CARTAS AL EDITOR

Tromboflebitis posparto de la vena
ovarica con extension
a la vena cava inferior

Tromboflebitis posparto.

Sr. Editor: Mas del 20% de las ceséreas de alto
riesgo presentan fiebre puerperal secundaria,
por lo general, a infecciones uterinas a pesar de
una correcta profilaxis antibiética. Un 10% de
estas pacientes desarrollan complicaciones gra-
ves, como flemones parametriales, abscesos
pélvicos, dehiscencias uterinas y tromboflebitis
posparto de la vena ovarica (TPVO)!. La impor-
tancia clinica de esta ultima entidad reside en
que, si bien es poco prevalente, entre un 0,15y
un 0,18%°, puede presentar complicaciones
potencialmente fatales, con una mortalidad que
alcanza hasta las 18 muertes/millon de embara-
zos®. Se describe un caso de tromboflebitis de la
vena ovarica después de un parto por ceséarea,
con extension a la vena cava inferior, y compre-
sion del uréter derecho, haciendo especial hin-
capié en su diagndstico y tratamiento temprano.

Mujer de 18 afios, primipara, que ingreso para la rea-
lizacién de una cesérea a las 38,4 semanas de gesta-
cién por parto estacionado. No habia antecedentes
de interés, ni historia personal ni familiar de fenéme-
nos trombdéticos. El recién nacido tenia un peso de
3,315 g, y un test de Apgar de 9-10. El estudio histo-
patolégico de la placenta no puso de manifiesto sig-
nos de inflamacién ni infeccion. A los 3 dias de la in-
tervencion presenté fiebre de 39 °C. En las pruebas
de laboratorio destacaban: hemoglobina, 69 g/I, y
leucocitos, 12,340 x 10%I. El perfil de riesgo tromboti-
co no reveld alteraciones. Previa extraccion de mues-
tras para cultivo, se administraron 2 g/6 h de cefota-
xina y 600 mg/6 h de clindamicina intravenosas. A
las 48 h de instaurar dicho tratamiento, persistia la
fiebre y la paciente presentd dolor en la fosa iliaca
derecha, donde se palpaba una masa alargada. Se
practicéd una tomografia computarizada (TC) abdomi-
nopélvica que evidencié una trombosis de todo el tra-
yecto de la vena ovérica derecha, con extension a la
vena cava, y una discreta ectasia del uréter derecho
(fig. 1). Se practic¢, asi mismo, una angiorresonancia
nuclear magnética, que puso de manifiesto una este-
nosis del 50% de la luz de la cava inferior, y mediante
una gammagrafia pulmonar ventilacion/perfusion se
descart6 la presencia de embolias pulmonares. Se ini-
ci6 anticoagulacion con heparina sédica en perfusion
continua mediante bomba de infusién, a razén de 10
mg/h, con lo que a los 3 dias desaparecio la fiebre.
Los hemocultivos y los cultivos de los loquios fueron
negativos. La antibioterapia se suspendio a los 15 dias
de tratamiento. Después de 3 semanas de estancia
hospitalaria, la paciente fue dada de alta asintomatica
y afebril en tratamiento con acenocumarol. Una TC
practicada a los 2 meses del alta evidencié la comple-
ta resoluciéon de la TPVO derecha, suspendiéndose el
dicumarinico a los 6 meses de tratamiento.

La tromboflebitis o trombosis de la vena ovari-
ca, términos utilizados de forma indistinta para
designar la misma entidad, traducen las dos
posibles teorias etiopatogénicas®. La primera
hace hincapié en una endometritis como cau-
sa principal, y la segunda lo atribuye a un fe-
némeno primario de hipercoagulabilidad vy
cambios en el flujo venoso ovarico propios del
embarazo. El cuadro clinico de la TPVO se ca-
racteriza por la aparicion de fiebre en agujas, a
menudo con escalofrios, en los 2 a 3 dias in-
mediatos al parto, natural o por cesarea, y do-
lor en la fosa iliaca derecha y/o en el flanco
derecho. Tradicionalmente el diagnéstico clini-
co se fundamentaba en la palpaciéon de una
masa dolorosa y alargada en el cuadrante infe-
rior del abdomen y en la presencia de fiebre
que no responde al tratamiento antibiético de
amplio espectro y si al «test de la heparina».
Su administracion produce la defervescencia
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Fig. 1. Tomografia computarizada que pone de mani-
fiesto la trombosis de la vena ovérica derecha con ex-
tension al interior de la vena cava. El trombo aparece
como un area hipodensa en su interior.

del cuadro febril a las 48-72 h*, siendo por
tanto diagndstica y terapéutica. En la actuali-
dad, la utilizacion de técnicas de diagnostico
por la imagen, como la TC y la resonancia nu-
clear magnética, en el estudio sistematico de
la fiebre puerperal permite una evaluacion
mucho mas precisa de la regién pélvica y con-
firmar, por tanto, el diagnéstico de TPVO®. La
importancia de un diagnéstico temprano radi-
ca en la prevencion de sus potenciales compli-
caciones, con extension a estructuras vascula-
res vecinas como la vena cava inferior y las
venas renales®, compresion ureteral en ocasio-
nes con hidronefrosis del rifion derecho’ y el
riesgo de tromboembolismo pulmonar®. En el
presente caso no tuvo que recurrirse a proce-
dimientos quirdrgicos, como ligadura o esci-
sion de la vena trombosada e incluso ligadura
de la vena cava inferior, al haberse descartado
la existencia de embolismos pulmonares. Por
otra parte, ante la apariciéon de un trombo en
el interior de la vena cava, algunos autores
proponen la practica de una trombectomia®, y
otros, la colocacion de un filtro de Greenfield®®.
No obstante, conviene recordar que la mani-
pulacién quirdrgica también se ha asociado a
la aparicién de tromboembolismo pulmonar®®,
y los filtros de la vena cava con la aparicion de
trombosis venosa profunda recidivante!®. En
nuestro caso, se consiguid la resolucion del
cuadro clinico con tratamiento médico exclusi-
vamente.
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