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Titulo: Torsién ovarica secundaria a cistoadenoma seroso

Presentacion:

Nifia de 11 afios con menarquia reciente. Acude a urgencias por presentar dolor
intenso en fosa iliaca derecha de 24h de evolucion acompafiado de vémitos, sin fiebre
ni otra sintomatologia. Se solicitd ecografia abdominopélvica donde se observé un
ovario derecho aumentado de tamafio con masa quistica asociada y en situacion
retrouterina con moderada lateralizacion izquierda, hallazgos ecograficos sugestivos de
torsion ovarica. Se realizo laparotomia confirmando ovario derecho torsionado a 540°
de aspecto violaceo con masa quistica. Tras detorsion y lavado con suero caliente el
ovario recupera coloracion rosada. Se practicé quistectomia confirmandose el
diagnostico anatomopatolégico de cistoadenoma seroso.

Discusion :

La torsién ovarica es una urgencia ginecolégica grave pero poco frecuente. La
importancia del diagndstico precoz radica en prevenir el dafio irreversible del ovario.
Sin embargo, el retraso en el diagndstico y tratamiento quirdrgico sucede en ocasiones
debido a que los datos clinicos suelen ser inespecificos.

Ocurre en mujeres en edad reproductiva, sobre todo pacientes jévenes y adolescentes,
durante embarazo y tratamientos de fertilidad. Aunque en la edad pediatrica puede
suceder en ovarios normales, en la mayoria de los casos son secundarios a masa
anexial siendo el teratoma quistico maduro el mas frecuente, ocupando el
cistoadenoma seroso el cuarto lugar.

Los hallazgos ecogréficos caracteristicos son:

. Ovario en localizacion andbmala, aumentado de tamafio, con edema estromal y
foliculos de pequefio tamafio con distribucion periférica.

. pediculo torsionado (“signo del centrifugado”).

. Puede coexistir o no masa ovarica.

. Disminucion o ausencia de vascularizacion arterial y venosa (mas frecuente
afectacion venosa).

. liquido libre intraperitoneal

Conclusion:

La torsién de ovario constituye una urgencia quirtrgica ginecolégica. La ecografia
suele ser la prueba de imagen inicial por lo que debemos conocer sus caracteristicas
ecogréficas para poder establecer un diagnostico precoz.
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