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El sindrome de hiperestimulacion
ovarica como causa de derrame
pleural. A propdésito de un caso

Sr. Director: El sindrome de hiperestimu-
lacién ovarica (SHO o OHSS) debe tenerse
en cuenta en el diagndstico diferencial del de-

rrame pleural, tanto trasudativo* como exuda-
tivo®® en mujeres jovenes que hayan sido so-
metidas a técnicas de reproduccion asistida.
El SHO es una entidad clinica conocida des-
de la década de los sesenta'? y caracterizada
por la presencia de ascitis, con o sin derrame
pleural acompafiante, aumento del tamafio de
los ovarios (que se demuestra por ecografia)
y, en las formas mds graves, shock, hipovole-
mia, insuficiencia renal y alteraciones de la
coagulacioén, que pueden llevar a fenémenos
trombéticos. El sindrome aparece en el con-
texto de un tratamiento de fertilidad con go-
nadotrofinas humanas. Cldsicamente se han
descrito tres niveles de gravedad: leve (asin-
tomdtico, se aprecia un discreto incremento
del tamafo ovdrico y un aumento de los valo-
res plasmaticos y urinarios de estrégenos),
moderada (con distensién abdominal in-
fraumbilical, nadseas, vomitos y ascitis eco-
grafica moderada) y grave (ascitis clinica,
con o sin otros derrames acompaiantes —ha-
bitualmente, pleural y, mds raramente, peri-
cardico— y que, en las formas mds graves se
acompaifia de shock hipovolémico, insuficien-
cia renal, insuficiencia respiratoria y fenéme-
nos tromboéticos). EI SHO es bien conocido
en la bibliograffa ginecoldgica y obstétrica.
Sin embargo, hay muy pocos casos recogidos
en la bibliografia neumoldgica.

Mujer de 31 afios, diagnosticada de esterilidad
primaria debida a un factor ovarico. Como antece-
dentes de interés tuvo un aborto (interrupcién vo-
luntaria del embarazo, IVE) por una malformacién
fetal en 1999. Desde mayo de 2000 estuvo en trata-
miento con Neofertinorm® (hormona foliculostimu-
lante humana) y Profasi® (gonadotrofina coriénica
humana). Tras seis ciclos sin gestacién pasé a un
protocolo de fecundacion in vitro, que se inici6 el
dia 4 de julio de 2001. El dia 16 del mismo mes se
realizé la puncién de los foliculos y el dia 19 se lle-
v6 a cabo la transferencia de embriones. El dia 31 la
paciente fue ingresada en el servicio de ginecologia
por presentar un cuadro clinico, de una semana de
evolucidn, consistente en sensacion de distension
abdominal, tos no productiva, disnea de esfuerzo y
dolor en el hemitérax derecho de caracteristicas
pleuriticas. En la exploracion fisica la enferma pre-
sentaba un buen estado general, estaba taquipneica
(22/min) y en la auscultacion pulmonar 1lamaba la
atencién una disminucion del murmullo vesicular
en el plano posterior del hemitérax derecho hasta el
campo medio. Se confirmé la presencia de un derra-
me pleural derecho mediante una radiografia de t6-
rax con protocolo de embarazo. Se hizo una toraco-
centesis diagndstica obteniéndose 20 ml de liquido
pleural de color amarillento, con los siguientes pa-
rametros: proteinas 4,6 g/dl, glucosa 106 mg/dl
(glucosa en plasma 81 mg/dl), ADA 11 U/, 60 leu-
cocitos/ul (64% linfocitos, 36% polimorfonuclea-
res), 260 hematies/ul. El cultivo del liquido pleural
fue negativo, asi como la baciloscopia y el cultivo
en Lowenstein. También resulté negativa la citolo-
gia de dicho liquido. La prueba de tuberculina fue
negativa. La analitica general, incluyendo pruebas
de funcién renal, iones y proteinas, fue rigurosa-
mente normal. La ecograffa abdominal mostraba un
derrame pleural derecho, minima cantidad de liqui-
do peritoneal subhepdtico y ovarios grandes; el res-
to era normal. Los valores de B-HCG sérica eran de
1.069 mU/ml. La paciente fue tratada con albimina
(tres viales al dia durante 4 dfas) y reposo, con me-
jorfa clinica, por lo que se decide el alta hospitala-
ria. Al mes se la cité en consultas externas de neu-
mologia, comprobdndose mediante examen médico
y radiograffa de tdrax, la resoluciéon completa del
derrame y encontrandose la paciente asintomadtica
en el momento actual.

Al conocer este caso procedimos a llevar
a cabo una busqueda en MEDLINE utili-
zando como palabras clave: ovarian hypersti-
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mulation syndrome and pleural effusion, y
hallamos escasas revistas exclusivamente
neumoldgicas que hubieran recogido casos
similares®>. Sin embargo, fue bastante amplia
la lista de publicaciones dedicadas a temas de
reproduccién humana, técnicas de fertiliza-
cién y obstétricas que recogian el menciona-
do sindrome. La patogenia del mismo atn se
desconoce, si bien se barajan algunas posibi-
lidades. La mds aceptada apunta a una altera-
cion de la permeabilidad capilar debida a va-
rios mediadores, entre ellos, varias citocinas
como la interleucina (IL)-1, IL-6, IL-8, el
factor de necrosis tumoral alfa, el factor an-
giogénico vascular y la endotelina-1. Tam-
bién se ha hablado del papel que desempeiia
la renina, procedente de la secrecién en la
teca ovdrica®’. En nuestra paciente, el derra-
me pleural era derecho al igual que en la
mayoria de los casos publicados. Tampoco
esto se ha explicado claramente, apuntandose
como posibilidades la diferencia del drena-
je linfatico entre ambos hemitdrax, excepto
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cuando el derrame se asocia a ascitis, en cuyo
caso se cree que estd relacionado con la pre-
sencia de orificios en el diafragma, mas habi-
tuales en el lado derecho.

Finalmente, cabe comentar que, con este
caso, sélo pretendemos subrayar que, ante un
derrame pleural en una paciente joven y que
ha sido sometida a técnicas de reproduccién
asistida, debe descartarse, entre otras causas,
el sindrome de hiperestimulacién ovdrica.
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Fe de errores

de Vilanova, Lleida.

En Ia Carta al Director “Carcinoma broncogénico asociado a neumotérax espontdneo y bullas”, de Martin
Marco et al, publicado en ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA 2001; 37:101-2, se ha detectado un error en el
centro de trabajo de los autores; donde dice Hospital Arnau de Vilanova, Valencia, debe decir Hospital Arnau
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