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En la actualidad, la enfermedad tromboembólica venosa 
resultante de la alteración de los factores de coagulación, 
la estasis venosa y el daño vascular que se encuentran 
presentes durante el embarazo, han hecho de este tras-
torno la principal causa de morbimortalidad materna en 
los países desarrollados. El embarazo, por si solo, es capaz 
de aumentar de 4 a 5 veces la probabilidad de presentar 
un trastorno tromboembólico, llegando a estar asociado 
hasta en un 85% de los casos. El riesgo máximo es duran-
te el puerperio, período asociado con mayor frecuencia a 
embolia pulmonar.

Exponemos el caso de una mujer de 32 años de edad, con 
antecedentes de alergia a metronidazol y dexketoprofeno, 
así como diagnóstico reciente de esclerosis múltiple que 
cursa sin tratamiento. 

En su 4.º día poscesárea acude a urgencias por dolor ab-
fqokpcn"fg"34"j"fg"gxqnwek„p"cuqekcfq"c"Þgdtg"oc{qt"fg"5:"
ºC. A la exploración física se encuentra un abdomen blando, 
depresible, pero doloroso a la palpación, con útero contraí-
fq"c"pkxgn"fg"qodnkiq0"Dnwodgti"pgicvkxq0"Pq"ug"cuqekc"pƒw-
seas o vómitos. A nivel de cicatriz abdominal se evidencia 
pequeña colección seropurulenta. 

En la analítica sistemática de ingreso se objetiva 11.600 
leucocitos con 91% de segmentados, proteína 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 quirúrgica 
e instauración de tratamiento antimicrobiano con amoxici-
lina y ácido clavulánico.

En el 3.er día de ingreso y dada la mala evolución clínica 
se realiza tomografía computarizada (TC) abdominopélvi-
ca, encontrando aumentó de la red venosa uterina, sin lí-
quido libre intraabdominal, derrames pleurales bilaterales 
y pequeña colección en pared anterior de rectos abdomina-
les. Ante estos hallazgos se decide reintervención quirúr-
gica para drenaje de la colección de la pared abdominal y 
desbridamiento de tejidos. 

A pesar del tratamiento medicoquirúrgico la paciente 
rgtukuvg" eqp"ocn" guvcfq" igpgtcn." Þgdtg" {" fgvgtkqtq" en‡pk-
eq" ukipkÞecvkxq." rqt" nq" swg" ug" tgcnk¦c" wpc" pwgxc" VE" eqp"
contraste intravenoso, encontrando abundante circulación 
colateral de varices periuterinas, ambas venas ováricas 
aumentadas de calibre y con trombo central en su interior, 
xgpc"tgpcn"k¦swkgtfc"vtqodqucfc"{"vtqodq"àqvcpvg"gp"ecxc"
rtqxgpkgpvg"fg"nc"xgpc"qxƒtkec"fgtgejc"*Þiu0"3"{"4+0"Cpvg"
la elevada sospecha de tromboembolia pulmonar se realiza 
cpikq/VE"eqp"rtqvqeqnq"fg"vtqodqgodqnkc"rwnoqpct."eqpÞt-
mando trombo en ramas subsegmentarias de ambos lóbulos 
inferiores. 

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

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

La trombosis de la vena ovárica es una complicación rara, 
pero muy seria y potencialmente letal del puerperio, que 
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presenta una incidencia de entre el 0,5 y el 1,8% de las ges-
tantes, siendo mayor el riesgo tras la realización de cesárea 
o parto gemelar1. 

La asociación con embolia pulmonar aparece en el 13% 
de los casos2. En el 90% de los casos, los síntomas suelen 
presentarse en los primeros días del puerperio, general-
mente entre el 2.º y 7.º días3, caracterizado por clínica de 
fqnqt"cdfqokpcn"gp"ewcftcpvgu"kphgtkqtgu"cuqekcfq"c"Þgdtg."
taquicardia, náuseas y vómitos. En estos casos se deben 
establecer diagnósticos diferenciales con apendicitis agu-
da, endometriosis, pielonefritis, absceso de tubo ovárico y 
torsión del ligamento ovárico. 

Los métodos diagnósticos de elección son las técnicas de 
imagen no invasivas, como la eco-Doppler, la TC y la reso-
nancia magnética4. 

El tratamiento de elección son heparinas de bajo peso 
molecular adecuadas al peso, con tiempo de tratamiento 
comprendido entre 3 y 6 meses5. Una de sus principales 
ventajas es que no requiere monitorización periódica. Asi-
mismo, con las heparinas de bajo peso molecular hay un 
menor riesgo de osteoporosis o trombocitopenia asociada a 
heparinas, en comparación a la heparina sódica. La hepari-
na sódica se reserva a las pacientes con embolia pulmonar o 
vtqodquku"xgpquc"rtqhwpfc"c"vfitokpq"q"kpuwÞekgpekc"tgpcn0"

Por otra parte, la asociación de antibióticos de amplio 
espectro se ha visto principalmente respaldada por la pre-
sencia de factores comórbidos, como infecciones urinarias 
q"gphgtogfcf"kpàcocvqtkc"rfinxkec1-5. 

Otros posibles tratamientos descritos en la bibliografía, 
eqoq"Þdtkp„nkuku."nc"korncpvcek„p"fg"Þnvtqu"fg"xgpc"ecxc"q"
incluso la trombectomía, han visto un detrimento en su uso 
y en la actualidad se encuentran reservados para pacientes 
altamente seleccionados.

Responsabilidades éticas

Protección de personas y animales. Los autores declaran 
que los procedimientos seguidos se conformaron a las nor-
mas éticas del comité de experimentación humana respon-

sable y de acuerdo con la Asociación Médica Mundial y la 
Declaración de Helsinki. 

ConÞdencialidad de los datos. Los autores declaran que 
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la 
publicación de datos de pacientes y que todos los pacientes 
kpenwkfqu"gp"gn"guvwfkq"jcp"tgekdkfq"kphqtocek„p"uwÞekgpvg"
y han dado su consentimiento informado por escrito para 
participar en dicho estudio. 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. 
Los autores han obtenido el consentimiento informado de 
los pacientes y/o sujetos referidos en el artículo. Este do-
cumento obra en poder del autor de correspondencia. 
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Figura 1 Angiotomografía computarizada abdominopélvica 
con imagen de trombo en vena renal izquierda retroaórtica 
*àgejc"tqlc+"{"vtqodq"àqvcpvg"gp"ecxc"*àgejc"coctknnc+0

Figura 2 Angiotomografía computarizada abdominopélvica con 
kocigp"fg"vtqodq"gp"xgpc"qxƒtkec"fgtgejc"*àgejc"coctknnc+0


