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AN Z CON LOS EXPERTOS

En esta oportunidad, el Dr. Martin Najenson, Subjefe del Servicio de Hemodinamia y Cardiologia
Intervencionista del Hospital Centenario y Staff de SCIiTE (Servicio de Cardiologia Intervencionista y
Tratamientos Endovasculares) del Hospital Privado de Rosario, nos brinda una entrevista acerca de
la trombosis venosa profunda (TVP).

e @cardiorosario Qué debemos saber los cardidlogos de trombosis venosa de
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miembros inferiores?

() @mnajenson La TVP es una patologia de la que los Cardidlogos y Cardioangiélogos
Intervencionistas nos hemos autoexcluido por afios por tratarse de una patologia
manejada primordialmente por hematdlogos, cuyas guias de actuacién suelen ser por
demads conservadoras. Con los avances en la comprensidon de esta patologia se ha detectado que
su evolucion, lejos de ser indolente como se pensaba, deriva a menudo en sindrome
postrombdtico, entidad frecuentemente invalidante.
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Paralelamente se han perfeccionado las técnicas de desobstruccién vascular en este territorio, que
lentamente van logrando demostrar mejorias prondsticas en pacientes con trombosis centrales y
altamente sintomaticas.

Por otra parte y como parte integral del intervencionismo en este territorio, la indicacién de filtros
removibles va teniendo consenso en indicaciones que van mas alld de las universalmente
aceptadas (contraindicacion de anticoagulacion o complicaciéon por la misma sobre todo). En
efecto, cada vez mds se considera la reserva cardiopulmonar del paciente a la hora de su
indicacion, como forma de estimar las potenciales consecuencias de una eventual embolia.

En definitiva considero que el cardiélogo debe embeberse de la fisiopatologia de la enfermedad
tromboembdlica venosa y ser capaz de detectar pacientes de alto riesgo de complicaciones,
potenciales benefeciarios de estas terapéuticas. El intervencionista, por su parte puede
interiorizarse sobre el nuevo arsenal terapéutico disponible.
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@cardiorosario Y si recibimos un paciente con trombosis crénica?
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o @mnajenson Los pacientes con sindrome postrombdtico son aquellos que presentan

- sintomas de insuficiencia venosa crénica como secuela de una TVP acontecida entre los
tres y seis meses previos, puede llegar a ser incapaciante y suele presentarse en
pacientes con historia de trombosis del sector iliofemoral. Estas Ultimas se asocian a menudo a
sindromes de compresidn venosa como el May Thurner o a secuelas obstructivas por organizacién
de trombosis previas. En uno u otro caso la angioplastia venosa juega un rol central en la mejoria
del cuadro.
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éoa @cardiorosario Es valido enviar estos pacientes al cardiélogo intervencionista?

@mnajenson Todo paciente con insuficiencia venosa crdonica que compromete la
extremidad desde su raiz debe ser evaluado por algin especialista vascular, sea

t cardiélogo o radidlogo intervencionista, cirujano vascular o flebdlogo con la idea de
descartar obstrucciones de venas centrales o procesos de insuficiencia venosa pelviana (sindrome
de congestion pelviana) con puntos de fuga extrapelvianos que justifiquen el cuadro. Deben
resolverse primero estas entidades y recién entonces abocarse al tratamiento local. Caso contrario
la recidiva es sdlo cuestion de tiempo.
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t  @cardiorosario Los filtros de Vena Cava se retiran siempre? Es mandatorio esto?
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o @mnajenson Los filtros de vena cava inferior son en la actualidad removibles en
£1 practicamente la totalidad de los modelos. Si bien se los puede dejar como
permanentes en casos seleccionados de pacientes con condiciones irreversibles y corta
expectativa de vida; se recomienda intentar retirarlos siempre. Su persistencia se encuentra
asociada a mayor incidencia de retrombosis y otras complicaciones como perforaciones vasculares
y/o viscerales.
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o @mnajenson Lla duracién de la anticoagulacion en TVP depende del factor

4 desencadenante de la misma. Si se trata de una causa transitoria podrd extenderse por

un minimo de tres meses, seran seis en casos idiopdticos e indefinida en casos de

factores desencadenantes irreversibles. Nuevamente quisiera destacar nuestro rol en casos de

pacientes sin causa transitoria detectable. El foco habitual en estos casos es descartar trombofilia

a cargo de hematologia y suele dejarse de lado la buisqueda de sindromes obstructivos iliacos

como causa predisponente. No nos olvidemos la ensefianza del Dr. Rufolph Virchow con su

sintética y contundente triada de la trombosis compuesta por trombofilia, endotelio y... FLUJO,
precisamente el metier de los intervencionistas.
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@cardiorosario Hasta cuando se anticoagulan los pacientes con TVP?



