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Casos Clinicos
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RESUMEN

El hallazgo de hemoperitoneo en el post parto secundario a la rotura aneurismatica de la arteria ovarica es una
situacion clinica extremadamente rara que presenta un cuadro clinico inespecifico y puede poner en riesgo la
vida del paciente. El ultrasonido es una modalidad segura y rapida para la deteccion de liquido libre
intraperitoneal. (1 . La tomografia computada es la herramienta de eleccién para un diagnéstico rapido y seguro
@ ; y la angiografia con embolizacion durante el mismo procedimiento es una alternativa Gtil y altamente efectiva
para la resolucion del cuadro. ®) .

Presentamos el caso de una multipara puérpera de 34 afios que consulta en el servicio de urgencia por intenso
dolor abdominal. La paciente se encontraba hemodinamicamente estable y afebril. La tomografia computada
demostr6é un hematoma retroperitoneal y hemoperitoneo asociado a un aneurisma de la arteria ovarica derecha.
Fue evaluada por el servicio de radiologia intervencional y se trasladé de emergencia al pabellébn angiografico
donde se realiz6 la embolizacion de la lesidn mediante la cateterizacion vascular supra selectiva. La paciente
evolucioné de manera favorable y fue dada de alta una semana después. Es necesario tener un alto indice de
sospecha en pacientes de riesgo para lograr un diagnostico y tratamiento oportuno.
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SUMMARY

Spontaneous ovarian artery aneurysm rupture is a rare postpartum life-threatening event with non-specific
clinical manifestations. The present article reports the case of a 34 year old multiparous post partum women who
came to the emergency department with acute onset of intense abdominal right flank pain. Patient was afebrile
and hemodynamically stable. A computed tomography revealed a retroperitoneal haematoma and
hemoperitoneum related to an aneurysm of the right ovarian artery. The patient was taken to the interventional
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radiology suite and selective embolization was performed. Following the procedure, the patient symptoms
subsided and 7 days later she was discharged. A high index of suspicion in patients with risk factors can lead to
a prompt diagnosis and treatment. Computed tomography is the image modality for a fast and safe evaluation,
although diagnostic angiography and subsequent transcatheter embolization are thought to be effective for

treatment.
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CASO CLINICO

Mujer de 34 afos, multipara de 4 y puérpera de 7 dias
por cesarea electiva en embarazo de término de 39
semanas. Durante la gestacion fue tratada por
diabetes gestacional. Ademés, presenta el
antecedente de una trombosis de la vena ovarica
derecha post cesarea en su primer embarazo hace 7
afios, manejado con heparina de bajo peso molecular
y tratamiento anticoagulante con acenocumarol por
via oral durante 4 meses manejado heparina de bajo
peso molecular y tratamiento anticoagulante con
acenocumarol por via oral durante 4 meses.
Asimismo, en todos los embarazos ulteriores recibio
tratamiento profilactico con heparina de bajo peso
molecular (40mg al dia).

Cinco dias después del alta, la paciente consulté en
un servicio de urgencia cercano a su domicilio por
dolor abdominal intenso de inicio subito en el flanco
derecho asociado a lipotimia. Se realizé una ecografia
abdominal realizada extra institucionalmente donde
se pesquisd6 la presencia de liquido libre
intraabdominal. Una vez estabilizada, fue trasladada a
nuestra institucion, donde ingresé
hemodinamicamente estable y afebril. Al examen
fisico destaco un abdomen doloroso a la palpacion,
con signos de irritacion peritoneal. En los examenes
de laboratorio s6lo se objetivd una anemia leve
(hemoglobina 9,8 g/dL).

En el estudio de tomografia computada de térax,
abdomen y pelvis se observé un voluminoso
hematoma retroperitoneal que ocupaba los espacios
pararenal e infrarenal derechos con extension al
espacio  extraperitoneal pélvico ipsilateral y
hemoperitoneo. También se evidencié un aneurisma
de 10 x 14 mm de diametro en el origen de la arteria
ovarica derecha (Fig.1). Un segundo aneurisma, de 4
mm, fue identificado en el origen de la arteria ovarica
izquierda. Fue evaluada por radiologia intervencional
quienes realizaron la confirmacion angiografica del

aneurisma y la embolizacion selectiva de la arteria
ovarica derecha. Luego de aplicar anestesia general,
mediante acceso femoral, se realiza cateterizacion
selectiva de la arteria ovarica y se realiza
embolizacién con un paquete de 5 microcoils
(hidrocoils Azur®, Terumo Medical Corporation) de
distal a proximal (Fig.2). El aneurisma de la arteria
ovarica izquierda no se trato debido a su pequefio
tamafio y su bajo riesgo de rotura. La angiografia final
de control confirmé la exclusion del vaso y el
aneurisma. La paciente evolucioné favorablemente
dandose de alta a los 6 dias.

DISCUSION

Durante el embarazo, las arterias mas comunmente
afectadas con lesiones aneurismaticas y rotura son la
aorta, arterias cerebrales, arteria esplénica, arteria
renal, coronaria y la arteria ovarica ). La rotura de un
aneurisma de la arteria ovarica (RAAO) es
extremadamente rara, con pocos casos reportados en
la literatura. ® Al igual que otros aneurismas, estos
pueden ser asintomaticos hasta su rotura, provocando
una hemorragia retroperitoneal importante y poniendo
en riesgo la vida de la paciente. La mayoria de las
RAAO estan asociadas al embarazo en mujeres
multiparas menores a 40 afio y durante el post-parto,
aunque existen algunos casos reportados no
relacionados al embarazo ©).

La patogenia de estas lesiones es poco conocida. Los
cambios hemodindmicos y endocrinos durante el
embarazo probablemente provocan alteraciones
arteriales que podrian llevar a la formacién de un
nuevo aneurisma y/o debilitamiento de un aneurisma
preexistente (78,  Los cambios sistémicos
hemodinamicos que ocurren durante el embarazo
incluyen el aumento del gasto cardiaco y volumen
sanguineo. Ademas, la adaptacién anatémica de los
vasos durante el embarazo, como la dilatacion de las
arterias pélvicas con aumento del flujo sanguineo
uterino, podrian contribuir al desarrollo de los mismos.
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(), Aparte de los cambios fisioldgicos del embarazo, la
hipertensién podria ser un factor un riesgo para la
rotura del aneurisma de la arteria ovarica ("0. Es
discutible también que la presencia de una trombosis
venosa ovarica pueda generar hipertension del lecho
y secundariamente aumento de la resistencia al flujo
arterial con el consecuente estimulo local que podria
generar una dilatacion progresiva de la arteria.

La mayoria de las RAAO se presentan en mujeres
multiparas menores de 40 afos durante el parto o
postparto precoz y suelen tener una presentacion
clinica bastante inespecifica. Tampoco se ha
encontrado asociacion de estos con aneurismas de
otros vasos. Esto puede llevar a un diagndstico y
tratamiento tardio que puede tener resultados
catastroficos. En la mayoria de los casos, la RAAO
lleva a la formacién de un hematoma retroperitoneal
que causa un dolor abdominal intenso y subito en los
flancos. (1.

La mayoria de los RAAO han sido ftratadas
quirigicamente por anexectomia, ligadura a nivel
distal o proximal de la rotura ® o por cateterizacion
selectiva con embolizacion arterial en pacientes
estables. Este ultimo método ha demostrado ser
altamente efectivo, y se considera tratamiento de
primera linea en estos casos. Potenciales efectos
adversos incluyen recanalizacién vascular, trombosis
arterial, dafio de 6rgano blanco o embolizacién de una
arteria no comprometida. Generalmente se realiza
control con imagenes luego del procedimiento. En
este caso la resonancia magnética puede ser superior
a la tomografia computada debido a los artefactos que
producen los materiales de tratamiento. (')
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FIGURAS

Figura 1. Tomografia computada de térax, abdomen y pelvis se observd un voluminoso hematoma
retroperitoneal que ocupaba los espacios pararrenal e infrarenal derechos con extensién al espacio
extraperitoneal pélvico ipsilateral y hemoperitoneo. Se evidencié un aneurisma de 10 x 14 mm de diametro en
el origen de la arteria ovarica derecha.
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Figura 2. Confirmacién angiogréfica del aneurisma y la embolizacién selectiva de la arteria ovarica derecha.
Esta fue embolizada con un paquete de 5 microcoils de distal a proximal.




