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Mujer de 35 afios, antecedentes de gestacion extrauterina reciente; utiliza
anticonceptivos orales. Presenta dolor en FID, nauseas y febricula desde hace 10
horas. Exploracion fisica sin signos de peritonismo. En ecografia transabdominal:
imagen de aspecto nodular parauterina derecha de aspecto sélido, ecogénica, de
aproximadamente 5 cm, con pequefias imagenes quisticas alrededor y escaso liquido
circundante. No presenta flujos vasculares en su interior. No se observan otras
alteraciones. En RM Pélvica: masa anexial derecha lobulada, limites bien definidos,
hipointensa en T1 con areas discretamente intensas periféricas, en T2 zona central
intensa, con quistes periféricos < 1 cm, sin captacion de contraste en el estudio
dinamico. Hallazgos compatibles con torsion ovérica derecha.

Presentacion:

La torsion de ovario es infrecuente (2-3% de las emergencias ginecoldgicas). Afecta a
mujeres de todas las edades, especialmente en edad fértil (80%). Las mujeres

embarazadas (3er trimestre) y en terapia de reproduccion asistida tienen mayor riesgo.

Compromete inicialmente al flujo linfatico y venoso produciendo edema y
agrandamiento ovarico, posteriormente la circulacion arterial se afecta provocando
isquemia e infartos hemorragicos.

La torsién en un ovario sano es rara, asociandose generalmente a una masa
subyacente. El quiste funcional es el mayor implicado, sobretodo si es mayor de 4 cm.
Los hallazgos en imagen son: aumento del tamafio ovarico, foliculos desplazados a la
periferia, presencia de masa subyacente, imagen en remolino (Whirpool Sign) de los
vasos del pediculo torsionados, éste ultimo es un hallazgo especifico, pero poco
sensible (1/3 de los casos).

Si bien un ovario sin realce es un hallazgo especifico de torsion, la ausencia de realce
no la excluye.

Discusion :

La clinica de la torsion ovarica se manifiesta como un dolor pélvico inespecifico, por lo
que el estudio radioldgico es esencial para llegar a un diagnéstico oportuno.
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A- Ecografia Transabdominal que muestra una masa anexial derecha sin flujo en su
interior. B- Imagen RM sagital potenciada en T2 visualizando un ovario aumentado de
tamafio (flecha), de aspecto edematoso, con pequefios foliculos desplazados
periféricamente. C- Imagen RM en estudio dinamico donde se observa la ausencia de
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realce del ovario derecho tras la administracion de CIV (flecha). D - Imagen RM en
estudio dinamico. Se observa la diferencia entre la captacion normal del ovario
izquierdo (flecha) y la ausencia de captacion del ovario derecho (imagen C).




