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CASO CLINICO

Pielonefritis enfisematosa secundaria
a sindrome de vena ovarica bilateral
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¥ RESUMEN

El sindrome de la vena ovarica es una entidad rara, y por
consecuencia poco diagnosticada, sin un cuadro clinico
especifico, para el cual el protocolo diagnoéstico cuenta
con multiples estudios de imagen, siendo los de mayor
utilidad la venografia y la tomografia, esta ultima por no
ser invasiva. Su tratamiento basicamente es quirurgico,
siendo el laparoscopico el indicado, basicamente cuan-
do es sintomatico y/o presenta repercusion renal, bus-
cando como meta principal la mejoria clinica y regresion
morfofuncional completa. Presentamos el caso clinico
de una paciente con pielonefritis enfisematosa secunda-
ria grado 1V, por sindrome de vena ovarica bilateral, una
combinacion no descrita en la literatura médica.

Palabras clave: Sindrome vena ovarica, pielonefritis
enfisematosa, México.

¥ INTRODUCCION

El sindrome de la vena ovarica corresponde a dilatacion
ureteral secundaria a dilatacion de la vena ovarica, des-
crito inicialmente por Clark en 1964, definiéndola como
obstruccion ureteral secundaria a dilatacion de la vena
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® ABSTRACT

Ovarian vein syndrome Is a rare entity and therefore is not
often diagnosed. It has no specific symptoms and so mulli-
ple imaging studies are available as part of the diagnostic
protocol. The most uscful are venography and tomography,
the latter employed for its non-invasive quality. Treatment is
basically surgical and laparoscopy is the indicated techni-
que when the disease is symptomatic and/or presents renal
repercussions. The principal goal is clinical improvement
and complete morphological and functional regression. We
present the clinical case of a patient with emphysematous
pyelonephritis secondary to grade 1V bilateral ovarian vein
syndrome, a combination that is not described in the lite-
rature.

Keywords: Ovarian vein syndrome, emphysematous pye-
lonephritis, Mexico.

ovarica.' Se puede clasificar en agudo y crénico, causa-
do por tromboflebitis de la vena ovarica en el puerperio
y el que se presenta meses o anos después del parto,
respectivamente.?

Las venas ovaricas son multiples canales venosos
pequenos, reciben drenaje de las uterinas formando
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una vena ovarica unica pasando en el cruce de los ilia-
cos por delante del uréter, desembocando en la vena
cava del lado derecho y en la vena renal en el izquierdo,
por esta relacion anatomica la posibilidad de obstruc-
cion esta presente.?

La mayoria son diagnosticados en el embarazo, y
predominantemente es derecho en un 70% a 90%,* po-
cas veces es bilateral en 11%.2 Aunque es rara, puede te-
ner un potencial resultado fatal por sepsis en el posparto
por trombosis de vena cava y/o renal o embolismo pul-
monar fatal.* Es mas frecuente en multiparas. Dentro de
la fisiopatologia se engloban la existencia de una vena
ovarica aberrante, una vaina fibrosa, tromboflebitis de
la vena ovarica o tumores que invadan la cava.®

Dentro del cuadro clinico pocas veces se presenta
como infeccion de vias urinarias recurrentes.? Los sin-
tomas son relacionados a hidronefrosis o pielonefritis
con dolor en flanco, fiebre, malestar o piuria. La trom-
boflebitis es un caso bien definido, que rara vez cau-
sa obstruccion ureteral.® Es frecuente que los cuadros
de crisis renoureteral se agraven o presenten sintomas
durante la menstruacion. Dentro de la semiologia del
cuadro también participa la posicion, y debera de dife-
renciarse de dos patologias, la ptosis renal, en la cual
el dolor aparece o aumenta con la bipedestacion y el
sindrome de la vena ovarica, en el que el dolor aparece
con el decubito.®

Inicialmente, para el diagnoéstico se estudian con
ecografia y urografia que demuestran ureteropieloca-
liectasia, y se debera tener la sospecha al encontrar es-
tenosis, acodadura o “stop” ureteral, en el sitio donde se
relaciona con la vena ovarica.®

Su diagnostico debe conjugar urografia excretora,
acompanada de pielografia ascendente, demostrando
por tomografia o venografia el cruce de la gonadal. En
estudios de imagen es caracteristico la obstruccion ure-
teral parcial, a nivel de L4-L5 o en anillo pélvico.? La
ureteropielografia solo se indicara en caso de no visua-
lizarse el uréter distal. Histolégicamente los vasos son
normales, o presenta discreta fibrosis por inflama-
cion regional.?

El tratamiento es quirurgico y debe realizarse cuando
el proceso es sintomatico, de manera clasica mediante
ureterolisis.® Dentro de éste el abordaje laparoscopico
es el optimo, reportandose via transperitoneal y retro-
peritoneal, siendo este ultimo para aquellos pacientes
con procedimientos abdominales con riesgo de lesion
visceral.? Teniendo como ventajas la menor morbilidad,
menor estancia hospitalaria y menor periodo de conva-
lecencia.’ El tratamiento quirdrgico abierto es indicado
en pacientes con alto riesgo de embolismo pulmonar
(tromboflebitis).> El resultado perseguido en este ma-
nejo es la mejoria o desaparicion de la sintomatologia,
con imagenes de ectasia residual, aunque en algunos
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pacientes se presenta una regresion morfofuncional
completa.®

® PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 53 afios de edad, con antece-
dentes de lupus eritematoso sistémico de tres anos de
evolucion tratado con prednisona; diabetes mellitus
tipo 2 de seis afiios en manejo con insulina NPH; insu-
ficiencia renal cronica de 15 afos de evolucion estadio
4, sin ameritar hasta el momento manejo sustitutivo
por nefrologia; hepatitis B de seis afios en manejo con
antivirales; hipertension arterial de 20 anos manejada
con telmisartan; antecedentes de esplenectomia 34 anos
antes por purpura trombocitopénica idiopatica; alérgica
alas penicilinas, ademas de cuadros de infeccion de vias
urinarias de repeticion.

Se ingres6 por hematuria macroscopica, anemi-
zante, formadora de coagulos amorfos y dolor colico
nefritico bilateral, nduseas y vomitos, ademas de una
respuesta inflamatoria sistémica manifestada por mal
estado general, cuadros de hipertermia e hiporexia. En
los examenes de laboratorio tenia leucocitos totales
de 12 400, hemoglobina 10.3 g/dL, hematocrito 31.1,
plaquetas 441 000, glucosa 140 mg, urea 117.1 mg/
dL, nitrébgeno ureico 55.0 mg/dL, creatinina 3.0 mg/dL,
cloro 106 mmol/L, potasio 4.5 mmol/L, sodio 130
mmol/L, urocultivo positivo a Escherichia coli. En ima-
genes, desde la placa simple de tracto urinario se obser-
vaba la presencia de gas en topografia ureteral, siendo
mas evidente en el tercio superior de uréter derecho.
En la tomografia se observaron signos de pielonefritis
enfisematosa bilateral, caracterizada por coleccion de
gas en cavidades renales izquierdas y en el parénquima
renal del polo superior derecho, asi como en uréter de
manera bilateral, con ureteropielocaliectasia bilateral
sin presencia de imagenes hiperdensas relacionadas a
litos. En cortes coronales, se observo la ureteropie-
localiectasia en la zona por donde se cruza el uréter
con la vena ovarica de manera bilateral.

® DISCUSION

El caso que presentamos es una paciente con infeccion
de vias urinarias complicada en pieloneftitis enfisema-
tosa bilateral, secundaria a uropatia obstructiva por la
vena ovarica bilateral, por lo anterior tiene la particula-
ridad de estar en el 11% de la presentacion general, ya
que dentro de los estudios de imagen no se evidencié
la presencia de otro proceso obstructivo que condiciona-
ra la ureteropielocaliectasia y por consiguiente, el proce-
so enfisematoso. El cuadro clinico fue muy inespecifico,
y la paciente fue ingresada por complicacion de una pie-
lonefritis enfisematosa. En la Figura 1, se observa un



Figura 1. Proceso enfisematoso en uréter tercio proximal derecho
(flecha).
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Figura 2. Ectasia bilateral con gas en parénguima renal polo supe-
rior derecho y en cavidades de rifidn izquierdo, asi como del uréter
del mismo lado, presencia de escotadura en uréter superior iz-
quierdo y del derecho, justo por debajo de la union ureteropiélica,
donde se cruza con la vena ovérica.

Figura 3. Vena ovarica ingresando por la vena renal izquierda ipsi-
lateral, produciendo ectasia ureteral desde el cruce de los iliacos.
Se demuestra sitio donde se cruza uréter y vena ovarica, alli se
manifiesta la escotadura antes mencionada. También se observa
ectasia derecha con gas parenquimatoso hacia polo superior.

Figura 4. Lado derecho: cruce de la vena ovarica con uréter, es
donde se produce la ectasia a nivel de la bifurcacion de la aorta
en iliacas primitivas. Lado izquierdo: en el cruce ureteral con los
vasos iliacos, nuevamente se cruza con la vena ovarica producien-
do ectasia retrégrada.

proceso enfisematoso en el uréter en el tercio proximal
derecho. En la Figura 2, se observa ectasia bilateral con
gas en parénquima renal en el polo superior derechoy en
las cavidades del rindn izquierdo, asi como el uréter del

mismo lado, también se alcanza a observar la presencia
de una escotadura en el uréter superior izquierdo y algo
del derecho, justo por debajo de la union ureteropiélica,
que es el lugar donde se cruza con la vena ovarica.
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En la Figura 3 se observa como la vena ovarica iz-
quierda ingresa a la vena renal ipsilateral, produciendo
ectasia ureteral desde el cruce de las iliacas, se demues-
tra que es el sitio donde se cruza el uréter y la vena
ovarica, alli se manifiesta la escotadura antes mencio-
nadas, también demostrandose en esta figura la ectasia
derecha con gas parenquimatoso hacia el polo superior.
En la Figura 4 resalta del lado derecho, justo donde se
cruza la vena ovarica con el uréter es donde se produce
la ectasia a nivel de la bifurcacion de la aorta en iliacas
primitivas, y del lado izquierdo en el cruce ureteral con
los vasos iliacos nuevamente se cruza con la vena ova-
rica produciendo ectasia.

El manejo que se le ofreci6 a la paciente fue deriva-
cion bilateral de la via urinaria con catéter doble J bila-
teral, con mala evolucion clinica por el proceso séptico,
ademas de los comorbidos de la paciente, por lo que su
estado empeor6 hasta su fallecimiento.

B CONCLUSIONES

El sindrome de la vena ovarica es una entidad rara como
se menciond inicialmente, con un cuadro clinico muy
inespecifico y que su semiologia muy pocas veces esta
presente en nuestros pacientes, y que de cumplirse,
pocas veces relacionamos una crisis renoureteral con
las etapas de la gestacion o el ciclo ovulatorio. Nuestra
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paciente no se presento con un cuadro de célico simple,
sino que ya manifestaba un proceso séptico por una pie-
loneftitis enfisematosa grado IV sobreagregada, auna-
do al contexto de la paciente en cuanto a agravantes, lo
cual la llevo al deterioro. Lo importante de este reporte,
ademas de que no hay casos reportados de pieloneftritis
enfisematosa relacionados a sindrome de vena ovarica,
es tomar en cuenta todos aquellos pacientes con coOlico
neftitico sin causa aparente de obstruccion, que cumpla
con cuadros de agudizacion en embarazo o ciclos ano-
vulatorios debe de sospecharse el padecimiento, ya que
si coexiste con factores de inmunosupresion o compro-
miso general del paciente, pueden llegar a complicarse
como fue el caso de nuestra paciente. Asi tendremos
diagnosticos precoces y tratamientos quirdrgicos opor-
tunos.
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