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INTRODUCCION
Las El sindrome de hiperestimulacion ovarica (OHSS) es
una enfermedad, que generalmente es causada por una
sobreestimulacion iatrogénica de los ovarios en
tratamientos de fertiidad, lo que resulta en el
desplazamiento del suero del espacio Iintravascular al
tercer espacio, principalmente a la cavidad abdominal®. El
SHO espontaneo (sOHSS) se puede encontrar en
pacientes con antecedentes de sindrome de ovario
poliquistico, embarazos multiples combinados e
hipotiroidismo#*. Los agonistas dopaminergicos (AD) son
utilizados para prevenir la incidencia de SHO en terapia de
infertilidad. Tambien algunos estudios sugieren que pueden
disminuir los sintomas y la gravedad. °°

ESCENARIO CLINICO

Paciente de 24 anos, nulipara y usuaria de inyectable
trimestral, consulta por cuadro de 4 dias de dolor
abdominal en hipogastrio irradiado a zona lumbar. Al
examen fisico destaca abdomen blando, doloroso a la
palpacion en hipogastrio y FID, sin signos de irritacion
peritoneal. Se realiza Eco TV con hallazgo de tumor
ovarico bilateral multilocular con bordes regulares, con
senal periférica al Doppler color de 11x9x10 cm a la
derecha y 10x9x6 cm a la izquierda, fondo de saco con
escaso liquido libre. Examenes: BHCG 0,1. FSH (10.3
mUIl/mL), Estradiol (3.000 pg/mL), Prolactina (204.3
ng/mL). Examenes y presentacion clinica compatibles con
el diagnostico de SHO leve.

PREGUNTA CLINICA
En pacientes con sOHSS leve, el uso de AD vs el no uso

disminuye el riesgo de desarrollar SHO de moderado a
grave?

ABORDAJE METODOLOGICO
Se realiza una revision bibliografica en PUbMED.

RESOLUCION DEL CASO
No se encontraron estudios que evaluaran el uso de AD en

sOHSS. Considerando que la mayoria corresponden a
reportes de caso, con caracteristicas no comparables a las
del caso (pacientes en ftratamiento de Infertilidad,
embarazadas, con hipotiroidismo, embarazos molares o
adenomas pituitarios), decidimos no iniciar AD, optando por
manejo de soporte Yy busqueda de diagnosticos
diferenciales.

DISCUSION Y CONCLUSION ™

Existe escasa evidencia respecto a intervenciones que
modifiguen el curso de la enfermedad. Se necesitan
estudios de casos y controles, dado la infrecuencia de esta
presentacion clinica. Sin embargo, considerando de
acuerdo con algunos metanalisis encontrados, la
cabergolina reduce el riesgo de SHO de moderado a grave
(RR 0,38, IC del 95 % 0,29-0,51, 7 estudios, 858 mujeres)
en pacientes en fertilizacion in vitro, por lo cual resulta
sumamente interesante probar esta intervencion en casos
de sOHSS 8-9

El sSOHSS es una enfermedad extremadamente rara. En
sOHSS, el reclutamiento y el agrandamiento de los
foliculos ocurren durante |a administracion de FSH
exogena. Nuestro caso es raro, pues la paciente no se
encontraba en terapia de infertilidad ni presentaba los
factores mencionados previamente. Por otro lado, dentro
del estudio de diagnodsticos diferenciales encontramos
microadenoma hipofisario hipersecretor de FSH que
explicaria los niveles elevados de prolactina y estradiol, sin
embargo, no presenta sintomas clasicos de compresion
(cefalea, disminucion de campo visual) por lo que no fue la
primera opcion a estudiar. En este sentido nuestro
siguiente paso como tratantes es continuar el estudio con
una RMN cerebro y en caso de diagnosticar un
microadenoma hipofisiario realizar un manejo especifico en
conjunto con neurocirugia.
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