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RESUMEN

Introduccion: La trombosis de la vena cava inferior tiene poca frecuencia durante el embarazo, aunque
es de elevada morbilidad y mortalidad.

Objetivo: Describir las manifestaciones clinicas y el diagnostico de una gestante con trombosis de la
vena cava inferior.

Caso clinico: Se presenta una paciente de 18 afios, con sobrepeso y antecedentes de anticoncepcion
hormonal, con 8 semanas de gestacion, que tuvo aumento de volumen y dolor en miembro inferior
derecho. Es diagnosticada de trombosis de la vena cava inferior por ecografia dopler y tratada con
heparina. La trombosis se extendié al miembro inferior izquierdo, con alto riesgo para la madre y el feto.
Se continud terapéutica con heparina de bajo peso molecular y elastocompresion. Los estudios
hematoldgicos resultaron positivos a la mutacion VV3XL factor XI1I en estado homocigético. La paciente
evoluciond sin complicaciones; egreso con tratamiento de heparina de bajo peso molecular.
Conclusién: La trombosis de la vena cava inferior debe sospecharse, aunque se considera un reto para
el equipo médico. La eleccion del tratamiento mas adecuado depende de cada paciente en particular.
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ABSTRACT

Introduction: Inferior vena cava thrombosis is infrequent during pregnancy, although it has high
morbidity and mortality.

Objective: To describe the clinical manifestations and diagnosis of a pregnant with inferior vena cava
thrombosis.

Clinical case: Is presented an 18-year-old overweight patient with a history of hormonal contraception,
with 8 weeks of gestation, who presented increased volume and pain in the lower right limb. She was
diagnosed with thrombosis of the inferior vena cava by Doppler ultrasound and treated with heparin. The
thrombosis spread to the lower left limb, with high risk for the mother and the fetus. Low molecular
weight heparin therapy and elastic compression were continued. Hematological studies were positive for
the VV3XL factor XIIl mutation in a homozygous state. The patient evolved without complications and
was discharged with low molecular weight heparin treatment.

Conclusion: Thrombosis of the inferior vena cava should be suspected, although it is considered a
challenge for the medical team. The choice of the most appropriate treatment depends on each individual
patient.
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INTRODUCCION

La trombosis venosa es frecuente, aunque su diagndstico no es preciso y su curso puede ser mortal por
la fragmentacion del trombo y produccidn posterior de tromboembolismo pulmonar. La prevalencia se
halla entre un 4 % a 15 %, mientras que su incidencia en gestantes esta entre 0,76 a 1,72 por cada 1 000

embarazos.
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El embarazo concurre con un estado de hipercoagulabilidad y la compresion uterina a nivel de la vena
cava, induce a un estasis en el 50 % de estos casos y el riesgo de trombosis se acrecienta de 4 a 10 veces.®
El tromboembolismo venoso complica entre 1y 1,5 de cada 1 000 embarazos.® Para su diagndstico de
certeza, se cuenta con la ecografia dopler abdominal y pélvica (sensibilidad = 97 %; especificidad =
94 %) y la venografia contrastada (Gold standard).” Si la ecografia es negativa, estd indicada la
resonancia magnética o la venografia. Generalmente, el trombo iliocavo es extenso y se visualiza
mediante ultrasonografia.

En caso de embolia pulmonar, se necesitan iméagenes pulmonares y el examen de eleccion es el
centellograma pulmonar de ventilacion-perfusion.® La angiografia pulmonar con tomografia
computarizada es de primera linea, pero se usa menos en embarazadas.®

El dimero-D no se recomienda, debido al aumento a medida que la gestacion progresa, por lo que al
término y en el puerperio, los valores estan alterados en casi todos los embarazos sin complicaciones o
en enfermedades como la preeclampsia.(”

El tratamiento es variable, pueden usarse anticoagulantes, tromboliticos, terapias invasivas con filtros,
intervencionismo endovascular o trombectomia mecéanica, con el objetivo de prevenir el
tromboembolismo pulmonar, la complicacion més temida.®

En el embarazo, se prefiere la heparina de bajo peso molecular a la no fraccionada, dado el superior perfil
de seguridad. Generalmente se continlia el tratamiento hasta 6 semanas posparto. Los anticoagulantes
cumarinicos estan contraindicados durante el embarazo, pero pueden utilizarse durante el puerperio, sin
afectar la lactancia.®

Solo cuando existe embolia pulmonar masiva, se aconseja la trombdlisis en la gestacion. Los reportes
han demostrado que el riesgo de hemorragia es semejante a no gestantes.®

Dado lo infrecuente de estos casos y el elevado riesgo para la vida que conlleva esta entidad, se reporta
sobre esta paciente.

El objetivo de esta presentacion de caso es describir las manifestaciones clinicas y el diagnostico de una

gestante con trombosis de la vena cava inferior.
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CASO CLINICO

Paciente de 18 afios, con gestacion de 8,1 semanas, consultada por aumento de volumen y dolor en el
miembro inferior derecho, de 4 dias de evolucion, que inicio en la cara interna del muslo y se extendid
al resto del miembro. Refirio antecedentes de un viaje en vehiculo, durante algunas horas. Tuvo ademas
una indigestion, la cual mejord tras la realizacion de masajes en los miembros inferiores.

Antecedentes personales de salud, usuaria de anticonceptivos orales durante 2 afios. Sin historia de
trombosis o pérdidas fetales. Menarquia a los 12 afios, formula menstrual 3/30 y primeras relaciones
sexuales a los 15 afios.

Al examen fisico se encontr6 un indice de masa corporal de 25,24 (sobrepeso), frecuencia cardiaca de
100 latidos por minuto. EI miembro inferior derecho estaba tumefacto, con edema en toda la extremidad;
los pulsos conservados.

En cuanto a los complementarios, anemia moderada (hemoglobina 106 g/L); ecografia dopler: a nivel de
la cava, por encima de la confluencia de las iliacas, extendiéndose hacia la derecha, se observo trombo
que ocupaba casi la totalidad de la luz. La trombosis se extendié al cayado de la safena y femoral
superficial.

La terapéutica inicial fue heparinizacion por infusién continua, antibidtico con ceftriaxona, 1 gramo
intravenoso cada 12 horas y reposo venoso.

Evoluciond favorablemente hasta el séptimo dia, cuando se inici6 tratamiento con heparina de bajo peso
molecular, fraxiheparina 0,6 mL subcutaneo. Al dia siguiente, present6 signos de trombosis en el otro
miembro inferior. En el ddpler evolutivo, se informd que la vena cava estaba trombosada hasta las
renales, habia mejor flujo hacia el lado derecho y formacion de trombo en el lado izquierdo.

En la discusion colectiva, se decidid reiniciar con heparina sddica endovenosa, estudios hematoldgicos
y valorar la interrupcién de embarazo, que se desaconsejo por los riesgos. Se transfundieron glébulos
debido a la anemia grave, se continu6 con la heparinizacion y cuidados, debido al encamamiento
prolongado.

Los estudios hematologicos fueron positivos a mutacion V3XL factor XIlII, en estado homocigotico.
Posteriormente, presentd bacteriuria asintomatica; fue tratada con cefuroxima 750 mg intravenoso cada

8 horas, durante 7 dias. Se decidié alta hospitalaria con 14 semanas, buena vitalidad y tratamiento
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anticoagulante con la heparina de bajo peso molecular nadroparina, 0,3 mL subcuténeo al dia, durante 6

meses, con seguimiento por consulta multidisciplinaria.

COMENTARIOS

La trombosis de la vena cava inferior constituye del 4 % al 15 % de todas las trombosis venosas
profundas. Se describen multiples causas, como traumatismos, compresion externa por abscesos, tumores
y hematomas, trombofilias, iatrogenia, fibrosis retroperitoneal, agenesia de la cava inferior y afecciones
relacionadas con el embarazo y el parto.©

Las técnicas de imagen posibilitan su deteccion y de esta manera iniciar tratamiento anticoagulante® sin
llegar a laparotomia.

Ademas de los cambios durante el embarazo, la evolucion de un parto distocico, la cesarea y las
infecciones puerperales predisponen a trombosis durante el puerperio.®

Luego de confirmado el diagndstico, se determina la etiologia y los factores riesgo. En este caso fueron:
el embarazo, uso de anticonceptivos orales y la inmovilidad. No existieron anormalidades de la vena,
malignidad ni presencia de autoanticuerpos.®

En pacientes con trombosis de la vena cava, ademas del tratamiento anticoagulante y descartar afecciones
concomitantes, se debe practicar el estudio de trombofilia, para identificarlas, tratarlas adecuadamente y
establecer un consejo médico sobre nuevos embarazos.?

El diagnostico en la gestacion es un reto para cualquier equipo médico, debido a los hallazgos clinicos y
de laboratorio caracteristicos de la trombosis, enmascarados por los cambios fisiolégicos del embarazo,
lo cual hace su evaluacion mas compleja.? Los sintomas y signos sugestivos son dificiles de diferenciar
de los propios del embarazo. El dolor abdominal bajo, también es inespecifico y requiere un elevado
grado de sospecha.®®

La trombosis venosa profunda en gestantes, ocurre por lo general en la pierna izquierda, y con mas
frecuencia es proximal.® En esta paciente fue inicialmente en la derecha, aunque posteriormente afectd

la izquierda.
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La tromboprofilaxis es un tema controvertido, pero es la piedra angular para reducir la morbilidad y
mortalidad materna por esta enfermedad.®

La anticoagulacion en el embarazo incluye heparina no fraccionada o de bajo peso molecular, que no
atraviesa la placenta ni la leche materna. Los antagonistas de la vitamina K, como warfarina, estan
contraindicados debido a su asociacion con embriopatias, anomalias del sistema nervioso, pérdida del
embarazo y anticoagulacion fetal.)

El uso de anticoagulantes en pacientes obstétricas, requiere de un plan de interrupcion del embarazo lo
mas controlado posible, pero en la préctica no siempre es posible, por lo dificil de predecir el inicio del
parto.(

Uno de los factores de riesgo méas notables es haber padecido una trombosis venosa relacionada con el
embarazo (riesgo de recurrencia: 6 —9 % en un embarazo posterior), a menudo coexisten maultiples
factores de riesgo.?

Entre los factores de riesgo en el embarazo, se incluye la hiperémesis, por la deshidratacién que provoca,
el sobrepeso u obesidad, la inmovilidad y la trombofilia (factor VV Leiden homocigota). Los factores
posparto son la cesarea, la hemorragia posparto, la preeclampsia con restriccion del crecimiento fetal y
la infeccion posparto.®®)

La trombosis de la vena cava inferior es una enfermedad poco frecuente, sin embargo debe sospecharse
en pacientes con antecedentes que permitan establecer relacion con esta, para lograr un diagndstico
oportuno. Se recomienda el enfoque individualizado, que garantice la seguridad, optimizar los beneficios

clinicos y de tratamiento.
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