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RESUMEN

La torsién anexial es la torsién de los ovarios y a veces las trompas uterinas que interrumpe la irrigacién arterial y provoca
isquemia. La torsién anexial es una de las emergencias ginecolégicas més frecuentes y ocurre con mayor frecuencia
durante la edad reproductiva. La presente revision bibliogréfica se llevé a cabo mediante una busqueda exhaustiva en
bases de datos académicas como PubMed, Scopus y LILACS, utilizando términos clave como "torsién ovérica’, "quiste
de ovario", "adolescentes’, "manejo quirtrgico", "enfoque conservador'. Se incluyeron estudios observacionales, series
de casos, revisiones sistematicas y metaandlisis que abordaran el manejo quirargico del quiste de ovario torsionado en
adolescentes. El manejo quirtrgico urgente del quiste de ovario torsionado en adolescentes debe priorizar la destorsion
para preservar la funcién ovérica y la fertilidad futura, incluso en ovarios con apariencia isquémica. La laparoscopia es la
técnica preferida, reservandose la laparotomia para sospecha de malignidad. La rapidez de la intervencién aumenta la
probabilidad de éxito en la conservacién ovarica. Aunque existe riesgo de recurrencia, las estrategias preventivas requie-
ren mas investigacion a largo plazo. La evaluacién intraoperatoria cuidadosa y el enfoque conservador son clave para

optimizar los resultados en adolescentes con esta condicion.

Palabras clave: Torsion ovarica, Quiste de ovario, Adolescentes, Manejo quirdrgico, Enfoque conservador.

ABSTRACT

Adnexal torsion is the twisting of the ovaries and sometimes the fallopian tubes, which interrupts arterial blood flow and
causes ischemia. Adnexal torsion is one of the most frequent gynecological emergencies and occurs most often during re-
productive age. The present bibliographic review was carried out through an exhaustive search in academic databases such
as PubMed, Scopus, and LILACS, using keywords such as "ovarian torsion," "ovarian cyst," "adolescents," "surgical manage-
ment," and "conservative approach.” Observational studies, case series, systematic reviews, and meta-analyses addressing
the surgical management of torsioned ovarian cysts in adolescents were included. Urgent surgical management of torsioned
ovarian cysts in adolescents should prioritize detorsion to preserve ovarian function and future fertility, even in ovaries with
an ischemic appearance. Laparoscopy is the preferred technique, with laparotomy reserved for suspected malignancy. The
rapidity of the intervention increases the probability of successful ovarian preservation. Although there is a risk of recurrence,
preventive strategies require further long-term research. Careful intraoperative evaluation and a conservative approach are
key to optimizing outcomes in adolescents with this condition.

Keywords: Ovarian torsion, Ovarian cyst, Adolescents, Surgical management, Conservative approach.

RESUMO

A torgdo dos anexos € a torgdo dos ovarios e, por vezes, das trompas de Falépio, que interrompe o fluxo sanguineo arterial
e provoca isquémia. A torcao anexial é uma das emergéncias ginecolégicas mais frequentes e ocorre mais frequentemen-
te durante a idade reprodutiva. A presente reviséo bibliogréafica foi realizada através de uma pesquisa exaustiva em ba-

»ow

ses de dados académicas como PubMed, Scopus e LILACS, utilizando palavras-chave como “ovarian torsion”, “ovarian
cyst”, “adolescents”, “surgical management” e “conservative approach”. Foram incluidos estudos observacionais, séries
de casos, revisdes sistematicas e meta-andlises que abordavam o tratamento cirdrgico de cistos ovarianos torcidos em
adolescentes. O tratamento cirurgico urgente de quistos ovarianos torcidos em adolescentes deve dar prioridade a detor-
sao para preservar a fungéo ovariana e a fertilidade futura, mesmo em ovarios com aspeto isquémico. A laparoscopia € a
técnica preferida, ficando a laparotomia reservada para a suspeita de malignidade. A rapidez da intervenc&o aumenta a
probabilidade de sucesso na preservagéo dos ovarios. Embora exista um risco de recorréncia, as estratégias preventivas
requerem mais investigac&o a longo prazo. Uma avaliagéo intra-operatéria cuidadosa e uma abordagem conservadora
sao fundamentais para otimizar os resultados em adolescentes com esta patologia.

Palavras-chave: Torcdo ovariana, Cisto ovariano, Adolescentes, Manejo cirdrgico, Abordagem conservadora.



MANEJO QUIRURGICO DEL QUISTE DE OVARIO TORSIONADO EN ADOLESCENTES: INTERVENCION Gi-
NECOLOGICA DE URGENCIA CON ENFOQUE CONSERVADOR

Introduccion

La torsidon anexial es la torsion de los ova-
ros y a veces las trompas uterinas que
interrumpe la irrigacion arterial y provoca
isquemia. La torsion anexial es una de las
emergencias ginecologicas mas frecuen-
tes y ocurre con mayor frecuencia duran-
te la edad reproductiva. Por lo general, se
produce cuando el ovario esta agrandado
debido a un tumor u otro problema. La is-
guemia prolongada puede causar pérdida
de la funcién ovarica o dafio de las trompas
uterinas (de Falopio) (1).

La fisiopatologia de la torsion ovarica im-
plica que el ovario, suspendido por el liga-
mento infundibulopélvico, puede girar alre-
dedor de dicho ligamento y del ligamento
Utero-ovarico. Este giro provoca la compre-
sion de los vasos ovaricos, interrumpiendo
el flujo sanguineo. Factores como el numero
de vueltas de los vasos y su tension influyen
en este flujo. Debido a que las arterias son
menos compresibles que las venas, inicial-
mente el suministro arterial no se interrumpe
tanto como el drenaje venoso. Cuando se
bloguea el flujo de salida, la perfusion arte-
rial persiste, lo que lleva a un agrandamien-
to ovarico por edema y mayor compresion
vascular. Esta situacion puede desencade-
nar isquemia, necrosis ovarica y hemorra-
gia local (2). Puede ocurrir en los ovarios
y las trompas normales (principalmente en
adolescentes con laxitud de los ligamentos
suspensorios o0 hipermovilidad tubarica), o
ser secundario a quistes o masas (mayores
de 5 cm), siendo el teratoma quistico ma-
duro o quiste dermoide el tumor que mas a
menudo predispone a la torsion (3).

Suele aparecer la mayoria de las veces
durante los afos fértiles de la mujer y se
presenta con mayor frecuencia durante la
ovulacion y en la fase premenstrual que
es cuando se incrementa la congestion
pélvica. Factores de riesgo son también:
el embarazo, la hipertrofia ovarica mayor
de cuatro centimetros, tumores benignos
del ovario, estimulo de farmacos al tratar
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la esterilidad, algunas anomalias ovaricas,
etc. La TO y TA es infrecuente cuando el
anejo es normal y cuando esto ocurre por
lo regular, suele ser en nifas (4). Aunque
es un cuadro que se puede dar a cualquier
edad, la mayor prevalencia se encuentra
en nifas y mujeres en edad reproductiva,
ocurriendo hasta el 20% de los casos en
mujeres embarazadas. La torsion es mas
frecuente en el lado derecho (debido pro-
bablemente a la reduccion de espacio en
el lado izquierdo, que esta ocupado por el
sigma), pudiendo confundirse clinicamen-
te con una apendicitis (5). La mayoria de
los casos en mujeres jovenes y adolescen-
tes son secundarios a patologia anexial,
y habitualmente, las masas ovaricas que
producen torsion son benignas. Por otro
lado, el desarrollo de hidrosalpinx en una
paciente adolescente sin relaciones se-
xuales es muy poco frecuente (6).

Metodologia

La presente revision bibliogréfica se llevo
a cabo mediante una busqueda exhaustiva
en bases de datos académicas como Pub-
Med, Scopus y LILACS, utilizando términos
clave como "torsion ovarica", "quiste de
ovario", "adolescentes”, "manejo quirurgi-
co', "enfoque conservador". Se incluyeron
estudios observacionales, series de casos,
revisiones sistematicas y metaanalisis que
abordaran el manejo quirurgico del quis-
te de ovario torsionado en adolescentes.
Se analizaron datos retrospectivos y pros-
pectivos para identificar tendencias en las
practicas quirurgicas pasadas y presentes,
asi como la evidencia actual que respal-
da el enfoque conservador como primera
linea para preservar la fertilidad futura en
esta poblacion.

Resultados

Diagnostico
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Figura 1. TQO de grandes dimensiones y didametro entre 17 a 23 cm con celularidad au-
mentada

Fuente: Gonzélez-Menocal et al (4)

Figura 2. Torsion de ovario. a) Ecografia, corte longitudinal. Ovario aumentado de ta-
mafo, hiperecogénico, con foliculos periféricos, b) Ecografia, corte longitudinal. Imagen
quistica que corresponde a necrosis ovarica por torsiéon de largo tiempo de evolucion. c)
Tomografia computarizada (TC) sin contraste, corte coronal. Ovario izquierdo en posicion

anémala, aumentado de tamafio y con multiples foliculos periféricos. Utero (U) desplazado
hacia el lado afecto, trompa uterina engrosada y edematosa (flecha blanca) y liquido libre

(flecha amarilla). d) TC sin contraste, corte coronal. Tumor dermoide que contiene grasa
y calcio (asterisco) con engrosamiento mural, liquido libre (flechas blancas) y aumento de

densidad de la grasa adyacente (asterisco).
Fuente: Rivera Dominguez et al (3).
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El diagnostico de esta y otras enfermeda-
des comienza por el método clinico con una
correcta anamnesis, examen fisico, comple-
mentarios y la pericia médica como senala
de forma precisa y didactica Aguilar Pacin
N (2015) citado por Gonzéalez-Menocal et
al (4). La base del tratamiento es la sospe-
cha y confirmacion diagndéstica temprana y
rapida para preservar la funciéon ovarica y
prevenir otros efectos adversos. Los para-
metros analiticos y las técnicas de imagen
como el Doppler, la tomografia o la resonan-
cia magnética nos ayudan en la sospecha
diagnostica. Pero, en la mayoria de casos,
el diagnostico de confirmacion se estable-
ce con la directa visualizacion del ovario
0 anexo torsionados, bien por laparotomia
bien por laparoscopia (7).

Ultrasonido: con un valor predictivo positi-
vo de 87.5% y especificidad de 93.3%, se
pueden mencionar los siguientes hallazgos
por ultrasonido referidos por (Mateo Sanez,
Taboada-Pérez, Hernandez-Arroyo, Ma-

teo-Madrigal, & Mateo-Madrigal, 2013) cita-
dos por xxx. Con base en los resultados de
Marchant se dispuso de una clasificacion
de severidad en tres categorias:

e Categoria 1: sin signos de isquemia, por
tanto, un enfoque conservador puede
ser adecuado en ciertas circunstancias.

e Categoria 2: cerca de 50% de las pa-
cientes sufre isquemia y focos de ne-
crosis, por tanto, el tratamiento debe ser
quirurgico en todos los casos.

e Categoria 3: la isquemiay la necrosis es
el punto central. Se describen dos sig-
nos que representan lo mismo: el signo
de remolino que se describe inicialmen-
te en la rotacion del mesenterio en el
volvulo intestinal y luego se adapta a la
torsion anexial y el signo de espiral que
se aplica al pediculo ovarico (8).

Sintomas

Tabla 1. Diagnostico diferencial de dolor pélvico agudo

Causas ginecolbgicas

Causas gastrointestinales

« Embarazo ectopico.

« Endometritis.

« Enfermedad
inflamatoria pélvica.

« Quistes ovaricos.

« Torsién de anexos.

« Mittelshmerz (dolor a
mitad del ciclo).

Gastroenteritis.
Apendicitis.

Sindrome de Colon
irritable.

Obstruccion intestinal.
Diverticulitis.
Enfermedad intestinal
inflamatoria.

Causas genitourinarias

Otras causas

« Litiasis ureteral.

« Cistitis.

« Piclonefritis.

« Infeccion de vias
urinarias.

Hernia.

Hematoma de la pared
abdominal.
Aneurisma.
Tromboflebitis pélvica.

Fuente: Falquez & Avilés (9).

La torsidén de un quiste de ovario se mani-
fiesta por dolor abdominal intenso y cons-
tante acompafiado de vomitos (9). Algunas
pacientes experimentan oleadas de nau-

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

seas con o sin vomitos. El dolor abdominal
suele ser intermitente con un inicio repenti-

no. La mayoria de las pacientes reportadas (|

buscaron evaluacidon 1 o0 mas dias, hasta
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210 dias después del inicio del dolor. Las

_|||, pacientes premenarquicas tendian a men-

cionar dolor difuso porque les resultaba di-
ficil localizar el dolor. Se considerd que los
sintomas y signos incomodos eran causa-
dos por la torsion anexial. Se ha encontrado
fiebre de bajo grado en algunas pacientes
con torsion ovarica sin enfermedad infec-
ciosa (10).

Factores de riesgo

La torsion ovarica es mas frecuente en mu-
jeres en edad reproductiva. El haber pa-
decido una torsion anexial es un factor de
riesgo importante. Otros factores de riesgo
asociados son todos aquellos que produz-
can un aumento del tamafio ovarico, como
las masas/quistes ovaricos, los ovarios poli-
quisticos o la hiperestimulacion ovarica tras
un tratamiento de fertilidad (11).

Tratamiento

Figura 3. Hallazgo quirurgico: torsion de quiste ovarico

Fuente: Falquez & Avilés (9).

Si se trata quirdrgicamente mediante extir-
pacion antes de que aparezcan complica-
ciones, el prondstico es excelente. Tanto en
casos de torsibn como de ruptura de quiste
ovarico se precisa el estudio anatomopato-
l6gico de la tumoracion, pues ambas situa-
ciones clinicas pueden ocurrir con quistes
de naturaleza benigna o maligna. Si existe
sospecha clinica de malignidad o pacientes
postmenopausicas se completara la ane-
xectomia con histerectomia y anexectomia
contralateral. Sin embargo, en pacientes jo-
venes sin sospecha clinica de malignidad
se adoptara una actitud quirdrgica conser-
vadora resecando la menor cantidad posi-
ble de tejido ovarico (9).

310

El estandar de oro para tratar la torsion
ovarica es la cirugia, y esta es tambiéen la
unica manera de confirmar la torsion. Exis-
ten dos métodos quirurgicos: la laparosco-
pia y la laparotomia. La laparoscopia se ha
convertido en un procedimiento popular. Sin
embargo, si se sospecha cancer de ovario
o de trompa de Falopio, se debe realizar
una laparotomia [58, 59]. Durante la cirugia,
es necesario evaluar la viabilidad ovarica y
preservar su funcion. La uUnica manera de
determinar la viabilidad de un ovario tor-
sionado durante la cirugia es mediante la
inspeccion visual macroscopica. Desde el
punto de vista convencional, los ovarios os-
curos y agrandados pueden tener conges-
tion vascular y linfatica, y pueden parecer

RECIAMUC VOL. 9 N 2 (2025)
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no viables. Sin embargo, multiples estudios
han sugerido que incluso aquellos ovarios
de aspecto negro o azulado pueden con-
servar la funcién ovarica después de la
destorsion. ElI seguimiento postoperatorio
con ultrasonido mostré que mas del 80% de
las pacientes tuvieron un desarrollo folicu-
lar normal después de la destorsion. En los
ultimos afios, el pilar del tratamiento para la
torsion ovarica ha sido la evaluacion quirdr-
gicay la preservacion de la funcion ovarica.
Existen muchas maneras de realizar la ciru-
gia y la destorsion, y la conservacion ovari-
ca casi siempre se recomienda ahora en
lugar de la salpingooforectomia. A menudo
se realiza una quistectomia ovarica para
una masa ovarica benigna. Si se sospecha
altamente malignidad, es necesaria una sal-
pingooforectomia. Segun muchos estudios
observacionales, la destorsion se asocia
con la preservacion de la funciéon ovarica.
Cuanto mas temprano sea el abordaje de la

torsion, mayor sera la probabilidad de pre-
servar la funcion. Después de que se han
desarrollado los sintomas, la conservacion
ovarica disminuye con el tiempo. No hay
evidencia que sugiera que la destorsion
aumente los eventos adversos postoperato-
rios. El manejo en mujeres embarazadas es
similar al de las pacientes no embarazadas,
y la cirugia laparoscopica es segura para la
torsion en mujeres embarazadas (10).

Existe un riesgo de recurrencia después de
la destorsion, pero se desconocen la inci-
denciay las causas. Segun investigaciones
recientes, se pueden utilizar varios métodos
para disminuir el riesgo de recurrencia. Un
meétodo es la supresion de los quistes ovari-
cos mediante anticonceptivos orales. Otro
método es la ooforopexia. Sin embargo,
ambos enfoques carecen de seguimiento a
largo plazo y de un estudio sistematico (10).

Figura 4. E| anejo izquierdo estaba torsionado, con tres vueltas alrededor de su propio

eje (A). Quiste hemorragico de ovario y un gran hidrosalpinx, con rotura tubarica (B)

Fuente: Pardo Pumar et al (6).

Pardo Pumar et al (6) presentaron un caso
clinico de una adolescente de 15 anos con
dolor abdominal agudo en el cuadrante infe-
rior izquierdo, nauseas y vomitos, en quien la
ecografia transrectal reveld una masa quis-
tica en el anejo izquierdo. Tras 42 horas de
evolucion y ante el empeoramiento clinico
con signos de irritacion peritoneal, se realizd
una laparoscopia urgente que confirmé una

RECIAMUC VOL. 9 N2 2 (2025)

torsion del anejo izquierdo con un quiste he-
morragico y un hidrosalpinx roto (figura 4).
Debido a los hallazgos isquémicos irreversi-
bles y la rotura tubérica, se procedid a una
salpingooforectomia izquierda, con un diag-
nostico anatomopatolégico posterior de cis-
toadenoma seroso de ovario e hidrosalpinx,
presentando la paciente una evolucion posto-
peratoria favorable con alta al segundo dia.
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Conclusion

"l' El manejo quirdrgico del quiste de ovario

torsionado en adolescentes requiere una
intervencion ginecoldgica de urgencia don-
de el enfoque conservador, priorizando la
destorsion y la preservacion de la funcion
ovarica, emerge como una estrategia fun-
damental. La evidencia actual, aunque con
limitaciones en el seguimiento a largo plazo,
sugiere que incluso ovarios con apariencia
isquémica pueden recuperar su funcion
tras la destorsion, 10 que subraya la impor-
tancia de evitar la ooforectomia siempre
que sea posible para preservar la fertilidad
futura. La laparoscopia se ha consolidado
como una técnica quirdrgica popular y se-
gura en estos casos, aunque la laparotomia
sigue siendo necesaria ante la sospecha
de malignidad. La rapidez en el abordaje
quirdrgico tras el inicio de los sintomas se
asocia con una mayor probabilidad de éxi-
to en la conservacion ovérica. Si bien exis-
te un riesgo de recurrencia posterior a la
destorsion, las estrategias para mitigar este
riesgo, como la supresion con anticoncep-
tivos orales o la ooforopexia, aun requieren
estudios sistematicos y seguimiento a largo
plazo para establecer su eficacia definitiva
en esta poblacion especifica.
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