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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios con test de embarazo positivo y dolor en hipogastrio,
oliguria y disnea. Ha estado en tratamiento de fertilidad con estimulacion ovérica con hCG,
gonadotropina y antagonista de la GnRH. Transferencia embrionaria en dias previos. Antecedentes
personales: glomerulonefritis IgA en control por nefrologia.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica normal. Analitica: creatinina de
1,0 mg/dL, Na: 131 mmol/L, leve leucocitosis, PCR 26 mg/L y proteinuria. En la ecografia se
observan ovarios aumentados de tamafo y leve cantidad de liquido libre en pelvis y minimo derrame
pleural, diagnosticandole de hiperestimulacidon ovérica leve ingresando en ginecologia para
tratamiento con albimina intravenosa. Durante su ingreso, evoluciond hacia un grado de
hiperestimulaciéon moderada que no precisé paracentesis, encontrandose al alta asintomética y con
normalizacion analitica y ecografica.

Juicio clinico: Hiperestimulacion ovarica.

Diagnostico diferencial: Dolor abdominal, embarazo ectopico, hemorragia quistica, torsion
ovarica, hemoperitoneo.

Comentario final: El sindrome de hiperestimulacién ovarica es una complicacion iatrogénica de las
técnicas de reproduccion asistida tras administracion exdégena de gonadotropinas. Esto acelera la
maduracion folicular, provocando sobreexpresion del factor de crecimiento endotelial vascular
(VEGF) y la liberacién de sustancias vasoactivas. Se produce un aumento de la permeabilidad
capilar, que produce traspaso de liquido desde el espacio intravascular al espacio intersticial. La
incidencia esta en torno al 3-6% en las formas moderadas y 0,1-3% en las graves. La clinica incluye
dolor y distensién abdominal, aumento del tamafio ovarico y ascitis. El diagnostico se basa en la
clinica, los antecedentes de técnicas de reproduccion asistida, alteraciones ecograficas. Es una
enfermedad autolimitada cuyo tratamiento es conservador y sintomatico. Las formas graves pueden
requerir ingreso hospitalario con control analitico y ecogréfico y profilaxis antitrombdtica.
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