Jornal Vascular Brasileiro
Fi JORNAL VASCULAR )
S T jvascbr.ed@gmail.com
LY i B ek Bes & e § g
Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular

Brasil

Demarchi Malgor, Rafael; Lima Sobreira, Marcone; Nunes Boaventura, Priscila; Moura, Regina;
Bonetti Yoshida, Winston
Implante de filtro em veia cava inferior dupla: relato de caso e revisdo da literatura
Jornal Vascular Brasileiro, vol. 7, nim. 2, junio, 2008, pp. 167-170
Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016526013

Como citar este artigo [ &\ /!

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016526013
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=245016526013
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2450&numero=16526
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=245016526013
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2450
http://www.redalyc.org

RELATO DE CASO

Implante de filtro em veia cava inferior dupla: relato de
caso e revisao da literatura

Filter placement in duplicated inferior vena cava: case report and
review of the literature

Rafael Demarchi Malgor!, Marcone Lima Sobreira®, Priscila Nunes Boaventura®, Regina Moura®,
Winston Bonetti Yoshida*

Resumo

Veia cava inferior dupla ¢ uma variagdo anatomica rara cuja
prevaléncia ¢ de 0,2-3%. O implante de filtro de veia cava, quando
indicado em casos com duplicidade da veia cava inferior, pode ser
realizado de diferentes formas: em ambas as veias cavas; em uma delas,
embolizando a anastomose entre ambas; em somente uma delas; ou
por implante supra-renal. Relatamos um caso de trombose venosa
profunda no pos-operatdrio de implante de prétese de quadril com
contra-indicagdo para tratamento anticoagulante e cuja cavografia
evidenciou duplicidade de veia cava inferior. O implante de filtro de
veia cava inferior realizado em posigao supra-renal mostrou-se opgao
adequada e segura.

Palavras-chave: Veia cava inferior, filtros de veia cava,
anormalidades

Introducio

Duplicidade da veia cava inferior (VCI) ¢ uma mal-
formacio rara, com prevaléncia entre 0,2-3%'3. O
conhecimento dessa variagdo anatomica se torna impor-
tante em casos de reparos cirtrgicos tanto na VCI como
em suas adjacéncias®>.

O diagnostico da duplicagdo da VCI, na grande
maioria dos casos, é realizado por achados de exames
complementares, uma vez que os sinais ou sintomas sdo
raros durante a vida do paciente. O implante de filtro
em VCI pode ser realizado com controle radioscopico,
que ¢ o método de escolha. Alguns autores também tém
descrito a realizagao do implante de filtro com controle
ultra-sonografico quando ha duplicidade de cava®®.

Abstract

Double inferior vena cava is a rare anatomic variation with
prevalence ranging between 0.2-3.0%. In cases of duplication, inferior
vena cava filter placement options include placing it in both vena cava,
coil-embolization of the intervenous segment plus placing a filter in
the right inferior vena cava, or suprarenal filter placement. We report
a case of deep venous thrombosis after unilateral primary total hip
replacement, presenting with contraindications for anticoagulant
therapy, in which cavography showed inferior vena cava duplication.
Inferior vena cava filter placement was performed in the supra-renal
portion and was proved to be an adequate and safe procedure.

Keywords: Vena cava inferior, vena cava filters, abnormalities

Sao escassos relatos de implante de filtro de veia cava
nessa situagao. Relatamos um caso de implante de filtro
de cava em posi¢ao supra-renal em paciente com dupli-
cidade de VCI.

Descri¢éo do caso

Trata-se de paciente de 74 anos, sexo feminino, hiper-
tensa, obesa (indice de massa corporal = 34,92), subme-
tida a artroplastia de quadril direito. A profilaxia
medicamentosa (heparina nao-fracionada a 5000 UI a
cada 8 horas por via subcutanea) para tromboembo-
lismo venoso foi prescrita, iniciando-se 12 horas apds a
cirurgia. No 30° dia pos-operatorio, devido a disturbio
de coagulagdo ocasionado durante a administragdo
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Figura 1 - Cavografia por cateterismo femoral esquerdo evi-
denciando veia cava dupla (seta indicando veia
interiliaca)

domiciliar de heparina, a paciente foi novamente admi-
tida na enfermaria de ortopedia, onde teve o trata-
mento suspenso. Apos sangramento do sitio cirtrgico,
instalou-se processo infeccioso local causado por Aci-
netobacter sp, inicialmente tratado com imipenem
[cilastatina. Cinco dias apos a suspensao da profilaxia
para tromboembolismo venoso, em tratamento por
infec¢do da ferida operatoria, acamada, a paciente evo-
luiu com quadro de dor e edema assimétrico em todo o
membro inferior direito; ndo se observou dispnéia ou
sinais sugestivos de tromboembolismo pulmonar.

O mapeamento duplex venoso de membros inferio-
res mostrou imagens de trombose venosa profunda das
veias femoral, poplitea, tibiais posteriores e fibulares em
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membro inferior direito, com auséncia de trombose
venosa profunda em membro inferior esquerdo. Os exa-
mes laboratoriais eram normais, assim como raio X de
torax, eletrocardiograma e tomografia computadori-
zada de torax.

Interrompida a profilaxia com heparina devido ao
sangramento e estando programada cirurgia de desbri-
damento da ferida operatoria, a paciente foi conside-
rada de alto risco para embolia, e por isso lhe foi
indicado o implante de filtro de VCI.

Apos puncao de veia femoral comum esquerda e
inser¢ao de bainha de 6 Fr, observou-se, na venografia,
duplicagdo de VCI desde o inicio da confluéncia das
veias iliacas, inclusive com presenga de veia interiliaca,
até o nivel da entrada da veia renal direita (Figura 1).

Tendo em vista o espago adequado em veia cava
supra-renal, optou-se por implante de filtro de veia cava
(VenaTech LP -B, Brown, Nashville, EUA) nessa posi-
¢do, com passagem do aplicador do filtro desde a veia
femoral esquerda previamente abordada e através da
cava esquerda (Figura 2).

A paciente evoluiu sem intercorréncias em pos-
operatorio imediato ao implante e sem sinais de trom-
boembolismo pulmonar pos-cirurgia de desbridamento

Veia Renal
Veia Renal Esquerda

Direita

Figura 2 - Implante supra-renal de filtro em veia cava infe-
rior dupla
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em regiao coxo-femoral direita. Devido a infecgao da
protese de quadril, a paciente permaneceu por 60 dias
internada e recebeu alta hospitalar sem intercorréncias
relacionadas ao procedimento de implante de filtro de
VCI durante a internagao.

Discussao

A duplicagdo de veia cava pode se apresentar de
varias formas: VCI retroureteral, VCI esquerda, VCI
retrocaval, VCI com drenagem pela veia azigos e inter-
rupgio da VCI com continuagdo pela veia azigos’. A
duplicidade ocorre quando ha falha de fusdo das veias
cardinais durante a embriogénese ou ndo regressao da
veia supracardinal esquerda'®.

A prevaléncia de veia cava dupla ¢ baixa, e sua asso-
clagdo com trombose venosa e indicagao de filtro é ainda
mais rara''. Somente seis casos de implante de filtro em
veia cava dupla foram descritos até o momento. As indi-
cagoes de implante de filtro de VCI nesses casos foram:
1) contra-indicagdo de anticoagulagdo, trés casos (san-
gramento e neurocirurgia recente)'!; 2) prevencio de
tromboembolismo pulmonar macigo em casos de trom-
bose venosa profunda proximal extensa, dois casos''; 3)
tromboembolismo pulmonar em vigéncia de anticoagu-
lacdo, um caso'l.

Figura 3 - Raio X de abdome evidenciando filtro de veia cava
6 meses apds o procedimento
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Figura 4 - Tomografia computadorizada evidenciando por-
¢ao final de filtro em posi¢ao supra-renal (veia cava
inferior pérvia, seguimento de 6 meses)

Os filtros implantados foram: Kimray Greenfiled
(Medi-Tech/Boston Scientific, Watertoen, EUA), Simon
Nitinol (C.R. Bard, Murray Hill, EUA), Vena Tech LP
(B/Brown, Bethlehem, EUA). Em trés casos, os filtros
foram implantados nos dois ramos da cava; em um caso,
no ramo direito, paralelamente a embolizagdo do ramo
esquerdo; e em dois casos, em posi¢do supra-renal.

1214 talvez a

Dentre as opgdes de local de implante
posicao escolhida neste caso seja a mais interessante por-
que evita procedimentos adicionais como embolizagao
de uma das veias cavas ou de sua interligagdo. Além
disso, somente um filtro ¢ utilizado, representando uma
economia expressiva, ja que, em nosso meio, os mate-
riais endovasculares sao importados e portanto muito

caros.

A liberagdo do filtro em veia cava supra-renal ¢
segura e ja esta consagrada em situagoes especiais. Gre-
enfield et al. t€ém preconizado o implante de filtro de
VCI em posi¢ao supra-renal quando ha trombos se
estendendo acima do nivel das veias renais ou dentro
delas, em pacientes gestantes ou em mulheres em idade
fértil'*. Tem sido também descrito o implante supra-
renal em casos de veia cava com pequeno calibre!®.
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A necessidade de anticoagulagdo apds implante de

filtro ¢ discutivel. Decousus et al.'®

, em estudo rando-
mizado, mostrou que os pacientes com filtro e anticoa-
gulados tiveram recorréncia de tromboembolismo
pulmonar maior a longo prazo do que os somente anti-
coagulados. Sendo assim, ¢ possivel que pacientes com
filtro e ndo anticoagulados possam ter taxas de recor-
réncia ainda maiores. Por outro lado, consenso recente
nao recomenda o uso de anticoagulantes a longo prazo
nesses pacientes. A paciente do presente relato ndo foi

anticoagulada apds implante do filtro'”.

Levou-se em consideragao, na escolha do tipo de fil-
tro, o perfil e a facilidade de aplicagdo. Como o intro-
dutor atravessou facilmente a veia cava esquerda (menos
calibrosa), o implante de filtro com baixo perfil foi faci-
litador do procedimento. Entretanto, outros modelos ou
mesmo filtros temporarios poderiam ser igualmente efe-
tivos, inclusive com a opgao de acesso pela veia jugular.

A paciente em questdo segue assintomatica apos 6
meses, sem intercorréncias inerentes ao procedimento
(Figuras 3 e 4). Tal evolugao sugere que o implante
supra-renal de filtro de veia cava pode ser uma opgao
segura ¢ efetiva quando existe esse tipo de duplicagdo
de veia cava.
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