Trombosis de vena ovarica derecha: compli-
cacion mortal en la mujer puérpera. A propo-

sito de un caso.
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Mujer de 26 afos con una gestacién a término ingresa en el servicio de ginecologia con
préodromos de parto. Ocho horas después del ingreso se practica una ceséarea anterior con his-
terotomfa segmentaria transversa bajo anestesia general. En el postoperatorio se prescribe
heparina de bajo peso molecular como profilaxis de tromboembolismo, que se mantiene hasta
el quinto dfa, ya que inicia deambulacién desde el primer dia del postoperatorio y no se eviden-
cia clinica de trombosis venosa profunda. Durante el puerperio presentd fiebre persistente. Las
analiticas sanguineas revelaron leucocitosis con neutrofilia. Los hemocultivos y urocultivos fue-
ron negativos. Se instaurd antibioterapia intravenosa. Al sexto dia, en el hemograma aparece una
hemoglobina de 6,8 g/dl, un hematocrito de 20,2%, VCM de 94,4 fl y plaguetas de
239.000/md, por lo que se prescribe transfusion de concentrado de hematies. En el octavo dia
de evolucidn se realizd una ecografia abdominal, informéndose de “hematoma en ligamento
ancho derecho”, sobre el que se practica una puncién intracavitaria extrayéndose “sangre redu-
cida” que se remite para cultivo con resultados negativos. El undécimo dfa, en un nuevo control
ecogréfico, ademas de los cambios involutivos puerperales, se visualiza “hematoma importante,
anfractuoso”. El estudio de coagulacidon era normal, salvo el fibrinégeno, 469 mg/dl (200-400).
Al dfa siguiente se realiza legrado, obteniéndose abundantes restos de aspecto trofloblastico. El
dfa catorce se somete a laparotomia media infraumbilical, con el diagnéstico preoperatorio de
“hematoma postcesarea, sepsis”. Aparece un hematoma en meso tubérico derecho, retroperi-
toneal, y tras practicar salpinguectomia derecha, al tratar de disecar el hematoma, sufre brusca-
mente una desaturacién con caida de la fracciéon espirada del carbdnico y una bradicardia sinu-
sal, falleciendo bajo la sospecha de tromboembolismo pulmonar. En la autopsia se localizan dos
formaciones redondeadas, de seis y nueve cm de didmetro respectivamente, retroperitoneales,
caudales al polo inferior del rindn derecho. Al corte corresponde con estructuras vasculares dila-
tadas y trombosadas (Figura |) que se comunican con la vena cava inferior, que concluimos
corresponde a vena ovdrica derecha. Microscépicamente los trombos estan constituidos por
masas de hematies, laminas de fibrina y agregados de plaquetas con signos de organizacién en la
periferia (Figura 2). No se observa infiltrado inflamatorio de la pared vascular, ni destruccién de
la elastica, descartandose una tromboflebitis. El estudio anatomopatolégico de los pulmones y
del material trombdtico localizado en arterias pulmonares principales es compatible con trom-
boembolismo pulmonar masivo reciente.
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Figura 1.- Dilatacién y trombosis de la vena ovaérica derecha. Polo renal inferior derecho en cuadrante superior izquier-
do de la fotografia.
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Figura 2.- Detalle de la pared de la vena ovarica derecha con trombosis organizada sin signos de inflamacién. Tricrémico
de Masson (10x).
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