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INTRODUCCIÓN
La  trombosis  aguda  en  las  venas  gonadales  es  una  complicación
infrecuente  pero  relevante  de  la  insuficiencia  venosa  pélvica  que
afecta  predominantemente  a  mujeres,  especialmente  durante  el
periodo puerperal. Esta condición se presenta con mayor frecuencia
en la vena gonadal derecha debido a su anatomía y al drenaje directo
en la vena cava inferior.  Sin embargo,  al  igual  que ocurre con las



varices de los miembros inferiores, las venas dilatadas, tortuosas y
ectásicas  pueden  trombosarse  independientemente  del  puerperio.
Además,  factores  como alteraciones  en  la  coagulación  y  procesos
oncológicos pueden aumentar el riesgo trombótico (1).

PRESENTACIÓN CLÍNICA Y DIAGNÓSTICO
Los pacientes suelen presentar dolor pélvico intenso, más severo que
el habitual en insuficiencia venosa pélvica, con posible fiebre y signos
inflamatorios.  El  tromboembolismo  pulmonar  (TEP),  que  es  la
complicación más grave, se reporta en una proporción significativa de
casos  (2).  El  diagnóstico  se  confirma  mediante  tomografía
computarizada  (TC/TAC)  con  contraste,  que  permite  visualizar  el
trombo  y  su  extensión  con  alta  sensibilidad.  La  ecografía  Doppler
puede ser útil  inicialmente,  pero tiene limitaciones para evaluar la
pelvis profunda.

MANEJO TERAPÉUTICO
Anticoagulación
La anticoagulación sistémica es la piedra angular del tratamiento. Se
recomienda iniciar heparinas de bajo peso molecular tan pronto se
confirme el diagnóstico,  con una duración mínima de 3 a 6 meses
según  factores  de  riesgo  y  evolución  clínica.  Los  anticoagulantes
orales  directos  (ACOD)  han  demostrado  eficacia  y  seguridad  en
estudios  recientes,  con  bajas  tasas  de  recurrencia  y  de
complicaciones hemorrágicas (3).

Embolización oclusiva
La embolización con coils empaquetados es una técnica endovascular
segura y eficaz para ocluir el eje venoso gonadal afectado, evitando
la  migración  trombótica  hacia  el  lecho  pulmonar.  Esta  opción  es
especialmente  útil  en  pacientes  con  contraindicación  para
anticoagulación prolongada o con alto riesgo de TEP (3).



Ineficacia del filtro de vena cava inferior
Los  filtros  de  vena  cava  inferior  (FVCI)  no  son  efectivos  en  la
trombosis de venas gonadales porque se colocan habitualmente por
debajo  de  las  venas  renales,  sin  cubrir  el  ostium de  las  venas
gonadales.  Por  tanto,  no  previenen  la  migración  de  trombos
originados  en  estas  venas  hacia  la  circulación  pulmonar  (3).  La
evidencia actual  desaconseja su uso sistemático en esta patología,
reservándolo para casos excepcionales con contraindicación absoluta
para anticoagulación y cuando la embolización no sea factible.

Seguimiento
Se  recomienda  seguimiento  clínico  y  de  imagen  para  evaluar  la
resolución del trombo y ajustar la duración de la anticoagulación. La
recanalización  venosa  es  frecuente  con  tratamiento  adecuado,
mejorando el pronóstico (2).

CONCLUSIÓN
El  manejo  de  la  trombosis  en  las  venas  gonadales  debe  incluir
diagnóstico precoz, anticoagulación sistémica y embolización oclusiva
cuando esté indicada. Los filtros  de vena cava inferior  no son una
opción  efectiva  para  prevenir  el  TEP  en  esta  patología  debido  a
limitaciones anatómicas.  La  coordinación multidisciplinaria  es clave
para optimizar los resultados clínicos.
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