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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con dolor lumbar crónico
secundario a obstrucción ureteral parcial por la vena ovárica en la que
se corrobora la efectividad del tratamiento quirúrgico.
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SUMMARY

We present a female patient with chronic loin pain caused by partial
obstruction of the urether secondary to ovarian vein crossing. We
highlight the benefit derived from surgical treatment.
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Introducción

l anteriormente llamado síndrome de la vena ovárica,
corresponde a una dilatación del uréter superior secun-

daria a la obstrucción por la dilatación de la vena ovárica. Fue
inicialmente descrito por Clark en 1964 y se describen dos tipos
de este síndrome: agudo, causado por tromboflebitis de la vena
ovárica y que se presenta siempre en el período puerperal; y
el crónico, que se presenta meses o años después del parto.1,2

En la forma crónica la sintomatología consiste básicamen-
te en dolor opresivo o cólico en el flanco ipsilateral de tipo
intermitente y que generalmente es de intensidad moderada
pero que aumenta con la ingesta excesiva de líquidos, de
manera semejante al cuadro clínico de estenosis de la unión
ureteropiélica.3,4

En no pocas ocasiones la única manifestación puede ser
el desarrollo de infecciones urinarias recurrentes.3,4

En los estudios de imagen lo característico es encontrar
obstrucción parcial del uréter a nivel de L4-L5, que se mani-
fiesta en la pielografía por falta de progresión del medio de
contraste y ectasia pieloureteral por encima de la lesión.5,6

Rara vez es bilateral e histopatológicamente los vasos
son normales, pero puede haber discreta fibrosis secundaria
al proceso inflamatorio alrededor del uréter.1,2

El pronóstico es siempre favorable y la cura es siempre
completa después del procedimiento quirúrgico que tiene como
principio la sección de la vena ovárica en el cruce ureteral.1,2

Descripción del caso

Mujer de 34 años, con cesárea cinco años atrás por sufrimien-
to fetal agudo y uso de anticonceptivos orales en forma regular
desde esa fecha.

Cuadro clínico de 11 meses de evolución caracterizado
por dolor intermitente en flanco derecho de leve a moderada
intensidad, irradiado a región lumbar ipsilateral que aumenta
a la ingesta de líquidos, acompañado ocasionalmente de
náusea y emesis. No hay dolor a la puñopercusión lumbar y
el resto del examen físico es normal. La creatinina sérica
dentro de márgenes normales y eritrocituria en el examen de
orina (5-6 eritrocitos/campo). El USG renal con ectasia
pielocalicial derecha leve y en la urografía excretora falta de
progresión de la columna del medio de contraste del uréter
derecho a partir de L4, (Figura 1).

Se realiza pielografía ascendente derecha en la que el paso
del medio de contraste es filiforme en un segmento de 3 cm. a
nivel de L4-L5. La TC de abdomen muestra adelgazamiento del
uréter en el cruce de la vena ovárica derecha, (Figura 2).

Por lo anterior se somete a la paciente a exploración
quirúrgica donde se encontró compresión extrínseca del
uréter derecho en su cruce con la vena ovárica, fibrosis leve
en este sitio, con vena ovárica ingurgitada y tortuosa. La
corrección definitiva consistió en la resección de la vena
ovárica derecha en su cruce sobre el uréter y liberación de la
fibrosis adyacente. La paciente con buena recuperación y sin
dolor a dos años de seguimiento.

Discusión

La obstrucción ureteral crónica por vena ovárica es una
entidad nosológica muy poco frecuente pero que debe tomar-
se en cuenta en el diagnóstico diferencial del dolor de tipo
renoureteral.

La mayoría de estas pacientes son vistas por lumbalgia de
etiología no determinada o por sospecha de litiasis ureteral,
ésta última debido al cuadro clínico con el que se manifiestan.
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Es característica la ausencia de dilatación pieloureteral im-
portante y el diagnóstico por estudios de gabinete conjuga la
utilización de la urografía excretora acompañada de una
pielografía ascendente, demostrando por TC o venografía el
cruce de la vena gonadal. El tratamiento quirúrgico con
resección-ligadura de la vena ovárica tiene un excelente
pronóstico.
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Figura 1. De izquierda a derecha: Placa simple de abdomen, urografía excretora y pielografía ascendente en las que no se observan cálculos
y hay un defecto de llenado a nivel de L4-L5.

Figura 2. TC de abdomen donde se señala el cruce sobre el uréter
de la vena ovárica derecha.


