ALGORITMOS PARA EL
USO-DE STENTS EN
TROMBOSIS UENOSA
PROFUNDA DE
MIEMBROS INFERIORES

Basado en el Documento de Consenso:
“Recomendaciones sobre el uso de stents en Trombosis Venosa Profunda de miembros inferiores”




ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES

TUP ILIACA AGUDA confirmada

! !

Sintomas/signos leves/moderados de TVP Sintomas/signos graves de TVP

| |

Tratamiento Anticoagulante

Tratamiento Anticoagulante

Buena respuesta al Tratamiento Anticoagulante

! !

S No Mala respuesta al Tratamiento

|

Continuar
Tratamiento

Anticoagulante en <14 dias

Buena clase funcional

Anticoagulante |

l 1

Trombectomia
¢Trombolisis?

| |

Sin compresion venosa Con compresion venosa

Valorar riesgo : : :
hemorrégico Continuar Tratamiento Anticoagulante Valorar Stent venoso

Abreviaturas: TVP, trombosis venosa profunda; AC, anticoagulacion; SPT, sindrome postrombdtico.

¢Angioplastia?



ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES
TUP ILIACA CRONICA confirmada

Con trombo residual tras 6 meses de AC
Sintomas/signos graves de SPT

Con/Sin compresion venosa

Buena clase funcional

Bajo riesgo hemorragico
Angioplastia + Stent venoso

Tratamiento Anticoagulante

Abreviaturas: TVP, trombosis venosa profunda; AC, anticoagulacion; SPT, sindrome postrombdtico.



ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES

STENT UENOSO

PROCEDIMIENTO: TRATAMIENTO TRAS LA INSERCION DEL STENT:
v Obtener una imagen con contraste del eje venoso v Reiniciar precozmente el tratamiento anticoagulante
iliofemoral. con HBPM.
v Valoracién previa con ecografia intravenosa. v Iniciar de forma concomitante Aspirina 100 mg/d
v Evitar sobreponer 2 stents bajo el ligamento inguinal. durante el primer mes.
v Evitar interferir con el flujo de la vena iliaca comdn v Tratamiento anticoagulante durante =6 meses si riesgo
contralateral. bajo de sangrado, TVP idiopatica o por FR menor.
« EcoDoppler precoz: a los 1-2 dias de su insercion y antes + Antiagregacion al suspender el tratamiento
del alta. anticoagulante.
CARACTERISTICAS DEL STENT: CONTRAINDICACIONES:
« Didmetro +20% del didmetro venoso: « TVP no-iliaca (aguda o crénica).
« gjeiliaco: 14-16 mm. « Durante una Infeccion activa.
« gje iliofemoral: 12-14 mm. v Ninos.
v Longitud: preferiblemente 280 mm.

v Extremo proximal: recto o biselado.

Abreviaturas: HBPM, heparina de bajo peso molecular; TVP, trombosis venosa profunda; FR. factor de riesgo.



ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES

TVP iliaca aguda TVP iliaca cronica

Sintomas graves tras AC SPT grave/moderado tras AC

Con compresion venosa iliaca Con compresion venosa iliaca Sin compresion venosa iliaca

l

Valorar Stent venoso

Solo afecta vena femoral comun o mas distal Proceso infeccioso activo Ninos

T { |

No stent venoso

Abreviaturas: TVP, trombosis venosa profunda; AC, anticoagulacidn; SPT, sindrome postrombdtico.



ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES

Pruebas de imagen previas Caracteristicas del stent

Diametro: « Ejeiliaco: 14-16 mm.

Deseable IVUS l « Eje femoral: 12-14 mm.
Diametro o +20% del didmetro venoso.
relativo:

Ecografia-Doppler

Necesarias ,
Caracteristicas « Buena visibilidad.
TCoRM con contraste, del stent: « Liberacion fcil y precisa.
fleboTC o flebografia « Gran flexibilidad, fuerza radial

y resistencia a la compresion.

Pruebas de imagen posteriores p—

Evitar sobreponer 2 stents bajo el

Alos1-2 dias Ecografia-Doppler ligamento inguinal.
. o No interferir con el flujo de la vena iliaca comun
Durante1°mes —— Seguimiento estrecho contralateral.

Abreviaturas: |VUS, ecografia intravenosa; TC, tomografia computerizada; RM, resonancia magnética; fleboTC, flebografia mediante TC.



ALGORITMOS PARA EL USO DE STENTS EN TROMBOSIS UENOSA PROFUNDA DE MIEMBROS INFERIORES

Inmediatamente HBPM

TVP idiopatica

Riesgo Hemorragico

Duracion del Tratamiento
Resto de TVP Anticoagulante segun
caracteristicas de la TVP

TVP asociada a
FR transitorio menor

Largo plazo

Tras suspension del Antiagregacion

(AAS 100 mg/d)

Tratamiento Anticoagulante

Abreviaturas: TVP, trombosis venosa profunda; HBPM, heparina de bajo peso molecular; FR. factor de riesgo; AC, anticoagulacion/anticoagulante; AAS, aspirina.
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