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TC de abdomen y Pelvis C/C:  Ovarios aumentados de tamaño 
de aspecto multiquístico. Leve cantidad de líquido libre. 

Ecografía Ginecológica:  Cavidad endometrial distendida  
por material ecogénico con múltiples formaciones vesiculares 
internas. 

PRESENTACIÓN CLÍNICA

Tanto el médico tratante como el imagenólogo  deben ser conscientes 
que el SHO  no solo se relaciona a tratamientos de fertilidad, sino 
también, aunque raro, puede aparecer luego de un embarazo  
espontáneo y es por ello que deben estar atentos a los signos que lo 
sugieran  y  estar familiarizados  con los hallazgos imagenológicos,  a 
fin de prevenir complicaciones. 

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS DISCUSIÓN

CONCLUSIÓN
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Paciente femenina de 14 años, que consulta por 
ginecorragia, amenorrea y dolor en hipogastrio.             
Fecha de última menstruación hace aproximadamente 
dos meses. Al examen físico, útero aumentado de tamaño 
como gesta de tres meses. Gonadotrofina coriónica 
humana (hCG) 950.000 U/L

ECOGRAFIA GINECOLOGICA: Utero aumentado de 
tamaño.  Cavidad endometrial distendida  por material ecogénico 
con múltiples formaciones vesiculares internas, sin partes fetales.
TRES DÍAS POSTERIOR A LA EVACUACIÓN se realiza             
TC DE ABDOMEN Y PELVIS con contraste, donde se evidencian 
ambos ovarios marcadamente aumentados de tamaño, con 
múltiples formaciones quísticas de diversos tamaños en su interior 
que se extienden por toda la cavidad pelviana y leve cantidad de 
líquido libre asociado.   
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El síndrome de hiperestimulación ovárica (SHO) consiste en un 
aumento de tamaño de los ovarios con aspecto multiquístico, descripto 
como en «panal de abejas»; luego de un embarazo espontáneo es 
extremadamente raro y se han reportado un número limitado de casos 
en la literatura hispana. El embarazo molar se caracteriza por niveles 
muy altos de hCG y es por ello que esta hormona juega un rol 
fundamental en el desarrollo del SHO.  Imagenologicamente la mola 
completa se caracteriza  por un útero aumentado de tamaño  con una 
masa endometrial con múltiples formaciones vesiculares en su interior 
con un aspecto en «racimo de uvas», sin partes fetales, siendo la 
ecografía el método de elección. En cuanto al SHO 
independientemente del método  se caracteriza por un aumento 
simétrico y bilateral de los ovarios, con quistes de diversos tamaños en 
su interior. Se puede asociar a derrame pleural, pericárdico y ascitis.  


