory, Madrid, Espaiia), una heparina de bajo
peso molecular, a dosis de 50 U/kg/24 h. En todos los casos el
abordaje se realiz6 por via yugular derecha.

Implantacion de los filtros

En todos los casos se usé el FGT (William Cook Europe,
Bjaeverskov, Dinamarca). Los dispositivos se introdujeron
por via percutdnea en la VCI a través de la vena yugular inter-
na con guia con ultrasonido (Titan, Sonosite, Espafia). La in-
tervencion se realizé en todos los casos en la Unidad de Téc-
nicas Minimamente Invasivas. Antes de la insercion del filtro
se obtuvo una cavograffa (C-arm Philips V-29) usando 30 ml
de Iopamidol 370 (Bracco Diagnostics, Inc., Mildn, Italia).
Todos los filtros se implantaron a través de un introductor de
8,5 F, siguiendo cuidadosamente las instrucciones de los fa-
bricantes, que han descrito otros autores''°.

Cavografia y medidas de la vena cava inferior

Justo después de la implantacién del filtro como dispositivo
temporal se realizé un cavograma a las 30 ovejas. Se obtuvie-
ron imagenes del sitio de insercion del filtro en la VCI. El
propodsito de este cavograma fue determinar la presencia y el
grado de inclinacién del filtro, perforacién de la pared de la
vena cava por las patas del filtro y cualquier dafio a las estruc-
turas extravasculares. Ademds, el cavograma permitié deter-
minar el cambio de didmetro del lumen de la vena cava du-
rante las fases de la respiracién y la maniobra de Valsalva
(fig. 1). Las medidas de los didmetros de la vena cava se to-
maron a partir de un catéter milimetrado y una herramienta de
medida incorporada en el equipo informatico del arco de ra-
yos X, que toma como referencia las medidas del catéter mili-
metrado y a continuacién entrega los valores correspondientes
a 2 puntos que elijamos de la imagen.

Se simularon 3 tipos de movimientos respiratorios (inspira-
cién forzada, espiracién y maniobra de Valsalva) con el ani-
mal intubado bajo anestesia general y se comprobaron diver-
sos parametros: registro de ritmo y electrocardiograma,
presion arterial, saturacion de oxigeno, presion parcial de oxi-
geno y presion parcial de anhidrido carbénico mediante cap-
nografia.

La inspiracién forzada se realiz6 mediante ventilacién por
presién positiva intermitente, una insuflacién profunda con el
bal6n de reservorio hasta alcanzar una presiéon de 35 mmH,O
en la via aérea. Para estudiar la espiracion forzada, al ser im-
posible simularla en el animal, ya que es un acto voluntario,
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se tomaron los datos coincidentes con el final de la meseta de
la curva de respiracion fisioldgica de la oveja mediante cap-
nograffa. La maniobra de Valsalva se simulé ocluyendo el
tubo orotraqueal y compriendo, mediante una banda de tela
amplia, la mayor superficie posible del abdomen de la oveja.

El 4rea luminal de la VCI se calcul a partir del area de una
elipse, con la siguiente formula:

mXd, Xd,
4

donde a es el drea luminal; d,, el didmetro mayor de la VCI, y
d,, el didmetro menor. Las medidas se obtuvieron 3 mm por
debajo de la vena renal. Las imdgenes del cavograma conse-
guidas en el momento posterior a la insercién del filtro se ob-
tuvieron durante la inspiracion, la espiracién y la maniobra de
Valsalva.

a=

Recuperacion de los filtros

En todos los casos el filtro se extrajo a través de la vena
yugular externa. Se realizé cavografia antes y después de la
recuperacion. Los FGT se retiraron con el equipo de recupera-
ciéon de FGT (William Cook Europe, Bjaeverskov, Dinamar-
ca). Se empled un dinamémetro modificado (fig. 2), disponible
comercialmente (Gilca SA, Zaragoza, Espafia), para cuantifi-
car de forma objetiva la fuerza necesaria para desunir el dis-
positivo de la pared de la vena cava e introducir las patas del
filtro en la vaina de recuperacién, y de esta manera cuantificar
el grado de dificultad de la recuperacién. Este dinamémetro
tiene una escala de la fuerza entre 0 y 9,8 newtons (N), con
una resolucion de 0,098 N.

El grado de dificultad para recuperar el filtro se clasific
de la siguiente manera: a) ninguna dificultad, con un interva-
lo de fuerza entre 0 y 4,41 N; b) dificultad moderada, con un
rango de fuerza entre 4,41 y 5,88 N; ¢) gran dificultad, con
un rango de fuerza entre 5,88 y 9,8 N, y d) imposible de re-
cuperar, si la fuerza excedi6 los 9,8 N.

Las técnicas de recuperacion han sido descritas por otros
autores'"'®, Se realiz6 una cavograffa al finalizar el procedi-
miento de recuperacién con el fin de evaluar una posible he-
morragia de la VCI u otra complicacion.

Estudio de anatomia patologica

La exéresis de la cava abdominal se realiz6 mediante ciru-
gfa abierta bajo anestesia general. Con la oveja en decubito
supino, se practicé una laparotomia media infrasupraumbili-
cal. Para localizar la VCI se desplazaron manualmente los 6r-
ganos abdominales. A continuacién se procedi6 a la diseccién
minuciosa de la vena cava, ligdndose las venas renales y lum-
bares. Por tltimo se ligaron y seccionaron los extremos cefli-
co y caudal en el higado y bifurcacion ilfaca, respectivamente.

Se extrajo la cava e inmediatamente se procedi6 a la euta-
nasia del animal con una inyeccién intravenosa de 20 mEq de
cloruro de potasio més 1 g de pentotal sédico. La pieza anat6-
mica se introdujo en un recipiente estéril, etiquetado, con una
solucién de formol al 10%, para su posterior estudio.

Caracteristicas del estudio

Se cuantificé cualquier problema técnico que ocurriese du-
rante la implantacién del filtro’: inclinacién del filtro superior
a 20° en relacién con el eje de la vena cava o contacto del
gancho introductor con la pared de la vena cava (cuando se
observé que ocurrian estos 2 acontecimientos, se recuperd el
filtro de inmediato y volvié a colocarse correctamente), perfo-
racion de la pared de la vena cava por alguna de las estructu-
ras del filtro o apertura incompleta del dispositivo.

Fig. 1. Flebografia de vena cava de la oveja con filtro durante la inspira-
cién.

Fig. 2. Dinamémetro modificado y adaptado al equipo de recuperacién
del filtro Giinther-Tulip.

El fallo en la recuperacion del filtro se definié como la im-
posibilidad de extraerlo a pesar de varios intentos. Se prestd
especial atencion a la aparicion de las siguientes complicacio-
nes: extravasacion del contraste y hematomas dentro o junto
a la pared de la vena cava.

El estudio anatémico e histolégico se realizé con el fin de
observar la aparicién de reacciones fibréticas en el endotelio
de la vena cava, justo en el sitio donde estuvieron engancha-
das las patas del filtro, asi como otras alteraciones de la pared
de la VCI y retroperitoneo adyacente.

Resultados
Implantacion del filtro

Se implantaron satisfactoriamente todos los FGT. En
la cavografia se observé una inclinacién del filtro ma-
yor de 15° en 3 ovejas. En estos casos no se reposiciond
el filtro.
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b
Fig. 3. Preparacion histologica de la pared de la vena cava, donde puede
observarse una cinta fibrosa alrededor del sitio de implantacién del filtro.

Cavografia

Las medidas de los didmetros del lumen de la vena
cava obtenidos en las distintas fases respiratorias en el
cavografia se muestran en la tabla I.

Recuperacion del filtro

Se intent6 extraer el filtro en las 30 ovejas. De los 30
intentos, se completaron con éxito técnico un total de
29 (96,6%) y en un caso no fue posible extraerlo, a pe-
sar de que se realizé una fuerza, medida con el dinamé-
metro, superior a 10 N. La mediana de la fuerza reque-
rida para recuperar los filtros fue de 4,2 N (tabla II).

Area de
contacto

Areade
contacto

A

Fig. 4. Filtros Giinther-Tulip implantados en la vena cava inferior, donde
se aprecia el contacto del filtro con la pared de la vena cava y su relacion
con el diametro de la vena. En el modelo porcino de vena cava (A), con un
diametro de 13 mm, el area de contacto entre el filtro y la pared es mayor,
mientras que en el modelo ovino (B), con un diametro de 20 mm, el irea de
contacto entre el filtro y la pared de la vena es menor.
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TABLA1
Medidas de la vena cava inferior ovina obtenidos
en el cavograma

Movimientos respiratorios | Mediana | Rango | DE
Inspiracién
Diametro mayor 18 17-20 1,06
Diémetro menor 18 17-20 1,07
Area (mm?) 523 454-628 54,82
Espiracion
Didmetro mayor 16 14-19 1,89
Didmetro menor 16 13-18 1,73
Area (mm?) 402 286-537 91,16
Valsalva
Diametro mayor 15 14-17 1,05
]?iémetro menor 14 13-16 0,92
Area (mm?) 319 286-427 43,67

DE: desviacién estdndar.

TABLA II
Grado de dificultad para recuperar los filtros en 30 ovejas
Grado de dificultad | N | %
Ninguna (0-4,41 N) 27 90
Moderada (4,41-5,88 N) 2 6,6
Imposible (> 10 N) 1 3,3

Los filtros que necesitaron una fuerza moderada (4,9
N) para su recuperacién habian tenido una inclinacién
menor de 15° en relacién con el eje de la vena, mientras
que el filtro que no pudo extraerse, con una inclinacién
superior a 15°, tenia englobado el garfio superior en la
pared de la vena cava.

Estudio de anatomia patologica

En el estudio anatomopatolégico de la pared de 1la VCI
que estuvo en contacto con el FGT durante 90 dias se ob-
servo una reaccion subendotelial en sus diferentes fases,
con predominio de zonas de células musculares lisas en
reposo; en otras dreas adyacentes, estas células muscula-
res habian sido sustituidas por fibras de coldgeno que co-
menzaban a abrazar y englobar con una cinta fibrosa la
zona de unién del filamento grueso con el fino del filtro
(fig. 3).

En los filtros que mostraron dificultad moderada, la
fibrosis era mds significativa y englobaba fundamental-
mente los garfios de las patas inferiores formando un
rodete fibroso duro y apretado alrededor del alambre. El
filtro que no pudo extraerse mostraba una fibrosis im-
portante que englobaba tanto el garfio superior de ex-
traccion como las patas inferiores, por lo que fue impo-
sible atraparlo. En este dltimo la autopsia quirdrgica
demostré desgarro de la pared de la vena cava con pe-
quefio hematoma de pared, no observado en la cavogra-
fia previa.

Discusi6én
El filtro ideal deberia ser recuperable de acuerdo con

los criterios establecidos por June? y Millward®. No
estd definido, sin embargo, el tiempo ideal que deberia



DE GREGORIO MA ET AL. ;CUAL ES EL TIEMPO LIMITE PARA RETIRAR UN FILTRO DE VENA CAVA?
FILTROS OPCIONALES DE VENA CAVA INFERIOR: RECUPERACION 90 DIAS DESPUES DE SU IMPLANTACION.
MODELO OVINO

permanecer un filtro en la VCI después de su implanta-
cién. Millward?® sefiala que este tiempo deberia ser inde-
finido, segin las necesidades clinicas. Decousus et al?!,
por su parte, demostraron que a partir del dia 12 de la
implantacién el filtro no cumple ninguna funcién de
proteccion frente a la embolia pulmonar, de lo que se
deduce que, salvo excepciones particulares, segin estos
autores los filtros podrian retirarse al cabo de 12 dias.
De Gregorio et al'®??2?* en cambio, consideran que en
algunas situaciones clinicas es preciso prolongar el
tiempo de permanencia del filtro, tales como la hemo-
rragia persistente, prevision de intervencioén quirdrgica,
embarazo, inmovilidad prolongada, etc. En cualquier
caso, no hay evidencia suficiente que aclare definitiva-
mente qué camino hay que seguir.

En el caso del FGT, el fabricante recomendd mante-
nerlo 14 dias como méximo basandose en trabajos reali-
zados en animales®!? en los que, a partir del dia 16, apa-
recia una fibrosis que imposibilitaba su recuperacion.
Nosotros conjeturamos que esta fibrosis podria estar re-
lacionada con la discordancia existente entre el didme-
tro de la vena cava del animal y el didmetro del filtro.
Los didmetros de la vena cava de los animales de expe-
rimentaciéon®!’ empleados median entre 10 y 13 mm
aproximadamente, mientras que el didmetro de los fil-
tros comerciales utilizados en estos estudios se concibid
para venas cavas de humanos de hasta 30 mm. El mayor
grado de fibrosis observado, y probablemente responsa-
ble de que no pudiera recuperarse el filtro, se localizé
en la unién entre el pétalo y la pata principal del filtro®.
El amplio contacto de esta zona del filtro con el endote-
lio venoso generd una importante reaccion fibrosa que
atrap¢ esta encrucijada del filtro e hizo imposible su re-
cuperacion a partir del dia 16 (fig. 4). Por el contrario,
en las venas cavas de mayor didmetro —p. ej., las de
oveja y humano, con didmetros medios + desviacion es-
tandar de 17-20 + 1,06 mm—, sélo entran en contacto y
se anclan a su pared los garfios de las patas del FGT.
Estos pueden desinsertarse facilmente desplazando ha-
cia delante la vaina, y el filtro se recupera sin aparente
dafio.

Estos hallazgos se comprobaron en el modelo ovino
tanto en el momento de la recuperacién del filtro como
en los estudios anatomopatolégicos. El estudio anato-
mopatoldgico demostrd que en el endotelio tan sélo se
observaban huellas en la zona del garfio de anclaje, sin
que se apreciaran alteraciones endoteliales en las dreas
correspondientes al pétalo y las patas del filtro. La lapa-
rotomia y los hallazgos necrdpsicos no evidenciaron
ningln dafio importante en la pared de la vena cava ni
alteraciones en organos adyacentes o en el espacio re-
troperitoneal pericavo.

Por otro lado, existe una razonable preocupacién por
la fuerza necesaria para desinsertar los garfios de la pa-
red de la vena cava. Si la fuerza es excesiva, se podria
dafiar gravemente la vena cava. En la actualidad no se
dispone de ninglin pardmetro que sefale el limite de
fuerza a partir del cual peligra la integridad de la vena
cava. Por este motivo juzgamos interesante cuantificar
el grado de dificultad en la recuperacién del filtro, pues
esto nos permitiria conocer de antemano el limite de

fuerza necesaria para retirar cualquier tipo de filtro con
seguridad. En el presente estudio se recuperaron con
éxito todos los FGT, excepto uno, haciendo una fuerza
media inferior a 4,9 N. En el caso en que no pudo extra-
erse el filtro, a pesar de realizar una fuerza superior a 10
N, no se evidenci6 en la necropsia hematoma de pared.
En nuestra opinion, seria necesario continuar los estu-
dios experimentales en ovejas, con tiempos mds prolon-
gados, hasta llegar a la rotura de la pared de la vena
cava, con objeto de conocer la fuerza limite necesaria
para recuperar estos filtros sin causar dafios y, en este
caso, estudiar en la autopsia el tipo de lesiones produci-
das en la vena cava y en su entorno, asi como el grado y
tipo de fibrosis en su endotelio. En este sentido, nuestro
grupo estd evaluando, bajo control fluoroscépico y lapa-
roscépico, la recuperacion de filtros al cabo de mas de
30 dias en animales de experimentacién con diversas
magnitudes de fuerza®.

No obstante, de acuerdo con otros autores'$, la razén
ultima por la que no pudo extraerse el filtro en nuestra
serie no fue la inclusién de los garfios de las patas del
filtro en la pared de la VCI debido a la fibrosis, sino
més bien la inclusién del garfio superior de recupera-
cién en dicha pared debido al grado de inclinacién, lo
que impidié atrapar el filtro. De esto puede deducirse
que para implantar correctamente un filtro se deberia
asegurar que no hay angulacién y evitar que el garfio
superior entre en contacto con la pared venosa. Esto
obligaria, en nuestra opinién, a ser meticulosos en la
implantacién aplicando medidas para evitar la angula-
cién y llegando incluso a la recolocacién del filtro'® en
el mismo momento de su implantacién, si fuera necesa-
rio, para garantizar su extraccion y la seguridad del pro-
cedimiento®. La imposibilidad de extraer el filtro, por
otra parte, podria hacer necesaria la anticoagulacién de
por vida para evitar los riesgos de trombosis de la vena
cava.

La posibilidad de recuperar un filtro en un tiempo in-
definido brinda a la clinica una importante herramienta
profilactica y terapéutica para el manejo de pacientes
con enfermedad tromboembdlica venosa en quienes la
anticoagulacién no se aconseje, esté contraindicada o se
haya retirado por complicaciones hemorrdgicas. De es-
tos dispositivos podrian beneficiarse los pacientes poli-
traumatizados con alto riesgo de trombosis, los neuro-
quirtrgicos y los inmovilizados durante largo tiempo?.
Por otra parte, los filtros recuperables se presentan tam-
bién como dispositivos utiles en pacientes diagnostica-
dos de enfermedad tromboembdlica venosa en los que
de forma puntual es necesario retirar transitoriamente la
anticoagulacién por cualquier causa. En todos estos ca-
sos puede ser ttil usar un filtro temporal, recuperable en
tiempo indefinido, que se implanta y recupera de forma
sencilla y segura, y que, de ser necesario, puede usarse
como filtro permanente clasico.

En conclusidn, al igual que otros autores, considera-
mos que no hay indicacidén para el uso de filtros exclu-
sivamente permanentes, ya que los opcionales, ademas
de la posibilidad de recuperacién, pueden permanecer
implantados de forma indefinida'®#?’2%, Por otra parte,
seria necesario realizar mas estudios en animales de ex-
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perimentacién para conocer el tiempo maximo de per-
manencia de los filtros y establecer la fuerza de rotura
de la vena cava en el momento de la recuperacion.
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