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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios que acude a urgencias por dolor en FID de semanas de evolucion que
no mejora con analgesia. Refiere aumento de flujo vaginal con metrorragiaintermitente y fiebre de 38 °C
acompafiado de deposiciones diarreicas sin productos patol 6gicos. No otra sintomatologia. La paciente
comenzo atomar progestagenos hacia dos meses por lactancia (> 1 afo). Antecedentes obstétricos. G6 A2 P3
CL

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. TA: 107/51 mmHg. FC: 64 Ipm. SatO2: 100%. Peso 83
Kg. BEG. Eupneica. ACP: ritmica. MV C. Abdomen: blando, depresible, doloroso ala palpacion profunda en
FID. RHA++. Blumberg dudoso. No datos de TVP ni edemas. Analitica: elevacién minima de RFA.
Coagulacion normal. SO: leucocituria con nitritos negativos. Radiografia torax: normal. Ecografia: no se
observa apéndice, por lo que realizan TAC. TAC: Trombosis parcial de vena ovérica derecha con calibre
vascular normal. Quistes anexiales bilaterales. Liquido libre en Douglas.

Orientacion diagnodstica: Trombosis vena ovarica derecha.

Diagnostico diferencial: Apendicitis. Enfermedad inflamatoria pélvica. Endometritis. Absceso tubo-ovérico.
Pielonefritis.

Comentario final: Seingresa ala paciente comenzando anticoagulacion con heparina de bajo peso molecular,
iniciandose previamente estudio de hipercoagulabilidad por hematologia, dandose de ata hospitalaria. La
anticoncepcion hormonal es la causa mas frecuente de ETV en lamuijer joven. El riesgo se incrementa en los
cuatro primeros meses; es mayor alo largo del primer afio y desaparece al suspender el tratamiento. Para
seleccionar el método anticonceptivo idéneo para cada mujer seimpone evaluar cuidadosamente |os factores
de riesgo e interrumpir la anticoncepcion hormonal cuando se presenten manifestaciones clinicas de TEV que
contraindiguen su uso; asimismo, es preciso informar alas mujeres sobre las posibles manifestaciones
clinicasde TEV, afin delograr su deteccion precoz.
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