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Presentación: Paciente de 29 años que acude por la noche al Servicio de Urgencias de nuestro 

hospital con dolor abdominal en hipogastrio tras donación de óvulos esa mañana. En la 

analítica presenta 19.000 leucocitos, hemoglobina de 10 y hematocrito del 31,6%. Tras 

esto, se le realiza una ecografía abdomino-pélvica en la que se observan ovarios 

aumentados de tamaño (ovario derecho: 6cm, ovario izquierdo 6,4 cm), el izquierdo con 

múltiples folículos en la periferia, algunos de ellos con ecos en relación con hemorragia, 

y el derecho, heterogéneo predominantemente hiperecogénico compatible con 

hemorragia intraovárica. También se observa ascitis leve-moderada con ecos finos en 

todos los compartimentos abdominales y no se aprecia derrame pleural. Tras los 

antecedentes, clínica, alteraciones analíticas y hallazgos ecográficos se diagnostica a 

la paciente de síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO) y hemorragia peritoneal de 

origen ovárico derecho secundario a punción para extracción de ovocitos. 

Discusión : El diagnóstico ecográfico del SHO es fácil con una buena orientación clínica. El 

principal papel del radiológico es definir el tamaño de los ovarios (por debajo de 8 cm, 

entre 8 y 12 cm o mayores de 12 cm) y notificar la presencia y cuantía de ascitis y 

derrame pleural, hallazgos que junto con la clínica y las alteraciones analíticas permiten 

establecer la severidad y el manejo de esta entidad. 

La hemorragia peritoneal de origen ovárico tras la extracción de ovocitos es una 

complicación infrecuente pero que puede ser grave y comprometer la estabilidad 

hemodinámica e incluso requerir la extirpación quirúrgica del ovario. 

Conclusión: Es importante recordar que los tratamientos de fertilidad no están exentos de 

complicaciones, y que pese a que el síndrome de hiperestimulación ovárica es la 

complicación más frecuentemente descrita, existen otras patologías como la 

hemorragia peritoneal de origen ovárico tras la extracción de ovocitos que pueden 

amenazar la vida de las pacientes. 
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Pie de foto: En la imagen se observan ovarios aumentados de tamaño (líneas de puntos amarillos), 

el izquierdo (figura A) con múltiples folículos (asterisco azul), algunos de ellos con 



sangre en su interior (asterisco amarillo), y el derecho (figura B) prácticamente 

sustituido por sangre (asteriscos amarillos), y ascitis subhepática y en fosa ilíaca 

derecha (asteriscos rosa en C y D respectivamente). R: riñón. 

 


