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Trombosis ovarica puerperal y trombo flotante™

Puerperal ovarian thrombosis and floating thrombus
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En la actualidad, la enfermedad tromboembolica venosa
resultante de la alteracion de los factores de coagulacion,
la estasis venosa y el dafo vascular que se encuentran
presentes durante el embarazo, han hecho de este tras-
torno la principal causa de morbimortalidad materna en
los paises desarrollados. El embarazo, por si solo, es capaz
de aumentar de 4 a 5 veces la probabilidad de presentar
un trastorno tromboemboélico, llegando a estar asociado
hasta en un 85% de los casos. El riesgo maximo es duran-
te el puerperio, periodo asociado con mayor frecuencia a
embolia pulmonar.

Exponemos el caso de una mujer de 32 anos de edad, con
antecedentes de alergia a metronidazol y dexketoprofeno,
asi como diagnostico reciente de esclerosis multiple que
cursa sin tratamiento.

En su 4.° dia poscesarea acude a urgencias por dolor ab-
dominal de 12 h de evolucidén asociado a fiebre mayor de 38
°C. Ala exploracion fisica se encuentra un abdomen blando,
depresible, pero doloroso a la palpacion, con utero contrai-
do a nivel de ombligo. Blumberg negativo. No se asocia nau-
seas o vomitos. A nivel de cicatriz abdominal se evidencia
pequeia coleccion seropurulenta.

En la analitica sistematica de ingreso se objetiva 11.600
leucocitos con 91% de segmentados, proteina C reactiva de
188 y leucocituria. Resto de valores normales.

La paciente presenta un mal estado general, por lo que se
decide su ingreso y drenaje de absceso de herida quirdrgica
e instauracion de tratamiento antimicrobiano con amoxici-
lina y acido clavulanico.
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En el 3. dia de ingreso y dada la mala evolucion clinica
se realiza tomografia computarizada (TC) abdominopélvi-
ca, encontrando aumentd de la red venosa uterina, sin li-
quido libre intraabdominal, derrames pleurales bilaterales
y pequena coleccion en pared anterior de rectos abdomina-
les. Ante estos hallazgos se decide reintervencion quirdr-
gica para drenaje de la coleccion de la pared abdominal y
desbridamiento de tejidos.

A pesar del tratamiento medicoquirtrgico la paciente
persiste con mal estado general, fiebre y deterioro clini-
co significativo, por lo que se realiza una nueva TC con
contraste intravenoso, encontrando abundante circulacion
colateral de varices periuterinas, ambas venas ovaricas
aumentadas de calibre y con trombo central en su interior,
vena renal izquierda trombosada y trombo flotante en cava
proveniente de la vena ovarica derecha (figs. 1y 2). Ante
la elevada sospecha de tromboembolia pulmonar se realiza
angio-TC con protocolo de tromboembolia pulmonar, confir-
mando trombo en ramas subsegmentarias de ambos ldbulos
inferiores.

Sobre la base de los hallazgos de imagen se decide instau-
racion de tratamiento médico con heparinas de bajo peso
molecular (enoxiparina 80 mg/dia) y antibidticos de amplio
espectro (meropenem).

Tras el tratamiento médico, la paciente cursa con evolu-
cion favorable y se decide su alta continuando tratamiento
y seguimiento ambulatorio con acenocumarol.

La trombosis de la vena ovarica es una complicacion rara,
pero muy seria y potencialmente letal del puerperio, que
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Figura 1

Angiotomografia computarizada abdominopélvica
con imagen de trombo en vena renal izquierda retroadrtica
(flecha roja) y trombo flotante en cava (flecha amarilla).

presenta una incidencia de entre el 0,5y el 1,8% de las ges-
tantes, siendo mayor el riesgo tras la realizacion de cesarea
o parto gemelar’.

La asociacion con embolia pulmonar aparece en el 13%
de los casos?. En el 90% de los casos, los sintomas suelen
presentarse en los primeros dias del puerperio, general-
mente entre el 2.° y 7.° dias?, caracterizado por clinica de
dolor abdominal en cuadrantes inferiores asociado a fiebre,
taquicardia, nauseas y vomitos. En estos casos se deben
establecer diagnosticos diferenciales con apendicitis agu-
da, endometriosis, pielonefritis, absceso de tubo ovarico y
torsion del ligamento ovarico.

Los métodos diagndsticos de eleccion son las técnicas de
imagen no invasivas, como la eco-Doppler, la TC y la reso-
nancia magnética“.

El tratamiento de eleccion son heparinas de bajo peso
molecular adecuadas al peso, con tiempo de tratamiento
comprendido entre 3 y 6 meses®. Una de sus principales
ventajas es que no requiere monitorizacion periédica. Asi-
mismo, con las heparinas de bajo peso molecular hay un
menor riesgo de osteoporosis o trombocitopenia asociada a
heparinas, en comparacion a la heparina sodica. La hepari-
na sodica se reserva a las pacientes con embolia pulmonar o
trombosis venosa profunda a término o insuficiencia renal.

Por otra parte, la asociacion de antibidticos de amplio
espectro se ha visto principalmente respaldada por la pre-
sencia de factores comoérbidos, como infecciones urinarias
o enfermedad inflamatoria pélvica'>.

Otros posibles tratamientos descritos en la bibliografia,
como fibrinolisis, la implantacion de filtros de vena cava o
incluso la trombectomia, han visto un detrimento en su uso
y en la actualidad se encuentran reservados para pacientes
altamente seleccionados.
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que los procedimientos seguidos se conformaron a las nor-
mas éticas del comité de experimentacion humana respon-

Figura 2 Angiotomografia computarizada abdominopélvica con
imagen de trombo en vena ovarica derecha (flecha amarilla).
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