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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol égicas, clinicasy evolutivas en una serie de pacientes
diagnosticadas de trombosis de vena ovarica (TVO), tras presentar clinica de dolor abdomino-pélvicoy
fiebre, en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio retrospectivo, de las pacientes atendidas entre |os afios 2008 y
2017, ambos incluidos, a quienes se diagnostico TV O. Se analizaron diferentes pardmetros, reunidos a partir
delarevision de la historia clinica electrénica, como la edad, método diagndstico, factores de riesgo
asociados, tratamiento agudo y alargo plazo, asi como las complicaciones durante la evolucion.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, con una edad media de 51,5 afios (minima 32 afios-méaxima 86 afios).
Se observo compromiso de la vena ovéarica derecha en 6 de ellas. Seis de las pacientes se encontraban entre el
segundo y quinto dia de puerperio y habian sido sometidas a cesarea. De |as restantes, 2 fueron catal ogadas
como idiopéticasy 2 se presentaron en el periodo postquirdrgico de cirugia pélvica. Clinicamente,
presentaron dolor abdomino-pélvico, fiebre, nauseas y aumento de reactantes de fase aguda. A todas las
pacientes se les realiz una ecografia doppler, donde se objetivo la afectacion ovarica. Se completo € estudio
por tomografia axial computarizada (TAC) abdomino-pélvica con contraste. En el periodo agudo, todas las
pacientes fueron tratadas con heparina de bajo peso molecular (HBPM) en dosis terapéuticas y antibioticos
parenterales de amplio espectro. Tras € periodo agudo, a 6 de las pacientes, se indico anticoagulacién oral
con acenocumarol durante 12 semanasy a 1 de ellas durante 24 semanas. Tras el tratamiento agudo, todas las
pacientes presentaron resolucion del trombo en las pruebas de imagen. Ninguna preciso ligadura de lavena
ovarica. Se realiz6 estudio de trombofilia en todos |os casos siendo negativos. Ningun caso tuvo
complicaciones por sepsis, embolia pulmonar, recurrencia trombética, hemorragia ni muerte.

Discusion: La TV O es unaenfermedad rara (0,002-0,05%). Lo més frecuente es su aparicién en el puerperio,
favorecida por laestasis y la hipercoagulabilidad del embarazo, aungue también puede estar asociada con
enfermedad inflamatoria pélvica, neoplasiasy cirugia pélvica. Los sintomas se presentan como un sindrome
defiebrey dolor pélvico, en flanco o region lumbar. El diagnostico no es sencillo clinicamente, y se podria
etiquetar erroneamente de otras enfermedades, habitual mente infecciosas. La ecografia doppler esla prueba
de eleccidn. El estudio con TAC con contraste, permiten diagnosticar esta afeccion con una sensibilidad del
100%. Las complicaciones de la TV O puede resultar en sepsis, trombosis de la vena cavainferior y/o venas
renales, embolia pulmonar y muerte. El tratamiento de eleccion es la combinacién de anticoagulante y
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antibi6ticos intravenosos. La duracion de la terapia anticoagul ante es controvertida. La resolucién del evento
suele documentarse después de 7 a 14 dias. En los casos de trombosis o laineficacia de la terapia médica,
debe considerarse e manejo quirudrgico (trombectomia o ligadura de la vena ovérica) o colocacion defiltro de
vena cavainferior.

Conclusiones. LaTVO es una complicacién muy poco frecuente que se observa en mujeres que presentan un
incremento en los factores de coagulacion, principalmente en €l puerperio. En lamayoria de los casos se
produce en la vena ovérica derecha. Los signos clinicos son a menudo confusos, pero el diagndstico correcto
se basa en la alta sospechay la confirmacién por imagen. La anticoagulacién y € tratamiento antibiotico son
los pilares del tratamiento y cuando se instaura de forma precoz las complicaciones son minimas, lo cual esta
en concordancia con los resultados vistos en nuestra serie de pacientes.
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