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Empleo del filtro de Greenfield en posicién suprarrenal
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Resumen

De agosto de 1987 a enero de 1995 en el Hospital ABC,
111 pacientes requirieron de la colocacion defl filtro de
Greenfield, de los cuales en 12 {10.81%) se coloco en
posicion suprarrenal. Ei 100% de estos pacientes fueron
del sexo fermenino, con edad prornedio de 58.5 anos.
Las indicaciones para su colocacion fueron: contraindi-
cacion para anticoaguiacion 50%, falla terapéutica de la
anticoagulacion 41.66% y 8.33% con un gran codgulo
Hotante en la vena cava inferior.

Estos 12 pacientes requirieron la colocacion de 15 liltros:
tres de acero inoxidable y 12 de tilanio. Se utilizé el acceso
yugular interno derecho (VYID) en el 100% de los enfer-
mos: en tres por venodiseccion y en nueve por venopun-
¢ién o técnica percutanea. £n todos se practico cavogra-
fia y control fluoroscopico. No hubo mortalidad operatoria.
Observamos morbilidad operatoria en dos pacientes
(16.66%): un paciente con neumottrax durante la puncion
percutianea de la (VYID) y otro paciente, presentd peque-
Ao cuadro de embolismo gaseoso sin repercusionas he-
modindgmicas. Tres pacientes requirieron de la colocacion
de dos filtros cada uno. El tiempo de seguimiento vario de
uno a 48 meses (promedio 14.95 meses) durante el cual
cinco pacientes (41.66%) fallecieron en un promedio de
11 meses por causas no refacionadas con el filtro. Siete
pacientes (58.33%) sobrevivieron a un seguimiento pro-
medio de 20.5 meses. Tanto en los pacientes que falle-
cieron como en los que sobrevivieron no hubo datos de
reembolismo pulmonar ni de trombosis de las venas re-
nales. Concluyendo que en aquellos pacientes gue se
requiera la interrupcion quirtirgica de lg vena cava inferior
por arriba de las venas renales, el empleo del filtro de
Greentield en posicion suprarrenal ofrece un método
seguro con nula mortaiidad y sin evidencia de reembolis-
mo pulmonar o de trombosis de las venas renales.
Palabras Clave: Filtro de Greenfield Suprarrenal. Trom-
bosis de vena cava. Embolia pulmonar

Summary

From August 1987 to January 1995 at the ABC Hospital,
111 patients required the placement of a Greenfield filter
of which in 12 patients. was placed in suprarenal position.
100% of the patients were fernale with an age average of
48.5 years. The indications for filter placement were: Con-
traindication for anticoagulation 50%, failure of anticoagu-
lant therapy 41.66% and one patient, had a huge floating
thrombus in the inferior vena cava (IVC). This 12 patients.
required the placement of 15 filters: three stainless steel
and 12 titaniurn. The site of access was the right internal
juguiar vein (RIV) in all of thern, in three through a venous
cutdowm and in nine with percutaneous technique. Irr all
of them under fiuoroscopy and cavogram. There was no
operative moriality. Cperative morbidity in two patients.
{16.66%): One prneumocthorax during the perciutaneous
puncture of RIJV and one minor episode of air embolism
without hermodynamic repercussions. Three patients re-
qured the placement of two filters each. Follow+ip from
1-48 months {average 14.95 months) during wich five
patients (41.66%) died at a mean foliow-up of 11 months
from unrelated causes 10 the filter. Seven patients survived
to a mean follow-up of 20.5 months. Neither the patients
who died nor the enes that survived had signs of recurrent
pulmonary emboli (PE) or renal vein thrombosis. In con-
clussion, in those patients that required the surgical inter-
ruption of the IVC above the renal veins, the placement of
a Greenfield fifter in suprarenal position is secure, with nil
montality and without evidence of recurrent PE or renal vein
thrombosis.

Key Words: Suprarenal Greenfield filter. Vena cava
thrombosis. Pulmonary embolism.
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Introduccién

A parlir dc 1972 cuando ¢l doctor Lazar J. Greenfield !
diseio un filtro de acero inoxidable para la interrupcion
quirurgica de la vena cava inferior el cual fue posteriormente
modificado en titanio en 1989-1990 para su colacacion per-
cutanea ™ (Fig.1), éste ha demostrado ser el dispositivo ideal
para la interrupcion quinirgica de la vena cava infertor
durante mas de 20 afios de experiencia clinica, dada su baja
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mortalidad operatoria menor al 1%, su frecucncia de reem-
bolismo pulmonar menor al 4% y su alta permeabilidad a
largo plazo (mas de 20 anos) del 98% ™. Este alto indice de
permeabilidad se debe al ingenioso disefio conico del filtro,
que permite, que aun cuando el 70% de su altura se encuentre
ocupada por trombos, el area de seccion transversa continia
permeable ¢n 49%, 1o que garantiza su elevada permeabili-
dad a targo plazo, razén por la cual sc pucde colocar en
posicion suprarrenal, motivo del presente informe.””

Figura 1. A, Filtro Greenfield de acero inoxidable. B. Filtro Greenfield
de titanio.

Método

Presentamos nuestra expericencia cn ¢l Hospital ABC de la
ciudad de México de agosto de 1987 a enero de 1995.
Durante este periodo 111 pacicntes requiricron de la coloca-
cion del filtro de Greenfield, de los cuales en 12 (10.81%) se
coloco en posicion suprarrenal. En 11 enfermos por la pre-
sencia de trombos en la vena cava inferior y en uno de ellos
debido a que el primer filtro que s¢ disparo quedo mal
colocado en la cava infrarrenal, requiriende de un segundo
filtro en posicion suprarrenal. Todos los pacientes fueron del
sexo femenino con una variacion de cdad de 26 a 82 afios
con promedio de 58.5 aiios. Las indicaciones para la coloca-
cion del filtro fueron: Seis pacientes (50%) tenian contrain-
dicacién para la anticoagulacion, cinco pacientes (41.66%)
tuvieron falla terapéutica de la anticoagulacién y en un
paciente (8.33%) por la presencia de un gran codagulo flotante
en la vena cava infetior (Figs. 2-4). A estos 12 pacientes se
les implantaron 135 filtros, tres de acero inoxidable (20 %) y
12 de titanio (80%). Todos los filtros fueron colocados bajo
anestesia local y sedacién intravenosa con la vigilancia de
médico anestesidlogo, control fluoroscépico y cavografia
previa. Se utilizd el acceso yugular interno derecho en el
100% de los enfermos, en tres por venodiseccion y en nueve
por venopuncion o técnica percutinea.

Figura 3. Cavogratia: Gran coagulo flotante en vena cava inferior.

Figura 4. Filtro de Greenfield de fitanio en posicion suprarrenal.
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Resultados

No hubo mortalidad operatoria. Observamos morbilidad
operatoria en dos pacientes (16.6%): uno que presenté neu-
motorax al intentar la venopuncion de la yugular interna,
requirio la colocacidn de sonda pleural a sello de agua por
24 horas, y ¢l segundo presentd un pequefio cuadro de
embolismo gaseoso sin repercusiones hemodinamicas al in-
tentar un recambio de la guia de alambre a través de la camisa
y no a través del dilatador. Tres pacientes requirieron de la
colocacion de dos filtros cada uno; ya que en dos de ellos ¢l
primer filtro que se dispard en posicion infrarrenal no abrid
por la presencia de trombosis inadvertida en la cava inferior
por lo que se colocé un segundo filtro en posicién suprarrenal
(Fig. 5), y en el tercer paciente el primer filtro que se dispard
cn posicion infrarrenal no abrid al ser mal colocado ¢n una
vena lumbar, colocando un segunda filtro en posicion supra-
rrenal (Fig. 6).

Figura 5. Filtro de Greenfield en cava infrarrenal que no abrié por
tromboesis de cava v filtro de Greenfield en posicion supramenal.

Flgura &. Filtro de Greenfield que no abrié por ser colocado en vena
lumbar y filtro en posicidn suprarrenal.

En ninguno de los 12 pacientes hubo problemas de infec-
¢ion o sangrado en los sitios de acceso, de hematoma retro-
peritoneal, ni de migracion del filtro.

El tiempo de seguimiento ha variado de uno a 48 meses
con un promedio de [4.95 meses durante el cual cinco
pacientes (41.66%) fallecieron a un seguimiento premedio
de 11 meses: dos por evolucion de su enfermedad oncolégi-
ca, dos por enfermedad coronana y uno a consecuencia de
un accidente vascular cerebral. Siete enfermos (58.33%)
sobreviven a un seguimiento promedio de 20.5 meses. Tanto
los pacientes que fallecieron come los que sobrevivieron
ninguno ha presentado datos clinicos de reembolismo pul-
monar ¢ trombosis de las venas renales, ¢ inclusive en la
paciente que requirid la colocacion del filtro por la presencia
de un gran coagulo flotante en la cava infrarrenal (Figs.2-4),
se practicé tomografia computada de abdomen 15 mceses
después demostrandose permeabilidad del filtro, de la cava
y de las venas renales (Figs.7.8). En cada uno de los casos se
ha recomendado un programa de medidas de higiene venosa,
¢l uso de medias elasticas de compresion graduada y ¢l
empleo de anticoagulantes orales para mantener tiempos de
protrombina de 1.3 a 1.5 veces el normal en aquellos pacien-
tes en que no existia ninguna contraindicacion para la anti-
coagulacion.

Figura 7. Tomografia computada de abdomen: Filtro suprarrenal y
vena cava permeables.

Figura 8. Tomografia computada de abdomen: Vena cava y venas
renales permeables.

104

Cirugia y Cirufanos



Empieo del filiro de Greenfield en posicién suprarrenal

Discusion

Cuando por alguna de las indicaciones clasicas o amplia-
das *™", se requiere de la interrupcion quinirgica de la vena
cava inferior por medio de la utilizacion del filtro de Green-
field, la colocacion de éste habitualmente es en posicion
infrarrenal a nivel de las vertebras lumbares L.2-L3; pero
ocasionalmente en 6-10% de los casos ', como bien lo
ilustra ¢l presente informe se requerira de su colocacion en
posicion suprarrenal, ya sea por la presencia de trombos en
la cava infrarrenal, como tratamiento y prevencion de embo-
lizaciones tumorales (adenocarcinoma renal) a partir de las
venas renales y en pacientes embarazadas para evitar el
contacto entre el filtro y el itero gravido disminuyendo el
riesgo de migracion, angulacion o fractura del filtro '*'.
Obviamente la controversia de mayor peso para el empleo
de este dispositivo en posicion suprarrenal es el temor de su
obstruccion con la consecuente trombosis de las venas rena-
les e inclusive de las venas suprahepiticas y su repercusion
tanto en la funcion renal como hepatica.” Algunos estudios
tanto de laboratorio como clinicos con seguimiento hasta de
16 aiios han demostrado permeabilidad (clinica, tomografica
y ultrasonografica) del 100% de los filtros colocados en
posicion suprarrenal con una frecuencia de reembolismo
pulmonar del 4% '>'™". Esta elevada permeabilidad no sélo
se debe al disefio conico del filtro, sino al alto flujo sanguineo
venoso renal que facilita 1a lisis de los codgulos atrapados.
12 Finalmente podemos concluir que tanto por los resultados
obtenidos en nuestra serie como los reportados en la litera-
tura, el empleo del filiro de Greenfield en posicidn suprarre-
nal ofrece una alternativa segura, con nula mortalidad y
minima morbilidad operatorias, sin evidencia clinica y tomo-
grafica de trombosis venosa renal o reembolismo pulmonar
para la interrupcion mecéanica de la vena cava inferior cuando
ésta no s¢ pueda realizar en su segmento infrarrenal.
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