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La t rombosis sépt ica puerperal  de l as venas ovár icas 
(TVO) es una ent idad poco común,  pero pot encialment e 
letal 1.  La mayoría de los casos acontece durante el puer-
perio inmediato,  t ras la manipulación quirúrgica del úte-
ro,  como un síndrome febri l  prolongado,  dolor lumbar y 
leucocit osis.

Los casos más graves son aquel los que desarrol lan una 
t rombosis masiva, por extensión a la vena cava, aumentan-
do exponencialmente el riesgo de embolismo pulmonar 1.

Presentamos el caso de una muj er de 34 años, gestante de 
39 semanas. Ingresa para inducción del parto por hiperten-
sión arterial mal cont rolada en el últ imo mes. En el puerpe-
rio inmediato se obj et iva hemorragia vaginal importante por 
atonía uterina; se realiza legrado puerperal.

Transcurridos 5 días,  la paciente acude a Urgencias por 
síncope. Refi ere sensación distérmica, dolor lumbar, mareos 
y edema en miembros inferiores. A su llegada se encuent ra 
conscient e,  con f iebre de 38,5 ºC y t ensión art er ial  de 
80/ 40 mmHg ref ractaria a la administ ración de volumen. 
Además, presenta discreta disnea (saturación normal) y ta-
quicardia sinusal en el elect rocardiograma. Analít icamente 
destaca: hemoglobina 8,4 g/ dl, hematocrito 25 %, leucocitos 
25.000/ ml ,  plaquetas 457.000/ ml  y dímero-D 1.342 mg/ l .  
Con el obj et ivo de descartar patología ginecológica, se soli-
cita ecografía abdominal que confi rma útero puerperal va-

cío con t rombosis de la venas int ramiomet riales,  que se 
ext iende hasta la vena cava inferior.

Considerando la hipotensión refractaria y la sospecha de 
t romboembolismo pulmonar, se decide el ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivos y la realización de ecocardiogra-
ma y t omograf ía computarizada (TC).  El primero muest ra 
ausencia de dilatación aguda de cavidades derechas. En la 
TC toracoabdominal no se observan defectos de repleción 
de las arterias pulmonares y se confi rma la TVO y de ambas 
venas il iacas, femorales y poplíteas, ext iendiéndose hasta 
la vena renal izquierda y cava ret rohepát ica; existe impor-
tante edema ret roperitoneal y adenopat ías perivasculares 
(fi g. 1).  La extensión proximal de la t rombosis imposibil it a 
la implantación de un fi lt ro de cava, iniciándose ant icoagu-
lación con heparina sódica y ant ibioterapia empírica int ra-
venosa con ceft riaxona.

En las primeras 24 horas persiste hipotensión refractaria a 
pesar de la reposición de volumen y oliguria, que responde 
progresivamente a la administ ración de furosemida. Poste-
riormente, se observa buena evolución clínica y analít ica. 
Cinco días después, una vez en planta,  presenta un nuevo 
episodio de disnea súbit a y t aquipnea,  con gasomet ría y 
elect rocardiograma normales, t ras lo cual se realiza gamma-
graf ía pulmonar que muest ra baj a probabil idad de t rom-
boembolismo pulmonar.
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A los 15 días remite el síndrome febril.  En los hemocult i-
vos no se aísla ningún microorganismo. Es dada de alta con 
discreto edema en ambos miembros inferiores y sin sínto-
mas abdominales. Se realiza TC al mes, que evidencia reca-
nalización parcial de la cava y lisis completa del t rombo en 
el sector iliofemoropoplíteo (fi g. 2). Se mant iene ant icoagu-
lación durante 6 meses.

El análisis de coagulación señala un estado heterocigoto 
para la mutación MTHFRC677T.  En la úl t ima ecograf ía de 
cont rol,  al año, se comprueba ausencia de ret rombosis en 
miembros inferiores y recanalización parcial de la cava con 
abundante colateralidad.

En 1956,  Aust in describió por primera vez la t rombofl e-
bit is de la vena ovárica 2,  cuyo término cient ífi co actual es 
t rombosis de las venas ováricas.  Se t rat a de una ent idad 
poco f recuente,  cuyo origen puede ser una endomet rit is o 
una enfermedad inf lamat or ia pélvica;  sin embargo,  lo 
más f recuente es el antecedente de manipulación gineco-
l ógica.  Act ualment e,  l a prevalencia est imada es del 
0,05-0,018 % 1 de los partos vaginales,  ascendiendo al 1-2 % 
de las cesáreas.

La hipercoagulabilidad desarrollada durante el embarazo 
y la manipulación uterina suponen un conocido riesgo de 
t rombosis venosa profunda sépt ica.  Los microorganismos 
más frecuentemente implicados son los anaerobios y los ba-

cilos gramnegat ivos 3;  sin embargo, es poco frecuente la ob-
tención de hemocult ivos posit ivos.

El diagnóst ico de sospecha es clínico; se basa en los t res 
signos cardinales: fi ebre prolongada en el puerperio, dolor 
lumbar y leucocitosis.  La TC con cont raste se considera la 
técnica de imagen de elección, y aunque la t rombosis de la 
vena cava inferior puede ser valorada mediante ecograf ía 
como única prueba, la exploración puede verse limitada por 
el gas intest inal o la obesidad. Por su parte,  la resonancia 
magnét ica no se ha most rado más efi caz, siendo de mayor 
coste y complej idad 4,5.

Los casos de t rombosis masiva son infrecuentes, pero con 
un riesgo considerable de embolismo pulmonar (13-33 %) 1;  
asimismo, la sintomatología suele ser más acusada, pudien-
do producir hipotensión arterial refractaria por disminución 
de la precarga. Se han descrito pocos casos complej os con 
extensión a la cava y sector iliofemoral 6,7,  y de forma excep-
cional con afectación de la vena cava superior 8.

El  t rat amient o debe iniciarse precozment e para evit ar 
compl icaciones graves.  En la mayoría de los casos es de 
elección el  manej o médico,  iniciando ant icoagulación y 
ant ibioterapia int ravenosas. Se desconoce la duración óp-
t ima del t ratamiento,  aunque parece aconsej able prolon-
gar la ant icoagulación al menos 6 meses 9 y el t ratamiento 
ant imicrobiano al menos una semana 3.  Para reducir al mí-
nimo el  riesgo de embol ia pulmonar,  es recomendable la 
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Figura 1.  Tomograf ía comput arizada t oracoabdominal con 
cont raste int ravenoso.  A.  Trombosis de la vena cava inferior. 
B. Extensión proximal de la t rombosis, edema ret roperitoneal y 
adenopat ías perivasculares.

A

B

Figura 2.  Tomograf ía computarizada toracoabdominal reali-
zada al mes del diagnóst ico. Se evidencia recanalización de la 
cava ret rohepát ica (A) y parcial de la infrahepát ica (B).



80 S. González Sánchez et  al

implantación de un fi lt ro en la cava 9.  La t rombectomía de 
la vena cava y la l igadura de las venas ováricas deben valo-
rarse en casos ref ract ar ios al  t rat amient o médico y en 
aquellos con t rombo fl otante int racava 10.

En conclusión, la TVO es una ent idad infrecuente, aunque 
potencialmente mortal. Debe sospecharse en puérperas con 
síndrome febri l  prolongado,  ref ract ar io a ant ibiót icos, 
con dolor abdominal/ lumbar. El cuadro clínico se resuelve, 
en muchos casos, asociando t ratamiento ant imicrobiano con 
ant icoagulación.
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