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Agenesia ovarica unilateral:
utilidad de la
histerosalpingografia para
el diagnostico etiologico.

A proposito de un caso

Unilateral ovarian
agenesis: usefulness

of hysterosalpingography
for etiological diagnosis.
A case report

RESUMEN

La ausencia de ovario y trompa unilateral es un
hallazgo extremadamente raro. Sus posibles
etiologias son la ausencia congénita y la torsion
subaguda con autoamputacion.

Se presenta el caso de una paciente que consulta
por infertilidad y en el que tras observar
repetidamente mediante ecografia una imagen
quistica en el anejo derecho, y en la
histerosalpingografia una imagen compatible con la
existencia de la trompa homolateral, se hallé en
la laparoscopia una ausencia de ovario derecho
con la presencia de un seudoquiste y sin una
imagen clara de trompa de Falopio.

Se realiza una revision de la bibliografia y se
propone como posible etiopatogenia una torsién
asintomatica con posterior necrosis del ovario.
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ABSTRACT

Unilateral absence of a uterine tube is an extremely
rare finding. There are two possible etiopathogenic
causes: the absence may be congenital or the result
of an asymptomatic torsion of the uterine tube.

We present the case of a woman who consulted for
infertility. Sonography repeatedly showed a cystic
image in the right adnexal area, while
hysterosalpingography showed an image compatible
with the presence of the homolateral uterine tube.
However, laparoscopy did not clearly show the
uterine tube, and instead of locating the right ovary,
a pseudocyst was found.

A review of the literature is provided and
asymptomatic torsion with subsequent necrosis of
the ovary as the possible etiopathogenesis of this
case is proposed.
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INTRODUCCION

La ausencia unilateral de ovario y/o trompa ho-
molateral es un hallazgo extremadamente raro!. Hay
2 posibles etiologias para esta entidad: una congéni-
ta, asociada a alteraciones de la diferenciacion del pa-
ramesonefros, y otra causada por una torsién suba-
guda del anejo, con posterior necrosis del ovario®®.

Se presenta un caso de una mujer que consulta
por infertilidad y en la que el hallazgo destacable en
la exploracién es la de una imagen ecogrifica “seu-
doquistica”, con ausencia de ovario en el anejo de-
recho. En la laparoscopia que se realizo posterior-
mente no se evidenciaron ni trompa de Falopio ni
ovario derecho.

CASO CLINICO

Pareja que consulta por esterilidad primaria de
2 anos de evolucién. Mujer de 31 anos, sin antece-
dentes de interés ni cirugia abdominal previa, con
menarquia a los 11 anos, eumenorreica. Diagnosti-
cada extraclinicamente de quistes foliculares. Varén
de 33 anos, sin antecedentes de interés.

En la exploraciéon clinica no se palpaban masas y
el utero era movil, de tamano y morfologia norma-
les, en retroversion. En la ecografia transvaginal se
apreciaba en la zona anexial derecha una imagen re-
dondeada de morfologia irregular, sin tabiques ni
papilas, con contenido liquido de 49,4 X 48,7 mm
(fig. 1.

El estudio hormonal fue normal, excepto una hi-
perprolactinemia de 1.068 mU/ml, motivo por el que
se solicitd una resonancia magnética de crineo, en
la que informaron de una imagen intrahipofisaria de
1 x 0,8 cm, compatible con prolactinoma. Se instau-
ré tratamiento con bromocriptina 2,5 mg/24 h du-
rante 3 meses, y se obtuvo una buena respuesta.

Se procedié a solicitar una histerosalpingografia
en la que se observé un tutero de morfologia nor-
mal, las trompas se rellenaban en todo su trayecto,
el contraste salia correctamente por la trompa iz-
quierda y, aunque con dificultad, también pudo ob-
servarse la salida hacia la cavidad abdominal por la
trompa derecha (fig. 2).

Al persistir la imagen ecografica (fig. 3) se decide
practicar una laparoscopia. Durante la intervencion
no se pudo evidenciar la existencia de ovario dere-

4 BNEXIAL DERECHKA

Figura 1. Ecografia transvaginal.

Figura 2. Histerosalpingografia.

Figura 3. Nueva ecografia de la zona anexial.
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cho ni de trompa, y en esa zona se observaba un
seudoquiste de retencién en ligamento ancho de 6,7
cm, que se procedié a drenar. La cromopertubacion
fue positiva en trompa izquierda.

DISCUSION

La ausencia unilateral de ovario, asociado o no a
la falta de trompa homolateral (sindrome de Slot-
nick-Goldfarb), es un hallazgo generalmente casual
y muy infrecuente, del que hay menos de 20 casos
publicados en la bibliografia internacional'.

Las posibles etiologias son 2: el defecto congéni-
to asociado a defectos del paramesonefros, en el
cual suelen haber otras anomalias genitourinarias, o
una posible torsion subclinica que se haya podido
producir en cualquier momento y se haya resuelto
con la autoamputacion del ovario. En algunos de es-
tos casos, se ha observado asociada una masa calci-
ficada intraperitoneal®.

En nuestro caso, el hecho de que por la histero-
salpingografia pase contraste nos indica la presencia
al menos parcial de la trompa. La imagen de seudo-
quiste de retencioén observada en la laparoscopia po-
dria ser un hidrosalpinx residual. Esto, junto con la
coincidencia de que se trate del anejo derecho y se
haya podido confundir con una falsa apendicitis en
algiin momento de su vida, en la que no ha sido ne-
cesario intervenir, nos induce a pensar que el origen
de esta ausencia haya sido la torsién espontdnea del
anejo derecho.

La histerosalpingografia, una técnica tan cuestio-
nada actualmente, se presenta, en este €aso, como
una herramienta fundamental al poner de manifies-
to la existencia de la trompa y la alteraciéon de su
morfologia.

La laparoscopia sigue siendo la prueba funda-
mental para el diagnéstico, asi como para el trata-
miento, en este caso el drenaje del hidrosalpinx,
aunque a pesar de realizar una exploracion exhaus-
tiva no permitié el diagnostico.
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