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Presentacion:

Mujer primipara a término por ceséarea, sin antecedentes de interés, que en el
tercer dia de puerperio presenta dolor y defensa abdominal en hipogastrio-flanco
izquierdo, picos febriles, leucocitosis y aumento de PCR. Se solicita TAC
abdominopélvica c/c en la que se observa doble vena cava inferior(VCI) como
variante de la normalidad y aumento de calibre y ausencia de realce de la vena
ovarica izquierda(VOI) que muestra ocupacion de su luz por material hipodenso,
en relacidn con trombosis de VOI con extension a la confluencia con VCI. La
paciente es tratada con antibioterapia de amplio espectro y heparina intravenosa
con buena respuesta.

Discusion :

La trombosis de la vena ovérica (TVO) es una complicacion infrecuente (0,17%
de los partos) y potencialmente letal casi siempre relacionada con el puerperio.
Generalmente ocurre entre los 2-17 dias postparto y es mas frecuente tras
cesarea. También se ha descrito como complicacién de otros procesos como
enfermedad pélvica inflamatoria, cirugia ginecologica, enfermedad de Crohn 'y
tumores malignos.

Es més frecuente unilateral y derecha (80%) debido a que la vena ovarica
derecha es mas larga y a la dextroversion uterina durante el embarazo. Su
diagndstico temprano es clave para prevenir complicaciones como trombosis de
VCI y/o venas renales, tromboembolismo pulmonar(TEP), sepsis y muerte.

Suele presentarse como dolor abdominal bajo, fiebre en picos y taquicardia,
planteando diagnostico diferencial con endometritis, torsién anexial, pielonefritis y
apendicitis.

Su manejo incluye terapia anticoagulante y antibiéticos de amplio espectro,
recurriendo a terapias invasivas en caso de TEP o mala respuesta al tratamiento
médico.

Conclusion:

La TVO es una complicacion rara y potencialmente letal de dificil diagnéstico
clinico. Debemos sospecharla ante dolor abdominal y sindrome febril en los
primeros dias postparto que no responde a antibioterapia. Por su baja
especificidad clinica el diagnostico se basa en pruebas de imagen, siendo de
eleccion la TAC abdominopélvica c/c.
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Pie de foto:

TAC abdominopélvico con contraste intravenoso en el que se observa: a) VCI
derecha hipoplésica (flecha negra) y VCI izquierda dilatada con trombo en su luz
(flecha blanca), b y ¢) VOI aumentada de calibre, con defecto de replecién en
relacion con trombosis y mala definicién de sus contornos (flecha blanca) y d)
corte axial de la pelvis en el que se aprecia la VOI trombosada (flecha blanca) y
el ovario izquierdo aumentado de tamafio e hipodenso. A= aorta, vcd=vena cava
derecha, vci= vena cava izquierda, Ol= ovario izquierdo, VCI= vena cava inferior,
VOI=vena ovarica izquierda.




