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Septic thrombophlebitis was defined by the
following criteria:

*Presence of acute venous thrombosis, as 
evidenced clinically and/or by means of
ultrasound or CT scan and

*Documented bacteremia. 

The case definition of septic pulmonary embolism: 
*Suggestive clinical presentation (eg. fever, chills, 

pleuritic chest pain, dyspnea, hemoptysis, and/or
cough). 

*Chest CT with multifocal peripheral nodules suggestive
of embolism. 

*An extrapulmonary infectious source for emboli. 

Ann Surg 1933;97:808



Tromboflebitis séptica:
La presencia de un catéter

venoso es el factor de riesgo
más frecuente e importante
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Venas extremidades
Tromboflebitis supurativa

Catéteres endovenosos
Adicción a drogas
Infecciones piel y tejidos

blandos
Quemaduras

Fiebre, escalofríos.
Hipotensión 
Bacteriemia irruptiva
Sepsis.
Embolismo pulmonar

Cordón duro y doloroso
Tumefacción piel/TCS
“Milking”.

Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Streptococcus pyogenes
Anaerobios

Eco doppler

Indio111



Catéteres venosos:
+Plásticos
- Silastic o teflon

NPT

Celulitis del cuello

Infecciones axilares

Trombosis Primarias
Complicadas:

Hipercoagulabilidad
Budd-Chiari
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André Lemierre
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Otras formas 2ª: Otitis, mastoiditis,
Ca. boca y amígdala, otras. 



Fusobacterium necrophorum:
F necrophorum sub necrophorum (patógeno animal)
F necrophorum sub funduliforme (patógeno humano)

Virulencia: Abscesos, necrosis tisular, muerte en animales.
Leucotoxina, hemolisina, hemaglutinina, endotoxina.
Activación “sistema de contacto” (bradiquinina y FXI).  

Riordan T. Clin Microbiol Rev 2007;20:622. Holm et al. Infect Immun 2011;79:3284. 
Applebaum et al AACh 1990;34:1546. Brazier et al. J Med Microbiol 2002;51:269. 
Baquero et al Eur J Clin Microbiol Infect Dis 1992;11:1016.

R a penicilina: de 0% a 23%; R eritromicina 22% a 66%. 
R a amoxi/clav, MTZ, Pip/tazo, IMP: 0%.



Trombosis vena 
yugular interna

Absceso
cervical



Empiema                          Pioneumotórax
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Diverticulitis

Perforaciones

Perforación
Gastrectomía,
Cáncer

Abscesos

Apendicitis

Enfermedad crónica inflamatoria

Colangitis

Etiología de la Pileflebitis

Cirugía 



Rev Clin Esp 1985;177:231-4
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Día -7: dolor epigástrico
y FID, naúseas y vómitos. 
6000 leucos

27 años

Ictericia
Plastrón FID









Fase venosa portal



Art mesentérica sup





Trombosis portal Trombosis mesentérica sup



Atenuación densidad hepática en la fase venosa 
portal  debida a la disminución del flujo sanguíneo.





Venas
pélvicas

Tromboflebitis Séptica de las Venas Pélvicas
Arterias y Venas del Aparato Genital Femenino 

Frecuencia y  Causas

Aborto espontáneo o inducido
Endometritis

Cáncer

Abscesos
tubo-ováricos

Postop:
tumores, cesárea

Charity Hospital: 1941-1969: 202 casos; 1974-1981:3 casos
Parkland Hospital      1/9000 partos  1/800 casáreas

Grady Memorial/Emory hospitals: 0.05% ingresos Ob&Gyn

Garcia et al. Infect Dis Obs Gyn 2006;15614:1;Jaiyeoba Clin Obs Gyn 2012;55:904.
Brown et al. Am J  Obst Gyn 1999;181:143.



31 años. Endometritis post-partum: Fiebre, escalofríos, dolor suprapúbico y
fosas iliacas. Edema miembro inferior. Loquios malolientes. Leucocitosis.

Bacteriemia: B fragilis, Peptococcus spp, P mirabilis.

Dolor pleurítico. Rx tórax pequeño derrame pleural izqdo.
Resolución lenta con Pip/tazo + heparina



Table 1. Baseline Characteristics, Microbiology, Imaging and Outcomes of Patients with Septic
Thrombophlebitis Complicated by Septic Pulmonary Embolism

Case 1 Case 2 Case 3 Case 4           Case 5

Age (in years) 64 57 31 37 43

Gender F M M F M

Comorbidities Type 2 DM        Type 2 DM      Cocaine abuse   Heroin abuse   Heroin abuse

Clinical findings Confusion, UTI      Fever, chest Fever, cough,      Fever, chest Fever, chest pain.
Fever, chills,          pain.                Chest pain.          Pain.
pleuritic pain

Extrapulmonary Pylonephritis Vertebral OM,     Pyomiositis Thigh cellulitis Thigh abscess
Source & abscesses

Pathogen MSSA (B,U)      MSSA (B,A)             Group B          MRSA (B,A)      MSSA (B,A).
(isolation sites)                                                        Streptococcus (B)

Thrombosis Right renal v        Azygous v Left femoral v Right femoral v Left femoral v
& inferior V cava

Jorge A. Brenes The Open Respiratory Medicine Journal, 2012, 6, 14-19



67 años, DM
Pielonefritis MSSA



57 años, DM. Osteomielitis vertebral y abscesos paraespinal, MSSA



Tromboflebitis séptica. Tratamiento

Heparina          si no
Duración fiebre:         134 ± 65 h         140 ± 39 h
Estancia media:        10.6 ± 1.9 d       11.3 ± 1.2 d

Brown et al. Am J Obstet Gyn A1999;181:143; 
Falagas et al. Eur J Pharmacol 2007;557:93

Antibióticos 
Cirugía drenaje focos supurativos
Corrección causas subyacentes
Extirpación, ligadura, extracción mecánica o disolución 






