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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios. Antecedentes personales: cesarea hace 6 meses. Acude a urgencias
hospitalaria por dolor en hipogastrio y fosailiaca derechaintenso de Eva 10 que irradia aingle derecho,
progresivo de 48 horas de evolucion, aumenta a la defecacion sin productos patol 6gicos y acompaiia de
fiebre altade 39 °C con mal estar general. Niega sintomatologia miccional y respiratoria.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: fiebre 38,6 °C. TA 121/72. FC 130. FR 22. Destacaala
exploracion un abdomen duro con signos de irritacion peritoneal . Timpaniso aumentado difuso.
Pufiopercusion derecho positivo. Cicatriz por cesareaindurada. RX abdomen: dilatacion importante de asas.
Analitica: PCR 26,9. procalcitonina 0,27. Test de embarazo negativo. Leucocitos 16,7 con desviacion ala
izquierda. Resto normal incluyendo Gasometria arterial. Hemocultivo: Klebsiella pneumoniae. Eco
abdomen/pélvico: absceso tuboovérico derecho con trombosis de vena ovarica. Se completa el estudio con
TAC (con contraste): muestra ademés varias éreas focal es hipodensas compatible con oof oritis/absceso
tuboovérico, que acompaiia de trombosis de vena ovarica. El apéndice es su porcion més distal contacta con
el ovario derecho por o que presenta signos inflamatorios secundarios. Tras fluidoterapia se traslada
urgentemente a Servicio de Ginecologia del mismo centro. Durante el ingreso fue tratada con gentamicina,
clindamicinay amoxicilina/clavulanico. Analgesia de 2° escal dn. Enoxaparina subcutanea.

Juicio clinico: Sepsis secundario a absceso tuboovérico. Trombosis vena ovérica derecha.

Diagnostico diferencial: Patologias que se presentan de forma aguda de localizacion abdominal inferior:
Apendicitis aguda. Enfermedad diverticular de colon. Calculos reno-ureterales. Enfermedad pélvica
inflamatoria. Causas gineco-obstétricas.

Comentario final: Existen dos tipos de tromboflebitis séptica pélvica (SPT): 1. Tromboflebitis de lavena
ovéarica (OVT), se presentan por |o general dentro de una semana después del parto o la cirugia. Los
pacientes parecen clinicamente enfermos; |os sintomas pueden incluir fiebre y dolor abdominal localizado en
el lado de la vena afectada, €l flanco o la parte posterior. Sensibilidad pélvica puede reflgjar OVT o un
diagnastico alternativo como endometritis. Nauseas, ileo, y otros sintomas gastrointestinal es pueden ocurrir
pero son generalmente leves, que pueden servir paradistinguir laOVT del lado derecho de la apendicitis, la
pielonefritis u otros procesos que es o que posiblemente presenta nuestra paciente. 2. Tromboflebitis
profunda pélvica séptica estas pacientes presentan por o general, fiebre en el postparto temprano o
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postoperatorio (generamente dentro de tres a cinco dias), aungue €l inicio puede retrasarse hasta tres
semanas después del parto. Los pacientes no suelen aparecer clinicamente enfermos; fiebre o escalofrios
pueden ser los Unicos sintomas, y |0s pacientes clinicamente se encuentran bien entre los picos de lafiebre.
En las consultas de Atencidn Primaria es habitual el seguimiento postparto, junto con enfermeria se realizan
las curas de las cesareas, |0 cual debe tener especia cuidado ante la sospecha de complicaciones posteriores.
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