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RESUMEN

Se presenta el caso de un enfermo al que durante la insercion de un
filtro de Greenfield éste se abrio accidentalmente en la auricula derecha.
El filtro fue extraido bajo circulacion extracorpdrea, colocandose acto se-
guido un «clip» en la vena cava inferior. Se comentan las complicaciones
del filtro de Greenfield y la estrategia a seguir ante esta rara complicacion.

SUMMARY

A case of patient with an accidental aperture of a Greenfield filter through
the right auricula during the surgical procedure performed in order to insert
the mencioned filter is presented. This filter had to be remouved under
extracorporeal circulation, and it was inmediately followed by the placement
of a clip in the inferior vena cava. Complications asociated to the Greenfield

filter and adequate approach to this rare event are commented.

El filtro de Greenfield es uno de
los métodos mas usados de interrup-
cion parcial de la vena cava inferior
(VCI) en casos de tromboembolismo
pulmonar (TEP).

Presentamos el caso de un enfer-
mo al que durante la insercion y co-
locacion de un filtro de Greenfield
en la VCI, éste se abrio accidental-
mente en la aurfcula derecha, tenien-
do que extraerlo bajo circulacion ex-
tracorpoérea (CEC) y colocar un «clip»
en la VCI.

Caso clinico
Paciente varon de 44 afios, que
ingreso de urgencia el 9-V-88 por un

cuadro de 48 horas de evolucion de
dolor en hemitérax derecho vy fiebre.
Como antecedente mas significativo
al respecto referia accidente de tra-
fico con fractura de tibia y peroné
izquierdos, que precisé sutura de he-
rida y estabilizacién de la fractura
con osteotaxis (16-1V-88). A su ingre-
so la exploracion fisica revelaba una
hipofonesis basal derecha. La TA era
de 120/70 mmHg, pulso ritmico a
96/minuto y temperatura axilar de
379° C. En la analitica destacaba
una leucocitosis de 12.100 con 13
bandas. La radiografia toracica mos-
traba condensacion basal derecha
y la- gasometria arterial era pH =

743, PO, = 77, PO, = 334, EB =
+1 y Bicarbonato = 246. Con la
sospecha de neumonia y posible
TEP, se ingres6 al paciente y se ini-
cio tratamiento antibidtico y anticoa-
gulante con heparina sédica a ra-
z6n de 1 mg. por Kg, de peso cada
4 horas. Se solicitd una gammagra-
fia pulmonar que demostré TEP en
|6bulo inferior derecho. A las 48 ho-

‘ras el enfermo sufrid un episodio de

disnea con hipoxemia, siendo la ga-
sometria arterial pH=7,49, PO, =55,
PCO,=331, EB=2,1 y Bicarbonato=
249, Se practicé una nueva gamma-
grafia pulmonar, compatible con TEP
en lobulo medio y superior derechos.

Ante la presencia de un nuevo epi-
sodio de TER estando anticoagula-
do el enfermo, se planed el realizar
una interrupcion de la VCI con un
filtro intravenoso. Dada la ausencia
de trombosis venosa en las extremi-
dades superiores y de patologia em-
boligena en el corazén derecho, se
consider6 a las venas de la pierna
izquierda como el foco tromboem-
bdlico.

El 13-V-88, bajo anestesia local y
por abordaje a través de la vena yu-
gular interna derecha, se intento la
insercion transvenosa de un filtro de
Greenfield en la VCI. Durante las ma-
niobras de introduccion el filtro se
abrié en la auricula derecha. Acto
seguido vy tras informar al enfermo
de lo ocurrido, se procedié de for-
ma reglada a la extraccion del filtro.
Se realizo una esternotomia media
y bajo CEC, normotermia y exclu-
sion total, se abrio la auricula dere-
cha, extrayendo en pocos segundos
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el filtro de Greenfield (Fig. 1). Se ce-
rré la atriotomia con sutura de poli-
propileno 4/0 y se salio de CEC sin
dificultad. Una vez cerrada la ester-
notomia se prolongé la incision, rea-
lizando una laparotomia media su-
praumbilical, y rechazando el duo-
deno hacia la 1izquierda de la linea
media se expuso la VCI y se colocéd
un clip de Adams DeWeese a nivel
infrarrenal (fig. 2). Curso postopera-
torio sin incidentes, retirandose la fi-
jacion 6sea al cabo de pocos dias
y dandose de alta al paciente con
tratamiento anticoagulante con Dicu-
marol. Desde entonces el enfermo
se encuentra asintomatico, realizan-
do una vida normal y sin evidencia
de recidiva tromboembolitica.

Fig. 2 - Clip de Adams-Deweese en la cava inferior a través de una

laparotomia media. Obsérvese la esternotomia y los tubos de dre-

naje toracico doblados y orientados hacia arriba para no molestar
en el campo operatorio.

Fig. 1 - Extraccion del filtro de Greenfield con circulacion extra-
corpérea. Fotografia tomada desde el lugar del anestesista. El filtro
esta sostenido por la pinza de diseccion (flecha).

Discusion
Siempre que hay una trombosis
venosa en las extremidades inferio-
res o en territorio tributario al drena-
je de la cava infrarrenal, se conside-
ra la interrupcion parcial de la VCI.
En el momento actual las indica-

ciones de interrupcion de la VCI son
las siguientes (1): 1) TEP de repeti-
cion en paciente correctamente an-
ticoagulado; 2) TEP en enfermos en
los que esta contraindicada la anti-
coagulacion ; 3) necesidad de inte-
rrumpir la anticoagulacion en pacien-
te con TEP; 4) después de la embo-
lectomia pulmonar; y 5) profilactico,
en casos seleccionados de alto ries-
go tromboembolitico.

El filtro de Greenfield es muy utili-
zado en la actualidad, siendo pro-
bablemente el mejor método trans-
venoso de interrupcion parcial del
flujo por la VCI (2, 3). Se han descri-
to complicaciones con la utilizacion
de este filtro, siendo las mas frecuen-
tes la recurrencia de TEP tras su im-

plantacion (4); trombosis del filtro y
de la VCI (3); mobilizacion y emigra-
cion proximal o distal del filtro (2, 3,
5); emplazamiento en lugar inade-
cuado (3); perforacion de la VCI (6),
ureter (7), duodeno (8) y otras (2-5).

Friedell (9) y Castaneda (10) han

reportado emigraciones del filtro de
la VCI al corazdén derecho. Nuestro
€aso no es una movilizacion sino una
apertura inadecuada del filtro en la
auricula derecha durante las manio-
bras de su implantacién, hecho pro-
bablemente en relaciéon con una in-
correcta fijacion del filtro en el siste-
ma del cartucho-introductor. Esta
complicacion o eventualidad, poten-
cialmente fatal, pudo ser solventada
mediante la extraccion del filtro de
la auricula derecha bajo CEC vy si-
guiendo nuestra politica en estos ca-
sos (1), colocando un clip en la VCI
en el mismo acto quirdrgico.

A pesar de las complicaciones pu-
blicadas con el uso del fitro de
Greenfield (2-10) o incluso-reciente-

mente con la publicacion de un fa-
llo primario del mismo (11), en el mo-
mento actual esta modalidad tera-
péutica se puede considerar como
el mejor método intraluminal en la
prevencion del TEP (12, 13).

La apertura accidental del filtro en
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la auricula derecha, creemos que es
una complicacion no publicada vy,
aunque potencialmente grave, pue-
de ser resuelta con éxito si se actua
con rapidez, extrayendo el filtro e in-
terrumpiendo la VCI.

El uso de la CEC puede simplifi-
car las cosas y, en la actualidad, al
igual que con la extraccion de otros

“cuerpos intracardiacos no suscepti-
bles de extracciéon con una pinza-
garfio por via periférica o bien di-
rectamente de la auricula derecha
o arteria pulmonar, consideramos
que no esta justificado el planear la
extraccion de un filtro de Greenfield
intracardiaco sin la bomba de CEC
en el quirdfano. La colocacion de un
clip en la VCI en el mismo acto qui-
rdrgico, y por el mismo abordaje que
la extraccion del filtro, nos parece
una buena alternativa en esta situa-
cion excepcional (1).
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