Caso practico: cruce de una oclusiéon venosa
dificil con el equipo de cruce periférico TriForce®
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Anamnesis

Mujer de 55 afios, miembro de las Fuerzas Armadas de los EE. UU.,
con antecedentes de trombosis venosa profunda. Hace unos afos,
sufrié una TVP en la extremidad inferior izquierda en el transcurso de
un vuelo de larga distancia procedente de Estados Unidos con destino

a Guam. Se aplicé un tratamiento con anticoagulantes clasicos que
logré que desaparecieran los sintomas.

Hace varios afios, acudié al Servicio de Urgencias; presentaba una
hinchazén muy pronunciada de la extremidad inferior izquierda y
veia impedida su capacidad de movimiento.

La venografia reveld la presencia de una oclusién en el sistema venoso
desde la porcidon proximal de la vena femoral izquierda y que se
extendia por toda la extremidad inferior izquierda. (Figura 1)

Procedimiento

Se utilizé un equipo introductor Micropuncture® para acceder a la vena
poplitea izquierda y se colocd una vaina corta de 6 Fr. Una combinacién
de catéter Kumpe y guia hidrofilica rigida y angulada permitié un
avance rapido a la hora de efectuar la recanalizacion hasta la uniéon
iliocava, en la que la guia se doblaba y no cruzaba hacia la vena cava
inferior (VCI). Se llevaron a cabo varios intentos con una pluralidad

de guias y catéteres de soporte, pero no se pudo realizar con éxito

la recanalizacién hacia la vena cava inferior.

Se colocé a la paciente en declbito supino y se utilizé un catéter
angiografico colocado en la vena iliaca derecha para acceder a la vena
yugular interna derecha. En la cavografia no se detectd la presencia
de ningun trombo en la VCI, pero si una oclusién ostial de la vena
iliaca izquierda. Con el conjunto de catéter Kumpe y guia hidrofilica

si se pudo realizar con éxito el cruce hacia la vena iliaca izquierda que
presentaba la oclusién. Este sistema se dejé colocado como referencia
y se volvié a colocar a la paciente en decubito prono.

Con la vena poplitea izquierda como via de acceso, se volvié a intentar
cruzar la oclusién iliaca por medio de la combinacion de catéter Kumpe
y guia hidrofilica, aunque sin éxito alguno. Seguidamente, se eligié

el equipo de cruce periférico TriForce con vaina de punta curvaday
catéter de punta curvada (Referencia: G56415). Cuando se hizo avanzar
tanto el catéter interior como el catéter exterior a modo de sistema
manteniendo la punta del catéter interior angulado préxima a la linea
media, el TriForce cruzé con éxito hacia la VCI. (Figura 2)
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Figura 1: oclusién en la vena femoral
(antes del cruce del TriForce).
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Figura 2: oclusién en la vena iliaca
izquierda (después del cruce del TriForce).
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Figura 3: venografia después
del tratamiento

Continda en la pagina siguiente.




Se aplicé un tratamiento farmacomecanico y un tratamiento trombolitico prescrito hasta el dia siguiente.
Al dia siguiente, se observé en la venografia por tomografia computarizada que habian desaparecido
todos los trombos y que se habia manifestado el sindrome de May-Thurner clésico en la pierna izquierda.

La paciente recibié un tratamiento minimamente invasivo para combatir el sindrome de May-Thurner.
Se obtuvieron resultados muy satisfactorios. (Figura 3)

Conclusién

Tras utilizar en varias ocasiones otros catéteres y no obtener resultados satisfactorios, se hizo uso del
TriForce para cruzar con éxito la obstruccién venosa crénica. En consecuencia, el médico logré tratar
con éxito a la paciente.

El Dr. Erbacher es un asesor contratado de Cook Medical.

Puede encontrar informacién sobre los riesgos que comporta cada
producto en las instrucciones de uso disponibles en cookmedical.eu.
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