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ABSCESO TUBO-OVARICO ROTO EN GESTANTE TRAS FIV.
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INTRODUCCION
El absceso tuboovarico (TOA) es una complicacion rara del tratamiento de fecundacién in vitro (FIV). Su
presencia durante el embarazo, a pesar de ser infrecuente, puede conllevar resultados perinatales adversos

como parto pretérmino y corioamnionitis, asi como la muerte fetal y materna. ’ ¥ G o
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CASO CLINICO -

Gestante de 39 afios que ingresa en la semana 18+4 por un cuadro de abdomen agudo de dos dias de DISCUSION

evolucion. Cuatro meses antes habia sido sometida a una puncidn ovarica con extraccién de ovocitos en Las técnicas asociadas al tratamiento de FIV al igual que las

centro concertado como parte de un primer ciclo de FIV con semen de banco, debido a una esterilidad infecciones del tracto urogenital inferior, las cirugias previas,

primaria de 19 afios por azoospermia en la pareja. Se logra gestacion tras transferencia de un blastocisto, una EIP previa o crdnica y la endometriosis, son factores de

calidad B. Como antecedentes: Utero miomatoso y endometrioma de 4cm en ovario izquierdo. Acudio riesgo para la formacion de un absceso pélvico durante el

previamente en dos ocasiones en la semana 7 y 13 por dolor y fiebre diagnosticdndose de pielonefritis embarazo. Ademas, el sistema inmunitario debilitado de la

aguda (PNA). La gestante presentaba parametros analiticos de infeccidn, defensa abdominal con blumberg gestante, junto con la confluencia de factores de riesgo,

positivo a la exploracion y una formacion quistica multitabicada de 12 x 8 x 11 cm en Douglas de contenido favorecerian la reactivacion o diseminacién de la infeccidn,

denso heterogéneo por ecografia transvaginal. Ante la sospecha de torsidn de quiste anexial es intervenida dando lugar a una clinica larvada. En nuestro caso, la gestante

por laparoscopia observandose una enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) con TOA izquierdo roto que presentaba varios factores de riesgo (endometriosis, un

drenaba material purulento a cavidad. Se realizé lavado y aspirado del contenido. En el postoperatorio tratamiento de FIV y un diagndstico de PNA previo) por lo que

presentd signos de septicemia (deterioro hemodinamico progresivo, oligo-anuria, fiebre y elevacién de los no se pudo confirmar ni descartar una causa Unica del TOA,

reactantes de fase aguda) por lo que fue tratada con piperacilina-tazobactam y clindamicina intravenosa habiendo debutado cuatro meses tras la puncién ovarica.

con una evolucidn clinica y analitica muy favorable. El cultivo fue positivo para E. coli.

Posteriormente fue reintervenida de nuevo en la semana 22 por dolor y empeoramiento analitico y ecografico del CONCLUSION

absceso. Precisé nueva antibioterapia, drenaje ecoguiado por radiologia intervencionista y, ante persistencia de la _El absceso pélvico uEE U ’.cré’fa.miento .F'V C=

lesién y el alto riesgo de recidiva, se realizé una anexectomia izquierda mediante laparotomia media infra y infrecuente y la profilaxis antibictica previa a las

supraumbilical. Actualmente, la gestante se encuentra en el tercer trimestre con controles ecograficos normales. fecnicaside puncug’n rEduc.e =R B el
durante la gestacién requiere de un alto grado de
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