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SUHAffi¡O

[-,!n easo adicional de E.M.O. es presentado y
cornparacis a ütros previamente publicados.

Nuestr¡¡ paciente tuvo asocrada diabetes luve-
n¡1.

Se realizó la iaparotomla y la oofarectomra y el
fiiaü. de I i.,f O. fue hecho

La pacienie no mosiró anormal¡dades luego de
ia cirugra Ln su última visita ella permanecra
f-r¡*n excepr¡: st¡ d¡abetes

$e preser:ta un easo de edema mas¡vo de
ovar¡o en adheslón a otros casos publicados

Kalstone (1), en 1959 fue el primero en repor-
tar esta entidad en 4 pacientes,

Esta lesión soporta la hipótesis de que el me-
canismo es un irnpedimento al drenaje venoso y
linfático del ovario, y acumulación del fluido ede-
matoso en el estroma.

La etiologia es obscura, pero la torsión parcial
o intermitente del mesovarium fue observada: de
hecho este edema de ovario ocurre en la pobla-
ción joven, cuando la torsión del mesovarium
ocurre más frecuentemente.

Este reporte describe un caso más de E.M O
estudiado en el Hospital Centro Médico de Cór-
doba; Argentina.

cAso

A.P.M.: HC: 209485. Mujer de raza btanca de
17 años, diabética juvenil con glucemias en ayu-
nas de hast 3.5 gr%, (medicada con lnsulina co-
rriente 10 U116 hs.) postmenárquica, virgen, de
ciclos de 2515.
F.U.M.: 8-8-82. Concurre a la consulta el26-8-82
por dolor abdominal de 1 semana de evolucion,
localizado en F.l.D. y distensión abdominal.

En la guardia, al examen se destaca la disten-
sión abdominal, con masa palpable dolorosa en
F.l.D. de unos 15 cm de 0. La paciente estaba
menstruando y el resto del examen fue normal,
excepto acné.

Exámenes complementarios: GR: 4.900.000;
Hb: 15.1, Eritro: 14; GB: 5.600 (0-0-67-1-0-30-2\,
Hlco:37"k; Urea 0.1 I gfk. Glucemia en ayunas:
3.5 Glucemias tratadas con insulina de '1.08 gr%.
Orina: Densidad: 1035: Hb: (r) (menstruando):
Acetona: (*), glucosa: (-): 1 leucocito por cam-
po (20) (por 20) de 10 000-100.000 gérmenes
por ml. (cocos G-) Estafilo (hemotrtico y no he-
molÍtrco ) Enterococos).

EcografÍa: Masa sólida con escasas áreas
quísticas que mide 18 cm de O. Laparotomra ex-
pioraciora: (26-8-83) Anexo derecho con pedrculo
torcido. Masa anexial derecha. Oforectomra de-
recha. Ovario contralateral normal.

Anatomía patologÍa: Macroscopia: trompa bren,
ovario de 13 cm de 0 con la pared externa hemo-
rrágica, y al corte tejido hernorrágico con quistes
pequeños en la perisferia. Microscopra: Edema
Masivo de Ovario.

Edema intenso y congestión hemorrágica.
Buena tolerancia operatoria.
Postoperatorio de 5 días libre de complicacio-

n.3s. Buena evolución.
Ultimo control del 18-4-83: Todo bien salvo su

diabetes controlada 36 Ul de NPH al dra.

MATERIAL Y METODO

Se revisó la bibliografía sobre el tema desde
1969 a 1982, al alcance de nuestro medio. Se lo-
gró coleccionar 24 publicaciones de donde se
extrajeron 31 casos. TABLA l.

Se colectaron datos de los 31 casos y se com-
pararon con el presentado (HC: 209485). TABLA
il.

COMEilTARIO Y CONCTUSIONES

Kalstone y colaboradores describieron los pri-
meros 4 casos de E.M.O. en pacientes con sinto-
matología de dolor abdominal, hirsutismo, inferti-
lidad y ascitis.

Permanece inexplicable si la torsión es prima-
ria y produce el edema o si el edema lleva a la
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TABLA I

!-iteratura a disposición consultada

AUTON AIIO NUIIERO
DE CASOS

Kalstone, Jaffe, Abel (1) (2) ...... .

Zourlas, Jones (2)

Roth (2)............,.......

Caslelman, Mc Neely 12¡.......
Lupovith, Shanoski (21..... . .

Val Bernal (2) . . . .. ..

Bezahler (2) .............
Occhionero, Bonk (2) ....... ...

Nassar, Virgilio, Abdulkarim (2)

Kim, Rozanski (2)....... ..

Kindermann, Christ (2). ..

Sternberg, Dhurandhar (2)

Minor, li Volsi (2) . ... ,...
Morinshirley, Fouquette, Dube (2)

Teglbajaerg. Vetner (2)

Kleiner, Solomon, Greston et al.
(2).. .

Kambour, Salazar, Tobon (3),...,..
Chervenak, Castadot,
Wieserman. Sedlis (2)

Alberada, Wladimiroff, Wielenga,
Verschoor (4).... .

Jerome, Salazar (5) . . .......

Le Torrneau, Audovin, Guinard,
Petit. Poitout (6).. . . ..

Slotky, Shrivastau, Bak (7).... .

Vasquez, Sotos. Moon (8) .... ...

Kapadia, Sternhill, Schwartz (9)

1 969

1 969

1 971

1 971
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torsión, pero el compromiso vascular se conside-
ra la etiología que provoca retención del flujo ve-
noso y linfático produciendo acumulación de lr-

quido en el estroma ovárico.
Esta inusual entidad anatomoclrnica fue obleto

de publicaciones cientÍficas. de las que nosotros
estudiamos 31 casos y comparamos con el caso
presentado en esta.

La disfunción ovárica se traduce por hirsutismo
predominantemente facial y acné, cambios en la
voz, hipertrofia clitorÍdea, y otras de lo que nues-
tro caso sólo presento acné La masculinizacion
se observó en algunos casos. (8).

La mayoría de los pacientes consultaron por
masa palpable antes que otros srntomas, gene-
ralmente acompañado de dolor. La masa simula
una neoplasia y se debe hacer diagnóstico dife-
rencial patológico con: a) fibroma o fibrotecoma
de ovario. b) hipertecosb con varias formas (Ej.:
ovario poliquístico). c) tumores escleróticos es-
tromales. (10)

La masa midió 5 a 40 cm de diámetro en las
publicaciones revisadas y con respecto al lado,

rnuestra predilección por el derecho, pero puede
ser izquierdo o bilateral.

Predomina pn mujeres de raza blanca.
Las edades van de los 6.5 a 33 años lo que la

conviede en una enfermedad de la mujer joven,
con un promedio de 19.7 años de edao.

Las pacientes son postmenarquicas en su ma-
yoría pero es posible que aparezca en la preme-
harca.

La distensión abdominal, la infer:tilrdad, y los
vómitos no fueron signos importantes.

La laparotomia se efectuó en todos los casos,
realizándose 27 ooforestomras, 9 biopsras y 1

histerectomía
En el acto operatorio se visualizó la torsión del

pediculo en 13 de 19 casos.
Las pacientes tratadas con biopsia y distorsion

mostraron buena evolución postoperatoria, sin
recidiva de la patologra.

Teniendo en cuenta la edad, gravidez, y pari-
dad creemos ¡mportante observar la necesidad
de mantener la integridad de los ovarios y su fun-
cionalismo, con intervenciones conservadoras

Para nuestro caso la edad, raza, menarquia,
gravidez, paridad, dolor abdominal, masa palpa-
ble, forma de presentación, lado afectado, medi-
da del tumor, tratamiento, evidencia de torsion, y
ovario contralateral, no difieren de los datos en-
contrados en la literatura coleccionada, como los
más frecuentes.

Las anormalidades menstruales no se presen-
taron en nuestra paciente. Como signo de mas-
culinización y/o vuilización sólo se encontró acné
en nuestra paciente, lo que para nuestra socie-
dad, hábitos, razay edad no es infrecuente.

La enfermedad asociada en nuestra paciente
fue la drabetes.

Desafortunadamente en nuestro caso como en
la mayoría de la bibliografía consultada el diag-
nóstico fue realizado después de la ooforecto-
mía, pero pensamos que en el acto operatorio,
teniendo estos antecedentes, sería buena con-
ducta la biopsia y de hallarse esta rara afección,
se debería preservar la gónada.

RECONOCIil¡ENTO
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TABLA II

TABLA GOMPARATIVA

HALLAZGOS ND + NUESTRO

CASO

Anormalidad menstrual 4

13

12

5

5

19

8

5

22

4

12

14

5

7

4

')

o

21

22

3

8

13

6 (7 prem.)

13

12

23

24

3

2

3

6

19

6

No

Acné

No

No

Sí

¡t
5r

No

No

5t

lnfenilidad.
Mascu linización.

Embarazo

Paridad

Distensión abdominal.
Dolorabdominal ...
Masa palpable

Vómitos

Presentación aguda .

Evidencia de to¡'sión.

Haza 
" 14

BLANCO

15

NEGBO

2 B lanco

l\1en arca.

PRE

7

POST

20 Post.

Lado afectado.

DER. IZA. AMBOS

1794 Der.

l\ledida
MANZANA

2

DE5A40
25 13 cm.

Ovario Contralateral

AUMENTADO NORMAL

10 14 Normal

Tratamiento .

OOFERC. BIOP. HISTER.

2791 Ooferec.

EdemaFactor Común: EDEMA: 31 casos

Asociaciones: incremento de testosterona, leucocitosis, derrame pleural, ingestión de Diabetes

anovultatorios, pubertad precoz, embarazo de 32 semanas, qu¡ste paraovárico, hiper-
tecosis bilateral, Stein Leventhal, Apendicectomía, L.B.T.

ND: no determinado. (+ l: positivo. ( - ): negat¡vo. (prem.): premenarca. (o) : ausente. (ooFoREC):
Ooforectomía. (BlOP.l: Biopsia. (HISTER) : Histerectomla.
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