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Introduccion

La migracion del filtro de vena cava inferior se define como el desplazamiento cefalico o caudal mayor a 1cm de la
posicién originall. Con esta definicidn la tasa de migracion puede alcanzar hasta un 18%2. Las migraciones fuera de la
vena cava inferior son mucho menos frecuentes. En la revision mas extensa de la bibliografia3, se describen 83 casos de
filtros intracardiacos (43 en auricula derecha, 19 en la valvula trictspide, 20 en ventriculo derecho, y uno intracardiaco),
y solamente 15 casos de migracion al arbol vascular pulmonar.

La migracion hacia la circulacién pulmonar, y alejado del momento de la colocacidn, es un diagnéstico dificil de realizar
desde la clinica. Habitualmente es un hallazgo radiolégico inesperado. El espectro de signos y sintomas es muy amplio,
desde su ausencia, hasta la muerte subita. Pueden confundirse con un infarto agudo de miocardio, pericarditis, o
arritmias severas, ya que cuando se manifiestan, producen dolor toracico, disnea, hipotensién o arritmias.

Caso clinico

Paciente masculino de 42 afos, presenta antecedente de erisipela en miembro inferior derecho por lo que requirié
tratamiento con Penicilina intramuscular, hace 15 afios.

El paciente evoluciona con un absceso gluteo derecho que progresa a una fascitis necrotizante por lo que requiere
multiples toilettes quirdrgicas. En el contexto de esa internacion el paciente intercurre con una trombosis venosa
profunda y al presentar contraindicacion absoluta de anti coagulacion le deciden colocar un filtro de Vena Cava inferior
por via endovascular.

El enfermo evoluciona favorablemente y luego de 3 semanas deciden retirarle el filtro, en el momento de la extraccion
el mismo migra y se enclava en la rama inferior de la arteria pulmonar derecha, siendo imposible retirarlo por el Servicio
de Hemodinamia del centro donde fue atendido durante toda la enfermedad.

El paciente es dado de alta asintomatico.

Quince afios después comienza con dolor en puntada de costado, disnea clase funciona IV y refiere dos episodios de
neumonia que fueron tratados con antibidticos. Consulta nuevamente al centro de alta complejidad donde habia sido
atendido siempre por esta patologia.

En el mismo desestiman nuevamente la posibilidad de poder retirarlo por via mini-invasiva, por lo que el mismo es
derivado al Hospital Luis Gliemes de Haedo al Servicio de Cirugia Tordcica.

Se realiza radiografia de torax (fig. 1), espirometria, centellograma ventilacion perfusién y angiotomografia computari-
zada con reconstruccion 3D (fig. 2 y 3) la cual evidencia filtro en arteria de l6bulo inferior derecho, por lo que se decide
llevar al paciente a cirugia para realizar lobectomia inferior derecha (fig. 4) con buena evolucidn post operatoria, es
externado luego de 6 dias.

Discusion

Desde la aparicion del «paraguas» de Mobin-Uddin, en 19674, los filtros de vena cava inferior han sido utilizados en
pacientes con TVP de miembros inferiores con contraindicaciones para anticoagulacion o recurrencia de embolia pulmo-
nar bajo adecuados niveles de anticoagulacion.
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Estan descriptas varias complicaciones con estos dispositivos, como las lesiones vasculares durante su colocacion, la
trombosis en el sitio de insercion, la migracidn del filtro, la obstruccién de la vena cava (2,7-19%5,6), el embolismo
pulmonar recurrente (2-5%7,8), y la fractura del dispositivo en la colocacién, o en su retiro.

El tratamiento de la migracion de los filtros de VCl es su extraccion, ya sea por via percutanea, o cirugia a cielo abierto.
No existe evidencia de menor morbilidad o mortalidad, con alguna técnica en particular. Para elegir un procedimiento se
deben tener en cuenta varios factores: las caracteristicas del paciente, la experiencia del operador, y la localizacién y
orientacion del filtro. Actualmente se desconocen las secuelas a largo plazo en la vasculatura pulmonar de los filtros3,
por lo cual se aconseja intentar retirarlo, independientemente de la presencia de sintomas o no.

En este caso se decidié la lobectomia y no la arteriotomia — retiro de filtro — y rafia de esta por los afios de evolucidn
que llevaba el dispositivo enclavado en esa zona y las grandes posibilidades de adherencias que tuviera el mismo a la
pared del endotelio, que luego de retirada la pieza se constato. (Fig. 4)

Fig.1 Radiografia de Torax frente que Fig.2 Angio TC con reconstruccion 3D, Fig.3. Se evidencia la relacién del cuerpo
evidencia filtro en hilio pulmonar proyeccién posterior del arbol vascular extrafio con el arbol bronquial.
derecho pulmonar, donde se evidencia filtro en

arteria del I6bulo inferior.
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Fig.4 Se identifica filtro intravascular a
nivel cisural.
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