Nombre:

M2 Adela

Apellido:

Rodriguez-Fuentes

Otros Autores:

Glenis Nieves Perdomo, Ignacio Gonzalez Garcia,Melanie Moana Sanchez Vasseur,
Sara Acosta Gonzalez, Beatriz Sanchez de Lorenzo-Caceres

E-mail: adelarfuentes@hotmail.com
Hospital: Hospital Universitario de Canarias
Ciudad: La Laguna

Titulo: "Torsién ovarica: el gran imitador”

Presentacion:

Primigesta de 30 afios. EG de 8 + 5 semanas. Ingresa por sospecha de pielonefritis
para tratamiento antibiotico. Presenta dolor en fosa renal derecha irradiado a genitales,
temperatura de 37°C, con restos de constantes dentro de limites normales. Mala
evolucion clinica focalizando el dolor en FID. Leucocitos de 16.600, Neutréfilos 85% y
PCR de 38. Sedimento: hematuria y piuria. Blumberg positivo. Se solicita ecografia
urgente para descartar apendicitis. US: ovarios aumentados de tamafio con multiples
foliculos de aspecto hemorragico tras puncion folicular por FIV. El anejo derecho se
muestra doloroso a la exploracién, presenta mayor tamarfo y doppler disminuido
significativamente con respecto al contralateral.

Discusion :

Torsion de ovario derecho.

El diagndstico de la torsion de ovario no es facil, dada su baja frecuencia y su
presentacion clinica inespecifica. Puede afectar a mujeres de desde la edad pediatrica
a edades avanzadas, de forma aguda o larvada, por lo que se suele retrasar su
diagnostico y tratamiento.

El 20% se da en embarazas (presencia de cuerpo luteo y mayor laxitud de tejidos),
siendo habitualmente la afectacion unilateral y derecha en el 60% de los casos.

Los hallazgos ecogréficos tipicos son: anejo asimétrico y edematoso. Utero lateralizado
hacia el lado de la torsién. El doppler es variable debido a la doble aportacion arterial
gue presenta asi como en funcién del grado de torsion.

Las causas mas frecuentes son: quistes, masas, cuerpos liteos de gran tamafio,
estimulacion ovarica,...

Conclusion:

La torsion ovérica debe estar presente en el diagndstico diferencial del dolor en FID en
la mujer. Debemos estar alerta para detectar aquellos signos ecograficos que ayuden
al clinico a llegar al diagnéstico y tratamiento adecuado.
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