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INTRODUCCION: La enfermedad tromboembélica, gue incluye la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo pulmonar, es una de las
principales causas de morbi-mortalidad materna en los paises desarroliados con una incidencia de enfre los 0.5-31000 ambarazos,
presantandose con la misma frecuencia en los tres frimesires del embarazo y en el pestparto. La trombosis de la vema cava inferior
rapresanta 4-15% de todas las TVE.

PRESENTACION DEL CASO: Femenino de 33 afos, G4 C2 A1 Inicia padecimiento en abril 2022 al
cursar can embarazo gemelar bicorial-biamniotico de 17 4 semanas, acude por sangrado v salida liquide
tranzvaginal integranda diagnostico de aborto inevitable. Se realiza legrada utering instrumentado previa
maduracian cervical, complicandose este con hemorragia cbhstétrica que no remite a mansjo escalonado
de uterotonicos. Se decide histerectomia por via abdominal, durante cirugia se reportan los siguientes
paraclinices: HB 54 HTO 167 LEU 881 NEU 75 7% PLT 84MIL TP 14.9 INR 1.31 TTP 29,8 IMR 1.31 FIBRINOGEMO
108 DIMERC 1| 172839, Es manajada con protocole de transfusion masiva, 2 concentrados de fibrindgena
1 gr de acide (ransxamico, sangrado estimado de cirugia de 4700 ml. Durante su estancia en UCI sa
realiza rasirec ecocardiografico observandasea imagen sarpeniiferme a descartar lrambo en vena cava el
cual se confirma tras complemantar dlagnostice con Angictomografia abdominopélvica con reporte de
rombosis de vena cava con extension y compromiso a auricula derecha, asl como en vena cava inferior
extension a ambas venas iliacas comunes. (Figura 1y 2).

Valoracidn por anglologia: paciente candidata a manejo conservador con HBPM dosis terapédutica, allo
Flasral, riesgo de embolismo. Se otorga seguimiento an la consulta axterna y as agresada con Rivaroxaban un
anticoagulante oral dirgcta,

Valoracion hematologia: conlinuar con anlicoagulacion ya que no se descarla origen reumatolégico
como SAFF, se raqulare cita en consulla exlerna para su estudio.
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