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Trombosis séptica puerperal masiva con extension

a la vena cava retrohepatica

Massive puerperal septic thrombosis extending to the retrohepatic vena cava
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La trombosis séptica puerperal de las venas ovaricas
(TVO) es una entidad poco comun, pero potencialmente
letal’. La mayoria de los casos acontece durante el puer-
perio inmediato, trasla manipulacion quirdrgica del Gte-
ro, como un sindrome febril prolongado, dolor lumbar y
leucocitosis.

Los casos mas graves son aquellos que desarrollan una
trombosis masiva, por extensién a la vena cava, aumentan-
do exponencialmente el riesgo de embolismo pulmonar.

Presentamos el caso de una mujer de 34 afnos, gestante de
39 semanas. Ingresa para induccion del parto por hiperten-
sion arterial mal controlada en el Ultimo mes. En el puerpe-
rio inmediato se objetiva hemorragia vaginal importante por
atonia uterina; se realiza legrado puerperal.

Transcurridos 5 dias, la paciente acude a Urgencias por
sincope. Refiere sensacién distérmica, dolor lumbar, mareos
y edema en miembros inferiores. Asu llegada se encuentra
consciente, con fiebre de 38,5°Cy tension arterial de
80/ 40 mmHg refractaria a la administracién de volumen.
Ademas, presenta discreta disnea (saturaciéon normal) y ta-
quicardia sinusal en el electrocardiograma. Analiticamente
destaca: hemoglobina 8,4 ¢/ dl, hematocrito 25% leucocitos
25.000/ pl, plaquetas 457.000/ ! y dimero-D 1.342 pg/ |.
Con el objetivo de descartar patologia ginecolégica, se soli-
cita ecografia abdominal que confirma Utero puerperal va-

*Autor para correspondencia:

cio con trombosis de la venas intramiometriales, que se
extiende hasta la vena cava inferior.

Considerando la hipotension refractaria y la sospecha de
tromboembolismo pulmonar, se decide el ingreso en la Uni-
dad de Cuidados Intensivosy la realizacion de ecocardiogra-
ma y tomografia computarizada (TC). B primero muestra
ausencia de dilatacion aguda de cavidades derechas. En la
TC toracoabdominal no se observan defectos de replecion
de las arterias pulmonares y se confirma la TVO y de ambas
venasiliacas, femoralesy popliteas, extiendiéndose hasta
la vena renal izquierda y cava retrohepética; existe impor-
tante edema retroperitoneal y adenopatias perivasculares
(fig. 1). La extension proximal de la trombosis imposibilita
la implantacién de un filtro de cava, iniciandose anticoagu-
lacion con heparina sédica y antibioterapia empirica intra-
venosa con ceftriaxona.

En las primeras 24 horas persiste hipotension refractaria a
pesar de la reposiciéon de volumen y oliguria, que responde
progresivamente a la administracion de furosemida. Poste-
riormente, se observa buena evolucién clinica y analitica.
Cinco dias después, una vez en planta, presenta un nuevo
episodio de disnea subita y taquipnea, con gasometriay
electrocardiograma normales, traslo cual se realiza gamma-
grafia pulmonar que muestra baja probabilidad de trom-
boembolismo pulmonar.
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Figura 1.
contraste intravenoso. A. Trombosis de la vena cava inferior.
B. Extension proximal de la trombosis, edema retroperitoneal y
adenopatias perivasculares.

Tomografia computarizada toracoabdominal con

Alos 15 dias remite el sindrome febril. En los hemoculti-
vOs no se aisla ningun microorganismo. Es dada de alta con
discreto edema en ambos miembros inferioresy sin sinto-
mas abdominales. Se realiza TC al mes, que evidencia reca-
nalizacion parcial de la cava y lisis completa del trombo en
el sector iliofemoropopliteo (fig. 2). Se mantiene anticoagu-
lacion durante 6 meses.

Bl andlisis de coagulacion sefiala un estado heterocigoto
para la mutacion MTHFRC677T. En la Ultima ecografia de
control, al afio, se comprueba ausencia de retrombosis en
miembros inferiores y recanalizacion parcial de la cava con
abundante colateralidad.

En 1956, Austin describié por primera vez la trombofle-
bitis de la vena ovarica?, cuyo término cientifico actual es
trombosis de las venas ovaricas. Se trata de una entidad
poco frecuente, cuyo origen puede ser una endometritis o
una enfermedad inflamatoria pélvica; sin embargo, lo
mas frecuente es el antecedente de manipulacion gineco-
légica. Actualmente, la prevalencia estimada es del
0,05-0,018% de los partos vaginales, ascendiendo al 1-2%
de las cesareas.

La hipercoagulabilidad desarrollada durante el embarazo
y la manipulacién uterina suponen un conocido riesgo de
trombosis venosa profunda séptica. Los microorganismos
mas frecuentemente implicados son los anaerobiosy los ba-

Figura 2. Tomografia computarizada toracoabdominal reali-
zada al mes del diagnostico. Se evidencia recanalizacion de la
cava retrohepatica (A) y parcial de la infrahepatica (B).

cilos gramnegativos®; sin embargo, es poco frecuente la ob-
tencién de hemocultivos positivos.

Bl diagnéstico de sospecha es clinico; se basa en los tres
signos cardinales: fiebre prolongada en el puerperio, dolor
lumbar y leucocitosis. La TC con contraste se considera la
técnica de imagen de eleccién, y aunque la trombosis de la
vena cava inferior puede ser valorada mediante ecografia
como Unica prueba, la exploracién puede verse limitada por
el gasintestinal o la obesidad. Por su parte, la resonancia
magnética no se ha mostrado mas eficaz, siendo de mayor
coste y complejidad*®.

Los casos de trombosis masiva son infrecuentes, pero con
un riesgo considerable de embolismo pulmonar (13-339%°;
asimismo, la sintomatologia suele ser mas acusada, pudien-
do producir hipotension arterial refractaria por disminucion
de la precarga. Se han descrito pocos casos complejos con
extension ala cava y sector iliofemoral®’, y de forma excep-
cional con afectacion de la vena cava superior®.

El tratamiento debe iniciarse precozmente para evitar
complicaciones graves. En la mayoria de los casos es de
eleccién el manejo médico, iniciando anticoagulacion y
antibioterapia intravenosas. Se desconoce la duracién ép-
tima del tratamiento, aunque parece aconsejable prolon-
gar la anticoagulacién al menos 6 meses® y el tratamiento
antimicrobiano al menos una semana?®. Para reducir al mi-
nimo el riesgo de embolia pulmonar, es recomendable la
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implantacion de un filtro en la cava®. La trombectomia de 2.

lavena cavay laligadura de las venas ovéricas deben valo-

rarse en casos refractarios al tratamiento médico y en 3.

aquellos con trombo flotante intracava'™.

En conclusion, la TVO es una entidad infrecuente, aunque
potencialmente mortal. Debe sospecharse en puérperas con
sindrome febril prolongado, refractario a antibiéticos,
con dolor abdominal/ lumbar. B cuadro clinico se resuelve, 5
en muchos casos, asociando tratamiento antimicrobiano con
anticoagulacién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Bibliografia

10.

1. Ortin X, Ugarriza A, Espax RM. Postpartum ovarian vein throm-
bosis. Thromb Haemost. 2005;93:1004-5.

Austin OG. Massive thrombophlebitis of the ovarium vein. Am J
Gynecol. 1956;72:428-9.

Duff B Gibbs R Pelvic vein thrombophlebitis: diagnostic dilem-
ma and therapeutic challenges. Obstet Gynecol Surg. 1983;38:
365-6.

. Quane LK, Kidney DD, Cohen AJ. Unusual causes of ovarian vein

thrombosis as revealed by CT and sonography. AJRAm J Roent-
genol. 1998;171:487-90.

. Dessole S Capobianco G, Arru A, Demurtas B Ambrosini G. Post-

partum ovarian vein thrombosis: an unpredictable event: two
case reports and review of the literature. Arch Gynecol Obstet.
2003;267:242-6.

. Brown CH, Lowe T, Cunningham G, Weinreb J. Puerperal pelvic

thrombophlebitis: impact on diagnosis and treatment using
X-Ray computed tomography and magnetic resonance imaging.
Obst Gyn. 1986;68:789-94.

. Angel J, Knuppel R Computed tomography in diagnosis of puer-

peral ovarian vein thrombosis. Obst Gyn. 1984;63:61-3.

. Jassal D, Fjeldsted F, Smith E, Sharma S Adiagnostic dilemma

of fever and back pain postpartum. Chest. 2001;120:1023-4.

. Kinney T. Update on inferior vena cava filters. J Vasc Surg. 2003;

14:425-40.

Vaquero F, Fernandez-Samos R, Moran C, Zorita A, Vazquez J,
Cosmes S Trombosis puerperal de la vena ovérica asociada a
trombo “flotante” intracava. Angiologia. 1988;40:219-24.



	Trombosis séptica puerperal masiva con extensión a la vena cava retrohepática
	Confl icto de intereses
	Bibliografía


