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Presentacion:

Datos clinicos: Mujer de 25 afios con carcinoma de mama intervenido 5 meses antes
(mastectomia + linfadenectomia), en tratamiento con paclitaxel hasta el mes previo al
ingreso y sometida a terapia de estimulacion ovérica previo al inicio del tratamiento de
su patologia. Presenta cuadro de dolor en fosa iliaca izquierda con moderada
leucocitosis. Descripcion de los hallazgos: Se realizo ecografia abdominal y
transvaginal, donde se objetivd un aumento de volumen de ambas estructuras
anexiales. El ovario derecho presentaba mutiples foliculos de 15-25 mm. El ovario
izquierdo presentaba edema del estroma y foliculos de menor tamafio que el
contralateral, evidenciando en el estudio Doppler Unicamente flujo arterial, sin
presencia de flujo venoso. Asimismo existia liquido libre en pelvis en cantidad
moderada. Con la sospecha de torsion ovarica se realizé laparotomia urgente
confirmandose este diagndstico y procediendo a detorsién del anejo.

Discusion :

Diagnéstico: Torsién anexial en paciente con hiperestimulacion ovarica.

Reflexion docente: La torsion ovarica es una patologia con sintomas inespecificos,
siendo a menudo dificil de diferenciar de otras causas de dolor abdominal agudo.
Inicialmente produce compromiso del flujo venoso y linfatico, con edema y aumento de
volumen ovérico, preservando el flujo arterial, por lo que los hallazgos del Doppler
seran variables dependiendo de la cronologia y el grado de torsion. Hasta en un 75%
de casos la ecografia demuestra multiples quistes de hasta 25 mm en la periferia del
ovario. Entre las condiciones predisponentes para esta patologia hay que considerar
los sindromes de estimulacion ovarica. Tal como en nuestro caso, una de las
caracteristicas que ayuda a distinguir un ovario hiperestimulado torsionado es la
separacion de los elementos quisticos por el marcado edema del estroma.

Conclusion:

El diagndstico de una torsion ovérica requiere un alto grado de sospecha. El hallazgo
mas constante es un aumento de volumen del ovario, siendo los hallazgos del Doppler
variables dependiendo del grado de torsién. Las grandes estructuras quisticas
observadas en los sindromes de estimulacion ovérica deben ser tenidos en cuenta
como factor predisponente para esta patologia.
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Pie de foto: A, B. Ovario derecho de 64 x 54 mm, con mutiples foliculos de 15-25 mm, visualizados
en ecografia transvaginal (A) y abdominal (B). C. Ovario izquierdo ocupando el espacio
de Douglas de 87 x 44 mm con foliculos de menor tamafio que el contralateral y con
edema del estroma, asociado a liquido libre en pelvis en cantidad moderada. D.
Fotografia intraoperatoria de la misma paciente donde se visualiza el ovario izquierdo
torsionado sobre si mismo y de color oscuro secundario a la isquemia.




