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RESUMEN

La trombosis de la vena gonadal es una enfermedad poco frecuente,
vinculada con estados de hipercoagulabilidad. Se presenta, sobre todo
en el posparto, principalmente después de una cesirea y en otras
patologias ginecobstétricas, como abortos o neoplasias ginecoldgicas, y en
la enfermedad pélvica inflamatoria. Este articulo es una revisién de casos
de la literatura asociada con una presentacién de un caso no habitual
de esta entidad que lleva a recordar esta condicién como diagndstico
diferencial en el dolor abdominopélvico agudo, asi como su enfoque
diagnéstico y tratamiento en un departamento de emergencias.
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ABSTRACT

Gonadal vein thrombosis is a rare disease associated with hypercoagulable
states. It occurs mainly in the postpartum period, mainly after a
cesarean section and in other gyneco-obstetric pathologies such as
abortions, gynecological neoplasms and in pelvic inflammatory disease.
This document is a case review of the literature associated with a report
of a case with an unusual presentation of this entity that leads us to recall
this condition as a differential diagnosis in acute abdominopelvic pain,
as well as its diagnostic approach and treatment in the department of
emergencies.
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Introduccién

La trombosis de la vena gonadal es una
patologia muy poco frecuente, descrita por
primera vez en 1946, por Duperie et al. (1). Por
lo general, se asocia con embarazo, puerperio
(sobre todo, en sus primeras cuatro semanas)
y otros estados de hipercoagulabilidad (2).
Constituye una patologia potencialmente fatal,
debido a su diagndstico tardio y su capacidad
de generar complicaciones cardiovasculares (3,
4, 5). Dados los escasos reportes de casos,
no hay claridad de su incidencia bajo estados
no puerperales; sin embargo, en cuanto a
aquellos casos relacionados con algin proceso
ginecobstétrico, se ha documentado que su
incidencia es del 0,15 % en mujeres en posparto,
en especial en aquellos partos que se dieron via
cesirea. También se han documentado algunos
casos relacionados con enfermedad pélvica
inflamatoria, trombofilias, cirugfa ginecoldgica
y como complicacién paraneoplasica (6, 7, 8).
Habitualmente, se localiza en la vena ovérica
derecha, con una frecuencia del 70 %-90 % de los
casos, debido a su mayor longitud y capacidad de
compresibilidad respecto a la izquierda (9).

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 24 afios
de edad, previamente sana, quien consulté en
el departamento de urgencias por un cuadro
clinico de 3 dfas de evolucién, consistente en
dolor abdominal en el flanco izquierdo, tipo
picada, con propagacién a la regién lumbar,
con intensidad 9/10 en la Escala Analoga del
Dolor. Inicialmente, lo habia asociado con un
episodio de deposiciones liquidas sin moco ni
sangre, sensaciéon de fiebre no cuantificada y
pobre tolerancia a la via oral. Negd sangrado
vaginal, sintomas irritativos urinarios o fiebre.
Como antecedentes médico-quirtrgicos, la
mujer refiri6 dermatitis atopica, un legrado
por aborto espontdneo ocho afios previos
a la consulta y un tnico embarazo con
parto vaginal hace seis afios. Reporté como
antecedente farmacolégico ser wusuaria de

implante subdérmico de levonorgestrel. Por
tltimo, como antecedente familiar informé que
su madre habfa padecido una trombosis venosa
profunda de etiologia desconocida.

En el examen fisico de ingreso tenfa signos
vitales dentro de los limites normales. En la
exploracién fisica presentaba escleras ictéricas,
abdomen con dolor a la palpacién del cuadrante
inferior izquierdo, de predominio en flanco,
sin masas o megalias, sin signos de irritacién
peritoneal y sin alteracion en el examen
ginecoldgico.

Los exdmenes paraclinicos realizados a la
paciente (tabla 1) evidenciaron: uroanélisis
con piuria, bacteriuria, nitritos positivos, sin
sintomas irritativos urinarios, por lo que
se excluyd6 un cuadro de infeccién urinaria
de la impresiéon diagnéstica; asi mismo,
mostraron hiperbilirrubinemia indirecta sin otras
alteraciones del perfil hepatico, sin evidencia de
hemolisis. La ecografia hepatobiliar fue normal.
La paciente refirié un antecedente de un cuadro
ictérico similar seis meses atrds, por lo cual se
considerd un posible sindrome de Gilbert.
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Tabla 1
Exdmenes paraclinicos realizados a la paciente

Hematocrito (%) 38,5 37,0-47.0
Hemoglobina (g/dl) 13.2

Células blancas 35 10°%/uL 4,5-10,0
Diferencial (%)

Neutrofilos 35 45-70
Linfocitos 54 20-45
Monocitos 8.4 0-10
Eosinofilos 2,0 0-7
Conteo de plaquetas 2693 10%ul. 150,0-450,0
Células rojas 42 108/ul. 4,2-5.4
Volumen corpuscular medio (1) 92,3 79,0-101,0
Hemoglobina corpuscular media (pg) 315 26,0-35.0
Ancho de distribucion (%a) 12,9 11,0-16.0
Sedimentacion eritrocitaria (mm/h) 31,0 0,0-20,0
Sodio 140 137-145
Potasio 3T 3.6-5
Nitrégeno ureico (mg/dl) 117 7-20
Creatinina (mg/dl) 1,03 0,52-1,3
Bilirrubina total (mg/dl) 2.9 0-0.3
Bilirrubina directa (mg/dl) 0,29 0-0.3
Bilirrubina indirecta (mg/dl) 2,61 0-1,1
Fosfatasa alcalina (mg/dl) 74 38-126
Aspartato amino fransferasa (TGO) 44 15-41
Alanino amino transferasa (TGP) 39 14-54
Tiempo de trombina 13,8 11,1
Prucba de tiempo de protrombina 1,2 0.9-1.1
Tiempo de tromboplastina 29,6 30
Prueba de embarazo Negativo

C4 (mg/dl) 23.20 14,00-44.00
C3 (mg/dl) 94,20 $8,00-165,00
Anticuerpos antinucleares Negativo

B-2-glicoproteina 1: inmunoglobulina M (U) 7,62 0-20
B-2-glicoproteina 1: inmunoglobulina G (U) 0,44 0-20
Inmunoglobulina G cardiolipina 2,18 20-80
Anticoagulante liapico 1,01 1.2-2.0
I lobulina M cardiolipina 10,6 0-19.9

Ante la complejidad sobre la posible etiologia
del dolor, aunada a los datos que proveyeron
la valoraciéon y los exdmenes paraclinicos
iniciales, a la mujer se le tomé una tomografia
abdominal contrastada, que reporté ausencia de
opacificacién de la vena gonadal derecha, con
dilataciéon de esta (figura 1), compatible con
trombosis de vena gonadal derecha. Dados estos
hallazgos imagenolégicos, sin antecedentes de
eventos trombdticos previos, neoplasia o estado
puerperal reciente, contando con el antecedente
de aborto espontaneo e historia presumible de
autoinmunidad familiar, se sospeché sindrome
antifosfolipidico primario.
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Figura 1.

Tomografia computarizada contrastada
abdominopélvica de la paciente del caso. A) Corte
transverso con dilatacion e incremento del calibre de
la vena ovdrica derecha (VOD) 1y ligero realce de la
pared del vaso. B) Corte coronal con dilatacion de
la VOD y masa hipodensa central que corresponde
a un trombo ocupante de la luz de la vena ovdrica

Por ello, se solicité que se le realizaran
estudios inmunolégicos especificos para dicha
patologia, los cuales incluyeron anticoagulante
lapico, anticardiolipinas y B-2-glicoproteina
[ para descartar, adicionalmente, una triple
positividad de dichos anticuerpos, dado que
su positividad en conjunto se ha relacionado
con mayor riesgo de trombosis, recurrencias y
complicaciones, principalmente obstétricas (10).
Se consider6 pertinente un manejo médico con
anticoagulacién plena con heparina de bajo peso
molecular, en dosis de 1 mg/kg, 2 veces al dia,
como terapia puente para anticoagulacién con
cumarinico (warfarina) via oral.

La evolucién clinica fue favorable, con mejoria
del dolor abdominal; no obstante, en vista de
que el resultado de los estudios iniciales de
trombofilias fue negativo, se consideré continuar
con la anticoagulacién oral de manera indefinida,
dado que hasta el momento no se cuenta con
un protocolo o evidencia fuerte para determinar
su duracién. Finalmente, se le solicité un nuevo
perfil del sindrome antifosfolipidico 12 semanas
después.

Revision de la literatura

A partir de este caso, se revisé literatura sobre el
tema en inglés en las bases de datos Medline y
Embase; asi como en lengua castellana en la base
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de datos SciELO, con los términos ovarian vein
thrombosis o trombosis gonadal idiopdtica desde el
1.2 de enero de 1946 hasta el 1.2 de septiembre
de 2020. También se revisaron las referencias
de las publicaciones encontradas, en bisqueda
de casos adicionales. Se excluyeron los casos
asociados con estado gestacional y puerperal,
asi como pacientes con condicién protrombdtica
relacionada con patologia oncolégica, quirtirgica
O sepsis.

En total, se encontraron 15 casos
documentados en el mundo, aparentemente de
etiologfa idiopatica (2, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). Al analizarlos en
conjunto, se puede concluir que, en el contexto
de trombosis gonadal idiopatica, el periodo
premenopdusico es la edad m4s frecuente de
aparicion (80 %), pues las pacientes se situaban
en el rango de edad de 24 a 79 afos, con
una edad media de 43,2 afios. En la mayoria,
los sintomas tuvieron un tiempo de evolucién
agudo, de aproximadamente 3,5 dfas previo a la
consulta; no obstante, se reporté un Gnico caso
como subagudo y dos con dolor pélvico crénico
en el momento del diagnéstico.

La afectaciéon mds frecuente fue en el lado
derecho, con un 46,6 %, y hasta el momento
se habian reportado 3 casos de presentacién
bilateral (20 %). El método de diagndstico mas
usado fue la tomografia axial computarizada, y
solo en el 20 % de los casos, el ultrasonido con
Doppler pélvico fue la herramienta diagndstica,
pero se usé la tomografia axial computarizada
como herramienta confirmatoria. Se document6
un tnico caso con una complicacién asociada,
que fue tromboembolismo pulmonar. Solo en un
caso de los 14 hallados se realizaron estudios
genéticos, donde encontraron mutacién C677T
del gen MTHER sin la mutacién A1298C. Todos
los estudios de autoinmunidad en el 100 % de
los casos fueron negativos. En todas las pacientes
la anticoagulacion fue el método de tratamiento

elegido (tabla 2).

Reuwision de reportes de casos en la literatura
» ' Tiempo de Método Vena o Factor
Autor  Aflo Edad Periodo e Dt emmmreatn | CCUREE e ren
e 2005 36 P; 2 di: e D« ha N;i Ni
s el S e — —
Mutacién
C677T  del
Wit Tc gen MTHFR
P 2006 27 Premenopausia  Dsemamas oo Derecha Ninguna e
‘mutacidén
A1298C
Heavrin . e 2 Tromboembolismo
§Wrenn 2006 29 Premenopmmsia 3 dias sbdominal | Tzavierda e Ninguno
Stafford Ultrasonido
P
e 2010 42 Premenopausia  Sinclaridad 15" Derecha Ninguna Ninguno
Harris et TC
ki 2012 53 Postmenopausia 1semana . Derecha ¥ Dt
Tsiouris TE o
o 2012 | 67 | Postmenopausia 1mes bdominal | Tzavierda Ninguna Ninguno
Séanchez Tc
Pascual 2013 38 Premenopausia  Sinclaridad - . Bilateral Ninguna Ninguno
etal.
Chebl et TC
= 2013 79 Postmenopausia Isemana L . Derecha ¥ oo
Ultrasonido
Doherty - ] )
P 2015 29 Premenopausia  §meses pélvico Lquierda Ninguna Ninguno
v diiplex
Khishfe Sin TC - Sin
il 2016 - Premenopausia e |t Derecha Sin informacién At
Garcia i TC
= 2017 35  Premenopausia | 2 dias bdominat | Bilateral Ninguna Ninguno
Kodali " e
o 2017 40  Premenopausia | 1dia sbdominal | Derecha Ninguna Ninguno
At Ultrasonido Sin
P p = - ]
o 5010 |42 | Premenopansia | 1 dia abdomino-  Taquierda e e
pélvico
Trang et TC o
& 2020 47  Premenopausia | 1dia domingl | Tzavicrda Ninguna Ninguno
fl““ €1 2020 | 41 | Premenopausia | 5 afios :&omm Bilateral Ninguna Ninguno
Di i6

El diagnéstico clinico de la trombosis de la vena
gonadal puede resultar de dificil identificacion,
dado que se confunde con otras enfermedades
mas prevalentes en la poblacién, por sus
sintomas inespecificos, mas atn cuando no esti
relacionada con un embarazo o con el periodo
puerperal. El compromiso es predominantemente
del lado derecho; de ahi que se considere la
hipétesis atribuida a mayor longitud, tortuosidad
y carencia de vélvulas de la vena ovdérica derecha
(13, 23).

A menudo, los estudios de laboratorio se
encuentran normales. Sin embargo, pueden
haber hallazgos anormales que incluyen anemia
leve, leucocitosis, trombocitopenia; incluso
algunos reportes han documentado aumento de
enzimas hepéticas y piuria, estos dos tltimos
compatibles con el caso de nuestra paciente (8,
20, 24).

Segiin la literatura sobre el tema, en cuanto
a las herramientas diagndsticas imagenoldgicas,
la ecograffa solo alcanza una sensibilidad del
56 % y es operador dependiente. Adicional a
ello, su visualizacién puede estar limitada por el
gas intestinal (16). La tomograffa computarizada
contrastada tiene una sensibilidad del 100
% y una especificidad del 99 %, cuando se
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cumplen los criterios de Zerhouni (tabla 3)
(4, 25); mientras que la resonancia magnética
nuclear tiene una sensibilidad del 92 % y una
especificidad del 100 %j; pero es mas costosa y
menos accesible, comparada con la tomografia

(2,16, 26).

Tabla 3
Criterios tomogrdficos de Zerhouni™*

e Baja densidad en su interior
&b Pared bien definida

*Si cumple los 3 criterios la sensibilidad y
especificidad de la tomografia computarizada
para los casos de trombosis de venas ovéricas
ascienden al 100 % y al 99 % respectivamente

Una vez diagnosticada esta entidad, se deben
descartar procesos infecciosos o estados de
hipercoagulabilidad, considerando que entre las
posibles complicaciones asociadas se pueden
encontrar el tromboembolismo  pulmonar,
trombosis de la vena cava inferior, trombosis de
las venas renales, infarto ovérico y septicemia
(4). El manejo médico se basa en antibioticos,
en los casos de un posible proceso infeccioso
asociado o de manera preventiva contra una
posible infeccién; sin embargo, sigue siendo un
punto muy controvertido en el tratamiento (27),
ademds de que se indica analgesia como parte
del manejo sintomdtico, en conjunto con la
anticoagulacién oral.

Actualmente, no hay consenso con respecto
a la duracion Optima del tratamiento
anticoagulante de estos pacientes. En los casos
asociados con el embarazo, un tratamiento de tres
meses de duracién de la anticoagulacién parece
ser seguro, sin recurrencias durante una mediana
de seguimiento de 40 meses. Entre tanto, en
los casos no relacionados con el embarazo se
sugiere considerar una duracién més prolongada
de la terapia anticoagulante de hasta 6 meses
(4, 8), dada la escasa informacién y evidencia
en cuanto a los casos idiopaticos, que fue en
lo que se basé la decisién del equipo tratante,
de realizar un esquema de anticoagulacién
indefinida en la paciente del caso presentado,
conforme a la evolucién y los controles médicos
extrahospitalarios.
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Nuestra paciente fue diagnosticada como un
caso idiopatico, por la ausencia de factores
predisponentes, no obstante que en un estudio
en 100 usuarias de implantes de levonorgestrel
en Singapur (28) —como es el caso de nuestra
paciente— se informé sobre la disminucién de los
tiempos de coagulacién y la variabilidad en los
factores de coagulacién pre y posimplante. En el
caso de la paciente, los tiempos de coagulaciéon
se encontraban normales e, incluso, ligeramente
por encima del valor de referencia, por lo cual
este caso, pese a tener este factor en hipdtesis
predisponente, no podemos documentarlo como
asociado a dicho método de planificacién. El
manejo que se dio inicialmente fue con heparinas
de bajo peso molecular y, posteriormente,
continué con un régimen de anticoagulacién
oral con cumarinicos y con ello se logré la
remision sintomatica. No hubo complicaciones
documentadas durante las primeras 12 semanas
de seguimiento.

Consideraciones éticas

Este estudio se considera sin riesgos éticos, de
acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, aprobado por el Comité
Etico del Hospital Universitario San Ignacio, con
previo consentimiento informado formal de la
paciente del caso, para presentar la informacién
previamente descrita en este articulo.
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