Trombosis venosa ovarica bilateral

Bilateral Ovarian Vein Thrombosis

Goyanarte B®, Duarte P®, Dupont J®,

@ Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Hospital CEMIC.
& Departamento de Medicina, Hospital CEMIC.

Fiorillo A®, Lépez Saubidet C® IMAGENES EN
HEMATOLOGIA
@ Seccion Hematologia, Hospital CEMIC.
bgoyanarte@gmail.com
HEMATOLOGIA

Fecha de recepcion: 17/02/2016
Fecha de aprobacion: 22/04/2016

Resumen

La trombosis de la vena ovarica es una complica-
cion infrecuente del puerperio que suele presentarse
con dolor en hipogastrio, fiebre y masa palpable. La
celeridad y el diagndstico adecuado permiten evitar
procedimientos invasivos innecesarios o potencia-
les complicaciones severas como sepsis o el trom-
boembolismo pulmonar. Presentamos el caso de una
mujer que ingreso por fiebre, dolor en la fosa iliaca
derecha y vomitos al sexto dia del puerperio, sin
respuesta a tratamiento antibidtico empirico. Luego
del diagnostico de trombosis venosa ovarica bila-
teral, evoluciond favorablemente con tratamiento
anticoagulante.
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Abstract

Ovarian vein thrombosis is an uncommon postpar-
tum complication that typically presents with pain
in the lower abdomen, fever and a palpable mass.

A fast and proper diagnosis can avoid unnecessary
invasive procedures or potential severe complica-
tions such as sepsis or pulmonary embolism. We
report the case of a woman who was admitted for
fever, pain in the right lower abdomen and vomit-
ing on the sixth postpartum day, with no response
to empirical antibiotic treatment. After a diagnosis
of bilateral ovarian vein thrombosis was made, she
evolved favorably with anticoagulant therapy.
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IMAGENES EN HEMATOLOGIA

Figura 1: Tomografia computada de pelvis donde se observa trombosis en ambas venas ovaricas

Caso Clinico

Se presenta el caso de una mujer de 34 afios que,
en 6to dia de puerperio, ingres6 por fiebre, dolor
en fosa iliaca derecha y vomitos de 48 hs de evo-
lucion. Al interrogatorio no presentaba anteceden-
tes personales ni familiares relevantes. Respecto a
sus antecedentes gineco-obstétricos, éste habia sido
su primer embarazo, que evoluciond sin complica-
ciones y el parto se realizo por cesarea. Laboratorio
al ingreso: Hto 35%, Hb 12 g/dL, GB 14.7 K/uL,
Plq 483 K/uL. La ecografia abdominal y de partes
blandas evidencié una imagen hipoecoica de 10 x
4 mm a nivel de tejido celular subcutaneo superior
a la cicatriz de cesarea, sin coleccion. Se inicio an-
tibioticoterapia empirica con piperacilina tazobac-
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tam. Por persistencia de los registros febriles, a las
72 hs se realiz6 una tomografia de abdomen y pelvis
con contraste, donde se constaté trombosis ovarica
bilateral (Figura 1). Posteriormente se realizd un
ecodoppler transvaginal, observandose ambas venas
ovaricas con didmetro aumentado y disminucion del
flujo bilateral. Los resultados de los hemo y uroculti-
vos fueron negativos. Se inici6 anticoagulacion con
heparina de bajo peso molecular a dosis de 1 mg/kg
cada 12 hs. La paciente evolucion6 favorablemente,
con mejoria de la curva térmica de manera gradual.
Posteriormente comenz6 anticoagulacion oral con
antagonistas de lla vitamina K, con recanalizacion
completa venosa a los 3 meses de tratamiento.
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TROMBOSIS VENOSA OVARICA BILATERAL

Comentarios

La trombosis venosa ovarica (TVO) es una condi-
cion infrecuente asociada al puerperio, con elevada
morbilidad. Fisiopatologicamente se explicaria por
el estado de hipercoagulabilidad asociado al emba-
razo, estasis venosa por compresion abdominal y el
trauma endotelial durante el parto o inflamacion lo-
cal. En 80-90% de los casos afecta el lado derecho
y es bilateral en hasta un 15% de los mismos. Fuera
del embarazo ha sido comunicada en la enferme-
dad pélvica inflamatoria, neoplasias, enfermedad de
Crohn y procedimientos quirtrgicos pélvicos. Otras
condiciones de hipercoagulabilidad como lupus
eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipidico,
presencia de factor V de Leiden, hemoglobinuria
paroxistica nocturna, hiperhomocisteinemia, defi-
ciencia de proteina C y S y trombocitopenia indu-
cida por heparina también serian factores de riesgo.
El diagnostico por imagenes puede realizarse por
ecografia, tomografia o resonancia nuclear magné-
tica con angiografia. Aunque se tiende a administrar
empiricamente antibioticos con actividad frente a
microorganismos causales de infecciones endome-
triales o de cérvix, la fiebre no cede hasta haber ini-
ciado el tratamiento anticoagulante. La mejoria de la
curva térmica, tal como ocurrié con nuestra pacien-
te, puede presentarse gradual y lentamente. No estd
definido si la administracion de antibidticos es nece-
saria, ni durante cuanto tiempo debe mantenerse la
anticoagulacion, pero en la practica suele extender-
se por 3 meses. Las complicaciones de la trombosis
ovarica incluyen sepsis, extension del trombo hasta
vena cava inferior y venas renales o tromboembolis-
mo pulmonar.

La TVO es una entidad de baja incidencia, pero po-
tencialmente letal (5% de las pacientes). Debe consi-
derarse entre los diagndsticos diferenciales de fiebre
en el puerperio e iniciar rapidamente el tratamiento
anticoagulante una vez confirmado el diagndstico.
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