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Torsidon de anexos en adolescente. A propdsito de un caso.

(Adnexal torsion in adolescents. Case report)
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Resumen(espanol)

La torsion de anexos es una patologia aguda que representa el 3% de las urgencias ginecoldgicas en la adolescencia, donde
puede comprometerse la vitalidad del ovario y sus anexos, por lo que el diagndstico y tratamiento oportuno son importantes
para la preservacion anatdmica. Con el avance de la medicina, se ha podido demostrar que la detorsién anexial, conlleva
progresivamente a la recuperacién funcional de los ovocitos permitiendo mantener su capacidad reproductiva, aun cuando
se esta en presencia de torsion anexial isquémica, por lo tanto, en la actualidad, se aconseja como intervencion de eleccion,
el manejo conservador, preferiblemente por laparoscopia. En el presente trabajo exponemos un caso clinico en el cual se
evidencia como claro ejemplo, la dificultad para determinar el diagndstico en primera instancia, debido a la presencia de
signos y sintomas inespecificos que lleva a la confusidn con otros cuadros de dolor abdominal agudo, que a pesar de contar
con apoyo imagenolégico, esta descrita la baja sensibilidad del doppler color para la deteccién de la torsién de ovario, ya que
en el 60% de los casos podria encontrarse sin alteraciones a causa de la vascularizaciéon supletoria que puede llegar a
camuflajear el diagndstico oportuno de esta patologia.

Palabras clave(espafiol)

Torsion de ovario, quiste, adolescente, dolor abdominal, manejo conservador.

Abstract(english)

Adnexal torsion is an acute pathology that represents 3% of gynecological emergencies in adolescents. In this pathology, the
vitality of the ovary and its adnexa can be compromised, being a well-timed diagnosis crucial for anatomical preservation.
With the improvement of diagnosis techniques, it has been possible to demonstrate that adnexal detorsion progressively
leads to the functional recovery of the oocytes, allowing them to maintain their reproductive capacity, even when the
presence of ischemic adnexal torsion is present. Conservative treatments, commonly by laparoscopy, are recommended as
the intervention of choice. This work shows a specific clinical case as an example of the difficulty in determining the diagnosis.
The presence of unspecified sighs and symptoms commonly leads to the misidentification of the adnexal torsion with other
acute abdominal pain conditions. Despite having imaging support, the low sensitivity of color Doppler for the detection of
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ovarian torsion has been described since, in 60% of cases, the adnexal torsion can be found without alterations in the tissue
due to the supplementary vascularization that can camouflage a suitable diagnosis of this pathology.
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Introduccion

La torsidn de ovario es una patologia aguda
gue consiste en la rotacion total o parcial del mismo
sobre su pediculo vascular, comprometiendo el flujo
venoso y linfatico resultando en edema y congestion del
parénquima con posterior afectacion de la perfusidn
arterial que llevard al infarto ovarico, aqui entra la
importancia del diagndstico y tratamiento oportuno
para lograr la preservacién del ovario (1, 2). Esta
patologia puede presentarse a cualquier edad,
principalmente durante la etapa reproductiva y las
gestantes; uno de los factores influyentes en Ia
adolescencia, es la gran movilidad que tienen los
ligamentos pélvicos (2). Su incidencia en nifias y
adolescentes es de 4,9:105 (3), siendo el causal del 3%
de las urgencias ginecoldgicas en este grupo (4, 3).

En el 94% de los casos, las masas son de origen
benigno encontrandose entre ellas el teratoma quistico
maduro, el cistoadenoma seroso, el quiste folicular o
hemorrégico, quiste del cuerpo lateo, hidrosalpinx,
quistes paraovaricos o paratubaricos (5, 1, 6). Cuando
se manifiesta en la postmenopausia, generalmente se
asocia a mayor malignidad por lo que las adherencias
debidas a cambios inflamatorios y fibréticos suelen ser
la causa de la torsion (3). La probabilidad de malignidad
de los tumores ovaricos en la infancia se estima en 1%
y en solo 1,8% de los tumores torsionados (3). En un

70% de los casos se asocia también a torsion tubarica
ipsilateral (1)

Caso clinico

Se trata de adolescente femenino de 14 afios
de edad, quien referia inicio de enfermedad actual el 06
de enero del 2022, caracterizado por dolor en fosailiaca
derecha de moderada intensidad de 3 dias de evolucion
que se intensifica y se asocia un alza térmica
cuantificada en 38.5°C, por lo cual acude y se ingresa.
Fecha de ultima menstruacién 17/12/2021, niega
sexarquia y no presenta antecedentes de importancia.

Al examen fisico de ingreso presion arterial de
100/63mmHg, frecuencia cardiaca de 72ppm,
frecuencia respiratoria de 24rpm y temperatura de
37°C. La exploracién abdominal demostré dolor en fosa
iliaca derecha con puntos apendiculares McBurney,
punta-talén y psoas positivos. Los resultados de
laboratorio reportaron leucocitos 7.600/mm3, con 75%
de neutrdfilos, resto de exdmenes dentro de limites
normales.

Se realiza ultrasonido abdominal reportando
asas intestinales no dilatadas, paredes no engrosadas,
liquido libre en cavidad de caracteristicas puras de
aproximadamente 6,9ml. En el ultrasonido pélvico se
reportd ovario derecho (figura 1) aumentado de
tamafio 3,6x8,3x6,8cm con volumen de 105,8ml varias

Figura 1. Ultrasonido pélvico donde se observa, 1a. ovario derecho aumentado de tamafio con varias imagenes
anecoicas bien definidas, 1b. Ovario izquierdo con imagen anecoica, redondeada y bien definida, con tabiques finos

en su interior.
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Figura 2. Imdgenes de hallazgos intraoperatorios donde se observa, 1a trompa de Falopio derecha dilatada de
aspecto quistico con fimbria obstruida de color violaceo girada 1 vuelta; 1b (flecha) ovario derecho de 5x5cm de

aspecto poliquistico de color nacarado.

imagenes anecoicas bien definidas negativas al doppler,
la de mayor tamafio mide 2,1x6,9x5,4cm con volumen
de 41,3ml, y en el ovario izquierdo (figura 1) aumento
de volumen 4,5x5,3x5,8cm volumen 72,3ml, imagen
anecoica, redondeada y bien definida, con tabiques
finos en su interior negativos al doppler, mide
2,9x2,5x4,2cm volumen 15,8ml; utero en AVF sin
alteraciones, sin liquido libre en cavidad, concluyendo
en: quiste simple de ovario izquierdo y quiste complejo
de ovario derecho.

Mejora el cuadro clinico y dos dias después
presenta dolor subito de fuerte intensidad en
hemiabdomen inferior a predominio de FID,
acompanado de 4 episodios eméticos. Se solicita
nuevamente hematologia completa evidenciando
leucocitos en 16.100/mm3 con neutréfilos en 89%, se
realiza un segundo USG, en vista de no obtener
hallazgos concluyentes al cuadro clinico y presentar
empeoramiento del mismo, se decide llevar a
laparotomia diagndstica.

En los hallazgos se evidencia peritoneo
engrosado, liquido serohematico en cavidad pélvica de
aproximadamente 10ml. Trompa uterina derecha
dilatada de aspecto quistico con fimbria obstruida
violacea, girada 1 vuelta. Ovario derecho de 5 x 5cm
de aspecto poliquistico, nacarado. Trompa uterina
izquierda ligeramente edematizada. Ovario izquierdo
aumentado de tamafio 10 x 10cm, roto, sangrante en
regidn capsular, girado 1 vuelta. Utero de 6x4cm de
consistencia blanda. Por lo cual se realiza destorsidn y
salpigectomia derecha, drilling de ovario derecho,
destorsion de ovario izquierdo y toma de biopsia en
cufia mas lavado de cavidad.
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El postoperatorio transcurrié sin
complicaciones y la paciente fue dada de alta al tercer
dia.

Discusion

La torsidn ovdrica puede deberse en el 73% de
los casos, a cualquier patologia que implique un
aumento de su tamafio como: hiperestimulacion
ovdrica, el embarazo ectdpico, los quistes y las
neoplasias (5, 1). Y en un 45 a 51% de los casos aparece
en la poblacion infantil y adolescente con ovarios de
tamafio normal, probablemente debido a una
elongacién excesiva de trompas y ligamentos,
congestion venosa debido a la actividad hormonal
premenstrual o cambios bruscos de presion
intrabdominal (3).

La torsion es mas frecuente del lado derecho
con una ratio 3:2 (3), debido a que su ligamento Utero-
ovdérico es mas largo que el izquierdo (2), y la posicion
del sigmoides limita los movimientos de este ultimo (1,
2, 3) por lo que suele confundirse con otros cuadros de
abdomen agudo, y esto se debe también a que la clinica
es inespecifica, presentando inicialmente dolor pélvico
agudo, brusco, de fuerte intensidad, nauseas y vomitos,
hallando masa abdominal palpable (7), entre el 60-90%
de las pacientes adultas y entre el 20-36 % de las nifias
(2), por lo que es necesario realizar un diagndstico
diferencial de la torsiéon ovarica, siendo los mas
frecuentes: gestacion ectdpica, masas pélvicas,
enfermedad inflamatoria pélvica, apendicitis aguda y la
diverticulitis (5).
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Figura 3. Imagenes de hallazgos intraoperatorios donde se observa, 1a (flecha 1) Trompa de Falopio izquierda,
(flecha 2) ovario izquierdo aumentado de tamafio 10x10cm roto, sangrante en region capsular, girado 1 vuelta, sitio
donde se realiz6 la toma de muestra; 1b Salpingectomia derecha

La torsidon tubarica aislada posee wuna
incidencia de 1 en 1.500.000 mujeres en edad
reproductiva y es menos frecuente en los grupos de
edad pediatrica y adolescente (6). Puede deberse a
masas extrinsecas o causas intrinsecas como el
hidrosalpinx, hematosalpinx, longitud anormal del
mesosalpinx o un curso espiral de la trompa (4).

Cuando la torsidn se asocia a quiste, el hallazgo
histolégico mas frecuente es teratoma maduro, seguido
de quiste de cuerpo luteo y quiste folicular.

Con relacidén al diagnodstico es imprescindible
realizar una adecuada anamnesis y examen fisico,
buscando descartar los diversos diagndsticos
diferenciales antes mencionados. Aqui radica la
importancia del estudio imagenolégico, siendo el USG
pélvico de eleccidon, aunque dependera de la experticia
del operador ya que hay gran probabilidad de
reportarse un falso negativo para torsion de ovario (8).

Dentro de los hallazgos se puede observar:
aumento de tamafio, apariencia heterogénea y foliculos
desplazados a la periferia a causa del edema, presencia
de masa anexial simple o compleja, medializacién del
ovario y signo del remolino en el pediculo torsionado
con disminuciéon de la vascularizacién (2, 8), es
importante destacar que en relacién al doppler color la
sensibilidad es baja (40-73%) (8), en el 60% de los casos
podria encontrarse sin alteraciones debido a la
vascularizacion supletoria (3).

Cuando se trata de torsion tubdrica aislada, en
fase aguda, se observa edematizada y engrosada mayor
a 15mm, a lo cual se visualiza un bucle como signo
caracteristico, aunque poco frecuente, mientras que el
ovario se encuentra sin alteraciones (2, 4).

En la adolescencia es comun la presencia de
quistes simples formados por foliculos maduros que no
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ovulan ni involucionan generando ciclos menstruales
irregulares y pueden debutar con dolor pélvico agudo,
unilateral, intenso relacionado con actividad fisica o
sexual, con presencia de escaso sangrado vaginal,
evidenciandose al tacto vaginal sensacion de ocupacion
y dolor en fondo de saco de Douglas. Al realizar un USG,
se observa una tumoracién menor de 6¢cm, delimitada,
hipoecoica, sin tabiques ni papilas y liquido libre en
cavidad pélvica que puede reabsorberse en un lapso de
24 horas aproximadamente, por lo que la conducta en
este caso es expectante con vigilancia de los niveles de
hemoglobina, siendo manejo quirdrgico solo si se
evidencia inestabilidad hemodindmica, este se realizara
mediante laparoscopia y exéresis de la capsula del
quiste (3).

Ante el dolor abdomino-pélvico, es necesario
mantener en vigilancia a la paciente, ya que los signos y
sintomas suelen ser inespecificos y esto causa un
retraso en el diagndstico que repercute en la integridad
de los anexos, pudiendo hallar necrosis en el transcurso
de 10 horas de evolucidn, sin embargo, se desconoce el
tiempo preciso en que el dafio pasa a ser irreversible
(3).

En un estudio multicéntrico sobre torsion
ovdrica, se identific6 mayor frecuencia de cirugias
conservadoras en pacientes que inicialmente
presentaban dolor abdominal de fuerte intensidad,
comparado con aquellas que presentaban dolor leve o
moderado, probablemente porque en el primer caso se
puede realizar diagndstico e intervencién mas
oportuna, que en el segundo caso donde puede
demorarse mas, lo cual serd un factor determinante
para conservar la integridad del ovario y asi mantener
la capacidad reproductiva de la joven a futuro. Por otro
lado, la duracién del dolor no tuvo una relacién
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directamente proporcional con la decisidon acerca del
manejo conservador, al igual que no se hallé6 una
asociacion entre el lado derecho o izquierdo con el tipo
de intervencion (8).

A través del analisis realizado en ese estudio,
los autores detectaron una mayor incidencia entre la
laparoscopia con la cirugia conservadora mientras que,
la laparotomia se asociaba mas a la ooforectomia, por
lo tanto, la intervencion de preferencia para el
diagndstico oportuno en urgencias y la preservacion del
ovario es, la laparoscopia (8).

En el pasado la ooforectomia o anexectomia,
era la cirugia de eleccién debido a que se tenia la
creencia de que podia generarse una embolia pulmonar
desde la vena ovarica, o dejar un vestigio necrético que
podia generar infertilidad, sin embargo, en la actualidad
no se ha hallado fundamento para esta teoria (2, 8),
sino que por el contrario, existe un estudio realizado
por Oelsner y colaboradores, donde analizaron la

funcidn ovdrica posterior a la destorsion en 102 casos,
donde se evidencid la recuperacion de los anexos vy el
desarrollo folicular de manera normal en casi el 100%,
a lo cual concluyeron nuevamente, que la destorsiéon
anexial por laparoscopia es el manejo de eleccidon
incluso para la torsion anexial isquémica, debido a que
se ha comprobado la recuperacion funcional de los
ovocitos, permitiendo mantener la capacidad
reproductiva (2), siendo de vital importancia el
seguimiento clinico y ecografico a los 3, 6 y 12 meses
para evaluar dicha evolucién (8).
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