
 
TROMBECTOMÍA VENOSA y/o CLIP EN VENA CAVA INFERIOR  

 
Descripción del problema que Vd. presenta 

La trombosis venosa profunda en general se resuelve mediante tratamiento médico con anticoagulantes o 
fibrinolisis, pero en su caso, al afectar el sector de la vena cava inferior y las iliacas, existe grave riesgo de embolia 
pulmonar masiva, por el tamaño del trombo y su poca adhesión a la pared venosa. 
 
¿En que consiste la intervención? 

La Trombectomía Venosa consiste en la extracción quirúrgica de trombos (coágulos) que se alojan en las venas 
profundas de las extremidades y/o en las ilíacas y cava inferior. Dicha intervención quirúrgica se practica bajo 
anestesia general, mediante incisiones practicadas en una o ambas ingles. Además, hay situaciones en las que es 
necesario practicar  una incisión a nivel abdominal. En ocasiones, se necesita colocar un filtro en la vena cava para 
evitar embolias pulmonares. Es posible que sea necesario transfundir sangre o productos derivados de ella durante la 
intervención o en el postoperatorio. Tras la intervención permanecerá ingresado en la Unidad de Reanimación 
postoperatoria hasta el momento de volver a la planta (2 ó 3 días de promedio). Durante la operación pueden surgir 
situaciones inesperadas que pueden hacer variar el procedimiento previsto. 
 
Objetivos, beneficios, riesgos y alternativas de la intervención propuesta 

Objetivo y beneficios:  
Esta intervención se realiza con el fin de eliminar los trombos, con dos objetivos: a) Evitar las secuelas que se 

presentan siempre después de una trombosis venosa, y b) Evitar que el trombo produzca una embolia pulmonar 
masiva como consecuencia de su desprendimiento. 

Riesgos generales: 
1. De cualquier intervención: Infección, hemorragia, alteraciones cardiológicas, respiratorias y/o renales, 

defectos de cicatrización y trombosis venosa profunda. Estas complicaciones se suelen resolver con 
tratamiento médico, aunque a veces es necesaria una nueva intervención quirúrgica. En algunos casos pueden 
tener consecuencias graves. 

2. Específicos del paciente: La obesidad y/o la presencia de enfermedades crónicas como la diabetes, 
hipertensión arterial, bronquitis crónica, etc. son factores que agravan el riesgo de complicaciones durante la 
intervención y en los días siguientes (postoperatorio). 

Riesgos específicos de la operación:  
3. La retirada de los trombos de las venas cava e iliacas puede producir una embolia pulmonar. La mortalidad se 

estima en cifras del 5% para una intervención habitual. 
4. Existe riesgo de sangrado durante la operación y en el postoperatorio inmediato. Después de la operación 

existe riesgo de que se obstruya la zona trombectomizada (donde se retiró el trombo), pudiendo ser necesaria 
una nueva intervención quirúrgica. Puede producirse una embolia pulmonar en el postoperatorio inmediato, 
que podría comportar consecuencias graves, incluso fatales. 

Alternativas:  
El tratamiento médico con heparina puede estar contraindicado o no ser suficiente en estos casos. El implante de 

un filtro no previene de nuevas embolias aunque son de menor importancia y exige anticoagulación de por vida, con 
riego de trombosis de la vena cava inferior. 

 
      Si usted, o algún familiar desea mayor información, no dude en consultar a cualquiera de los médicos del 
Servicio que le atienden. 
 
RIESGOS PERSONALIZADOS (si procede, aparte de los referidos en el apartado 2 de riesgos generales): 
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