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VENA OVARICA DERECHA'Y VENA CAVA INFERIOR

TROMBOSIS

como complicacion de endometritis en el post-parto
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- OBJETIVOS DEL APRENDIZA]JE-
>>FEstablecer la importancia de los métodos TC y Doppler en el
diagnostico de trombosis de vena ovarica derecha y vena cava
inferior como complicacion de endometritis post-parto.

>>Identificar los distintos diagnosticos diferenciales, que simulan
esta entidad, para obtener un correcto diagnostico.

-REVISION DEL TEMA-
La trombosis de la vena ovarica es una complicacion muy
infrecuente, severa y potencialmente mortal del puerperio. Su
incidencia varfa de 0.05 a 0.18% (1:600 a 1:2.000 partos), de los
nacimientos, aumentando hasta 1-2% en casos de parto por

cesarea. (1).
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Figura 1. TC sin y con contraste EV. En localizacion retroperitoneal
anterior al musculo psoas derecho, se observa imagen hipodensa, con
reticulacion de los planos grasos adyacentes, correspondiente a la vena ovarica
derecha (A), con defecto de relleno a nivel de su luz (B), compatible con
trombosis. Asi como también se observa, contenido hipodensa en la Ing de la
vena cava inferior, sugestivo ignalmente de trombosis. (C y D).



Entre 80-90% de los casos se localiza en la vena ovarica
derecha, (1,2) y es bilateral en 11-14% de las pacientes. (3,4)
La clinica se caracteriza por fiebre (80%), dolor pélvico
(66%), masa palpable en fosa iliaca derecha (46%), asociado
a nauseas, emesis, taquicardia, taquipnea e incluso hasta
hipotensién arterial, enmascarando el cuadro clinico. (2)
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Figura 2. Vena ovidrica derecha. Se observa vena ovdrica derecha
anmentada de calibre, de paredes engrosadas e irregulares, con material
ecogenico en su interior (A), con ausencia de la senal doppler color y espectral
(B) evidenciando trombosis. Ecografia Doppler Power de vena cava inferior.
Se observa interrupcion abrupta del flujo sanguineo, engrosamiento de las
paredes, con material ecogenico endoluminal, compatible con trombosis (A),
que se comprueba ante la senal espectral con aumento del IR > 0,7 (B).

Los diversos métodos diagnosticos son de gran importancia en la
identificaciéon de la trombosis de la vena ovarica y cava inferiof,
ofreciendo una sensibilidad y especificidad en el caso de la
ultrasonograffa transvaginal del 52%, la resonancia magnética del
92%, mientras que la tomografia computada del 100%,
considerandose como el método definitivo de deteccion.



El diagnéstico clinico es inespecifico y se podria confundir
erroneamente con otras entidades mas frecuentes, como la
pielonefritis, urolitiasis, torsion anexial, apendicitis, abscesos
y/0 hematomas pelvianos (4).

Diagnostico diferencial .

Trombosiz de vena ovirica. Diagndstico diferencial

Apendicitis aguda

Wialvulo intestinal

Hematoma del ligamento ancho

Torzsidén anexial

Absceso tubo-ovarico
Infeccién del tracto urinario
Pielonefritis

Linfadenopatia retroperitoneal
Endometritis puerperal

Tromboflebitis séptica

Ovarian vein thrombosis. Risk factors, diagnosis and treatment. (4)

- CONCLUSION -

Los métodos por imagenes, entre ellos el Doppler y la Tomografia
Computada, presentan una alta sensibilidad y especificidad, que
permiten diagnosticar esta entidad, convirtiéndola en una
diagnostico netamente imagenologico.
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