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Casos Clinicos

Tromboflebitis séptica pelviana post cesdrea
Septic pelvic thromboflebitis after cesarean section
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PRECISE
Caso clinico de puérpera noveno dia tratada exitosamente desde su ingreso como tromboflebitis séptica
pelviana. Se discuten los métodos diagnosticos, diagnostico diferencial y tratamiento.

RESUMEN

Presentamos caso clinico de puérpera de cesarea de noveno dia con cuadro febril en espigas, asintomatica, en
que se plantea desde su ingreso el diagnéstico de tromboflebitis séptica pelviana y se inicia tratamiento con
antibiéticos parenterales de amplio espectro y heparina de bajo peso molecular en dosis terapéuticas. La
respuesta es a la mejoria al tercer dia de tratamiento. Se discuten los métodos diagnoésticos, el diagnéstico
diferencial y el tratamiento.

Palabras claves: tromboflebitis séptica pelviana, tromboflebitis de la vena ovarica.
ABSTRACT

A case of a woman on her 9th post-operative day after childbirth by cesarean section (CS) consulting with febrile
spikes, otherwise asymptomatic, is presented. The diagnosis of a septic pelvic thrombophlebitis is proposed
from the admission and treated with parenteral broad-spectrum antibiotics and low-molecular-weight heparin at
therapeutic doses. Patient significantly improved on her third day of treatment. The diagnostic procedures,
differential diagnosis and treatment are discussed.

Keywords: pelvic septic thrombophlebitis, ovarian vein thrombophlebitis.

CASO CLINICO Cesarea por prueba de trabajo de parto fracasada con

8 cm de dilatacion y distocia de posicion. Cirugia sin

Paciente de 36 afos, primigesta, sin morbilidades.
Embarazo de curso fisiolégico con infeccion del tracto
urinario a streptococo agalacteae en el primer
trimestre tratada, con urocultivos negativos en el
segundo y tercer trimestre. Crecimiento fetal
adecuado, trabajo de parto de inicio espontaneo a las
39 semanas, profilaxis streptococo agalacteae con
Ampicilina por antecedente, completa dos dosis.

incidentes, Cefazolina 1 gramo preoperatorio como
profilaxis de infeccion de herida operatoria. Recién
nacido de término 3660 gramos, Apgar 9/10.
Puerperio sin complicaciones, alta al tercer dia con
lactancia materna exclusiva.

Al noveno dia de puerperio inicia cuadro febril sin
sintomas asociados. Fiebre hasta 39° C acompafiada
de calofrios y en esos episodios compromiso del
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estado general. En forma ambulatoria se toman
hemograma, PCR, orina completa y urocultivo.
Evaluada al décimo primer dia de puerperio:
asintomatica, buen estado general, piel y mucosas
rosadas, hemodinamicamente estable, afebril,
normocardica. Ha ingerido Paracetamol 1 gramo y
Ketoprofeno 100 mg hace un par de horas. Examen
fisico segmentario no evidencia focos: mamas sanas,
cardiopulmonar normal, neurolégico normal, abdomen
blando, depresible sin visceromegalia, sensible a la
palpacién profunda en flanco derecho sin blumberg.
Herida operatoria sana, utero bien retraido,
extremidades normales. Examen obstétrico: loquios
normales, cuello sano, sin dolor a la movilidad uterina,
sin dolor ni palpacion de masas en los anexos.
Ecografia transvaginal: utero puérpero, linea
endometrial normal, sin restos, anexos normales,
ausencia de liquido libre. En los examenes de
laboratorio destaca leucocitosis de 27.900 x mm3 con
marcada desviacion a izquierda (93% neutrofilos);
PCR 11.3 mg/dl (normal 0.1-0.5 mg/dl); orina
completa normal y urocultivo negativo. Se hospitaliza
con la hipétesis diagnostica de tromboflebitis séptica
pelviana y se inicia tratamiento con clindamicina 900
mg cada 8 hrs intravenosa + gentamicina 240 mg cada
24 hrs intramuscular y enoxaparina sodica en dosis
terapéutica (60 mg cada 12 hrs). Antipiréticos de
rescate, hemocultivos seriados e hidratacion
parenteral. Para descartar trombosis de la vena
ovarica derecha se realiza un TAC de abdomen y
pelvis con fase venosa. El estudio de imagenes
descarta trombosis ovarica encontrandose solo uUtero
puerperal (Figura 1). No hay colecciones, apéndice
cecal normal, no hay evidencia de trombosis
parauterina. Ambas articulaciones sacroiliacas
normales. La evolucién de los primeros dos dias de
hospitalizacion es igual a la que presentaba en casa,
con alzas febriles en aguja hasta 39.5°C (Figura 2) y
compromiso del estado general que cede con
paracetamol y metamizol parenteral. Durante los
periodos afebriles continta asintomatica con examen
fisico sin cambios. Al tercer dia de tratamiento la fiebre
ha desaparecido, hemograma muestra leucocitos en
10.000 x mm3, PCR se mantiene alta y hemocultivos
se reportan negativos. Alta al cuarto dia, completa un
dia mas de enoxaparina y se cambia antibidtico a
ampicilina sulbactam hasta completar siete dias en
total. La evolucion posterior es normal y asintomatica.

DISCUSION

La tromboflebitis séptica pelviana es una entidad
descrita a principios del siglo XX que en esos tiempos
presentaba una alta tasa de mortalidad. Con el
advenimiento de los antibiéticos la mortalidad es
reportada solo ocasionalmente pero persiste como
una entidad clinica especialmente relacionada con el
parto que da origen a cuadros febriles prolongados y
que no responden adecuadamente a terapia
antibiética siendo descrita incluso como “fiebre
enigmatica”. Se reporta una incidencia entre 1/596 —
2019 partos, 10 veces mas alta en cesarea que partos
vaginales 123 y hasta 1-2% de las ceséareas que se
infectan 4. Se han descrito como factores de riesgo la
edad menor de 20 afios, raza negra, primiparidad,
preeclampsia, corioamnionitis, parto por ceséarea y
embarazo multiple 5.

Se manifiesta como un espectro de diferente
presentacion clinica y que es importante diferenciar
por su diagnostico y tratamiento 3.6.

Tromboflebitis de la vena ovarica: la paciente se
presenta con compromiso del estado general, febril y
dolor abdominal generalmente al lado derecho
alrededor de una semana después del parto, también
se ha descrito dolor lumbar 7. Al examen fisico destaca
dolor en flanco derecho donde es posible palpar una

masa sensible. Puede haber asociado ileo. El
diagnéstico  diferencial suele ser apendicitis,
pielonefritis, absceso tuboovéarico, hematoma

ligamento ancho, torsion anexial. No siempre hay
evidencia de endometritis. El estudio de imagenes,
idealmente TAC con fase venosa, demuestra
habitualmente trombosis de la vena ovarica derecha,
rara vez estéa involucrada la vena ovarica izquierda 8°.
El trombo puede extenderse en forma proximal y distal
10, El riesgo de tromboembolismo pulmonar aumenta
si hay extension del trombo a la vena cava.

Tromboflebitis séptica pelviana profunda

La paciente generalmente solo refiere fiebre entre tres
y cinco dias postparto pero puede ocurrir hasta tres
semanas después de éste. No hay sintomas
especificos y hay compromiso del estado general
durante los episodios febriles, los que luego
desaparecen. La fiebre se describe episodica o en
agujas. Suele no haber dolor abdominal. Tipicamente
los estudios de imagenes no demuestran la presencia
de trombos.
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Patogenia:

Se estima que en el parto ha ocurrido injuria de la
intima de las venas pélvicas causada ya sea por
infeccion, endotoxinas o el mismo trauma del parto o
la cesérea. La triada de Virchow se completa con el
estasis venoso y el estado de hipercoagulabilidad del
embarazo. Se reporta alrededor de un 20% de
positividad en los hemocultivos 1. Cuando estos son
positivos hay estreptococo sp, enterobacterias y
anaerobios.

DIAGNOSTICO

La presentacion con trombosis de la vena ovarica
tendra como elemento clasico el dolor y aumento de
volumen en el flanco. EI compromiso derecho se
reporta sobre el 80% de los casos argumentandose
para ello razones anatdémicas y flujos venosos del
puerperio. El estudio con iméagenes es perentorio e
idealmente debe ser efectuado con TAC con fase
venosa, la RMN también se ha reportada util, el ECO
Doppler tiene baja sensibilidad 8912, La paciente
presentara leucocitosis y fiebre en agujas. Puede
estar en tratamiento por una endometritis la que no
cede pese al tratamiento hasta por tres semanas 13.
La tromboflebitis profunda se presentara con fiebre en
agujas, tipicamente sin sintomatologia salvo el
compromiso del estado general en los episodios de
fiebre 14. Si esta asociada a endometritis la paciente
no mejorara pese al tratamiento antibiotico. El estudio
de imagenes no demostrara la trombosis de los
pequenos vasos parauterinos. Lo esencial en ambas
formas de presentacion es establecer la sospecha
diagnostica de la entidad.

TRATAMIENTO

Las primeras descripciones de esta patologia fueron
el afio 1902 en forma independiente por
Trendelenburg, Bumm y Fruend antes de la era
antibiética 11, reportaban el tratamiento quirargico con
ligadura de la vena ovérica, de la vena cava o
extirpacion de la vena trombosada asi todo con
mortalidad de 50% 3.15. Desde el advenimiento de los
antibiéticos el tratamiento es médico incorporandose
la anticoagulacion en la década de los 60, sin grandes
estudios randomizados que avalen esta Ultima. 11.16,
El afio 1991 Dunnihoo 11 describe el “Test de heparina
: puede ser utilizado en pacientes que tienen en forma

persistente fiebre luego de una cirugia pelviana, un
proceso inflamatorio pelviano o un parto que no
responde a antibidticos de amplio espectro; si el
diagnostico de trombosis séptica pelviana es correcto
la fiebre va a desaparecer en 48 a 72 hrs de instalado
el tratamiento con heparina, si el diagnéstico no es
correcto la condicion no cambiara”. La tabla 1 resume
las recomendaciones actuales de tratamiento que
incluye antibidticos de amplio espectro vy
anticoagulacibn con  heparina en tiempos
diferenciados segun el tipo de presentacion. Otros
autores 6 recomiendan mantener antibi6ticos
parenterales hasta 48 hrs afebril y luego cambiar a
terapia oral hasta mantener 7 dias. Si los
hemocultivos son positivos mantener antibiéticos por
dos semanas.

CONCLUSIONES

Estimamos que el caso presentado se ajusta a las
definiciones actuales de la entidad tal como es
descrita en los clasicos libros de texto de la
especialidad 1718, Destacamos la eficacia del
tratamiento precoz con terapia completa (antibidticos
parenterales de amplio espectro + anticoagulacion en
dosis terapéutica) con respuesta al tercer dia de
instaurado el tratamiento  cumpliendo las
recomendaciones de duracion del tratamiento ya
expuestos. Con el aumento de la tasa de ceséareas es
de esperar a su vez un aumento en la incidencia de la
tsp y los obstetras debemos estar atentos a la
sospecha diagnéstica de esta patologia que en
ausencia de trombosis de la vena ovarica no tiene un
patrén diagnoéstico especifico.
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FIGURAS Y TABLAS

Figura 1. TAC pelvis en fase venosa en que se descarta trombosis de vena ovarica

38,1
3B 39

38 ’
37,8 379 v
3
37 ‘ 373 B

E R . 366 366
U \;2‘ 363 363 3¢5 ~——e
T— ——_
.\

36 364 363 364
= 36
34
33
& t
13/08/15 00:00 13/08/18 16:00 14/08/19 08:0 5/08/1% 00:C )3/1% €/08/13
13/08/19 08:00 . 14/08/19 00:00 3/19 08 16708715 02:00 g )

Fecha
>

Figura 2. Curva de temperatura . Flecha sefala inicio del tratamiento antibiético y Heparina Bajo Peso
Molecular




REV CHIL OBSTET GINECOL 2020; 85(3): 276 - 281

281

Tabla 1. Tratamiento Tromboflebitis séptica pelviana

Hallazgos TC 6
RMN

Antibiéticos *

Anticoagulacion

Duracion del

tratamiento

Control imagenes

Trombosis vena

ovarica derecha

Trombosis de

venas pélvicas

Sin evidencia de

trombos

Ertapenem 6
Gentamicina,
Ampicilina +
Clindamicina 6
Ceftriaxona +
Metronidazol (7
dias)
Ertapenem 6
Gentamicina,
Ampicilina +
Clindamicina 6
Ceftriaxona +
Metronidazol (7
dias)
Ertapenem 6
Gentamicina,
Ampicilina +
Clindamicina 6
Ceftriaxona +
Metronidazol (7

dias)

Enoxaparina
1mg/k/cada 12 hrs:
Heparina Standar
(INR 2,5)

Enoxaparina 1 mg/k

cada 12 hrs

Enoxaparina 1 mg/k

cada 12 hrs

3 — 6 meses

Warfarina

2 semanas

1 semana
(mantener hasta
48 hrs afebril)

Repetir TAC a los 3
meses. Si negativo
suspender
anticoagulacion. Si
positivo mantener
anticoagulacion por
otros 3 meses

No es necesario

repetir TAC

No es necesario

repetir TAC

* Si hemocultivos positivos extender a dos semanas. Adaptado de Garcia J, Aboujaoude R, Apuzzio J,
Alvarez JR. Septic pelvic thrombophlebitis: diagnosis and management. Infect Dis Obstet Gynecol vol 2006; 1-
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