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RESUMEN

La torsién del ovario sobre su pediculo es la causa de la torsidn anexial provocando estasis linfatica asi como
isquemia, e incluso de no ser diagnosticada y tratada oportunamente puede generar necrosis. El abordaje
quirdrgico temprano pende de un diagnoéstico oportuno, para implementar los mecanismos y tratamientos a
los fines de preservar el ovario. Dada la potencial pérdida de funcionalidad ovéarica motivado al tratamiento
tardio, se hace indispensable es un rapido diagnéstico para el manejo del mismo. Aun cuando la Torsion
Anexial es conocida como una patologia de poca frecuencia, se produce mas a menudo durante los afios
reproductivos, el diagnostico es complejo, en tal sentido se refieren en este estudio los principales hallazgo
radiologicos, tanto en ecografia como en TC y RM, los diagnésticos de los diferentes tipos de torsiones y sus
principales diagndsticos diferenciales.

Palabras clave: Ovarios, anejo, torsion ovarica, dolor abdominal, torsién anexial, diagnostico, ecografia,
doppler-color, TC, RM.

ABSTRACT

The torsion of the ovary on its pedicle is the cause of the adnexal torsion causing lymphatic stasis as well as
ischemia, and even if it is not diagnosed and treated promptly, it can cause necrosis. The early surgical ap-
proach depends on a timely diagnosis, to implement the mechanisms and treatments in order to preserve the
ovary. Given the potential loss of ovarian functionality motivated by late treatment, a rapid diagnosis is essential
for its management. Even though Adnexal Torsion is known as a rare pathology, it occurs more often during the
reproductive years, the diagnosis is complex, in this sense the main radiological findings are referred to in this
study, both on ultrasound and on CT and MRI , the diagnoses of the different types of torsions and their main
differential diagnoses.

Keywords: Ovaries, annex, ovarian torsion, abdominal pain, adnexal torsion, diagnosis, ultrasound, color dop-
pler, CT, MRI.

RESUMO

A torcdo do ovario em seu pediculo é a causa da torcdo anexa, causando estase linfatica e isquemia, e mes-
mo que nao seja diagnosticada e tratada prontamente, pode causar necrose. A abordagem cirdrgica precoce
depende de um diagnéstico oportuno, para implementar os mecanismos e tratamentos para preservar o
ovario. Dada a potencial perda de funcionalidade ovariana motivada pelo tratamento tardio, um diagnostico
rapido é essencial para seu manejo. Embora a torcao anexial seja conhecida como patologia rara, ocorre
com maior frequéncia durante os anos reprodutivos, o diagndstico € complexo, nesse sentido 0s principais
achados radioldgicos sdo mencionados neste estudo, tanto na ultrassonografia quanto na tomografia com-
putadorizada e ressonancia magnética, os diagnosticos dos diferentes tipos de torcdes e seus principais
diagndsticos diferenciais.

Palavras-chave: Ovarios, anexo, torcdo ovariana, dor abdominal, torcao anexial, diagnoéstico, ultrassom,
doppler colorido, TC, RM.



DIAGNOSTICO DE TORSION ANEXIAL

Introduccion

El término torsién de ovario hace referen-
cia a la rotacion completa o parcial del
ovario sobre sus elementos de soporte, lo
que conlleva una disminucion o pérdida
completa de su aporte sanguineo. Segun
la dltima revision del Uptodate 2014 (Ova-
rian and fallopian tube torsion), esta pato-
logia puede afectar a mujeres en todos los
rangos de edad, siendo mas frecuente en
pacientes en edad fértil. (McWilliams & Hill,
2008) (Carrasco, Canete, & Gisbert, El tér-
mino torsion de ovario hace referencia a la
rotacion completa o parcial del ovario sobre
sus elementos de soporte, lo que conlleva
una disminucion o pérdida completa de su
aporte sanguineo, 2015)

La incidencia de la torsion ovarica es des-
conocida. En una revision sistematica pu-
blicada en el American journal of Obstetrics
and Gynecology, esta patologia represento
2,7% de las cirugias urgentes. (Hibbard,
1985)

Antes del surgimiento del ultrasonido (US)
el diagnostico de la torsion del quiste de
ovario se basaba fundamentalmente en la
correlacion clinica de los sintomas y signos,
los examenes de laboratorio y en ocasiones
la laparoscopia. El cuadro clinico que ofre-
ce es inespecifico porque puede simular
otras afecciones, esta enfermedad consti-
tuia un problema para los especialistas. (Al-
varez Sanchez, 2011)

Método

La metodologia utilizada en el presente es-
tudio es la revision sistematica de biblio-
grafia analisis e interpretacion de literatura
cientifico académica disponible dicciona-
rios cientificos, revision de estudios aplica-
dos.

Se selecciono la informacién de acuerdo a
los criterios de pertinencia y correlatividad
tematica, en publicaciones , revistas, arti-
culos académicos y cientificos, originales,
revisiones sistematicas, protocolos, libros,
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boletines, folletos, tesis de posgrado y doc-
torado, noticias cientificas, entre otros do-
cumentos e informacion de interés cientifico
y académico.

En efecto, la revision de estos contenidos
bibliograficos, permite consolidar un ana-
lisis descriptivo sobre los diagnostico exis-
tentes, con detenimiento y profundizacion
en el torsion anexial para el tratamiento qui-
rdrgico apto y que esta a la vanguardia tec-
nolégica- cientifica de hoy.

Resultados
Los Ovarios y su Anatomia Radioldgica

La anatomia radiologica de los ovarios varia
de acuerdo a la fase del ciclo menstrual en
la que se efectue el diagnostico asi como
de acuerdo ala edad de la paciente, si esta
en etapa premenopausica o posterior a ella.

Asi entonces el comportamiento de los ova-
rios, a lo largo de la tres fases, descritas en
el Gréfico I, condiciona el estudio y diag-
nostico que se realice en los mismos, y para
describir su anatomia durante una torsion
ovarica, es necesario conocer su naturaleza
y anatomia en las distintas fases del ciclo
uterino de forma regular.

1. Fase Folicular, Durante etapa podemos
observar las siguientes caracteristicas pro-
pias de esta etapa, de acuerdo al estudio
de imageneologia, se describe a continua-
cion:
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| Tabla 1. Imagenologia de la torsion ovarica

Estudio
Diagnostico

Caracteristicas

S Poseen radiolégicamente [

E elipsoides  hipo  ecoicas |l =
constituidas internamente por
pequenas formaciones
quisticas, llegando a medir 2

Ecografia cm de didmetro.

Las formaciones quisticas
son foliculos en desarrollo ,
uno de estos crecerd mas que [
el resto para producir el ovulo

Estructuras ovaladas para
uterinas, con captaciones de
contrastes donde se observan
los foliculos como ndédulos
hipotensos periféricos

TC

Estructuras elipsoides con
nddulos hiperintensos que se

RM correlacionan con los foliculos

Fuente: (SERAM, 2012)

2. En la Fase de Ovulacion, se genera el e Es de menor tamafo
rompimiento del foliculo que domina dismi-

nuyendo su tamafo considerablemente.

3. En la Fase Lutea , el foliculo en cues-

e No presenta cambios

e Lairrigacion ovarica es doble

tibn se convierte en cuerpo IUuteo hemorra-
gico, quiste irregular de paredes gruesas,
en ocasiones con contenido eco génico en
su interior

En la etapa post- menopausica, los ovarios
presentan las siguientes caracteristicas:

84

De acuerdo a la revision bibliogréfica reali-
zada, se establecen las causas comunmen-
te adoptadas que definen torsion de los
ovarios, y la torsion anexial, su diagnoéstico
y el tratamiento médico comunmente utiliza-
do para cada caso, de acuerdo a su causa
origen.
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DIAGNOSTICO DE TORSION ANEXIAL

Torsion Ovarica - diagnésticos

La torsion del ovario describe una rotacion
del anejo sobre su pediculo vascular, el pro-
pio soporte del ovario, pudiendo envolver al
mismo, a la trompa o incluso a ambos. Esta
patologia aun cuando puede manifestarse
en cualquier edad, se ha evidenciado ma-
yor la frecuencia en la edad reproductiva, y
con gran proporcién en gestantes.

La torsidén del ovario en una primera fase
afecta el flujo venoso comprometiéndose
posteriormente el flujo arterial. El sintoma
inicial es el dolor abdominal en fosa iliaca e
hipogastrio, localizado en el hemi abdomen
inferior, se manifiesta con dolores inespeci-
ficos, intensos de inicio subito, generalmen-
te lateralizado con signos de irritacion peri-
toneal, con o sin masa palpable.

Entre los sintomas asociados a dicha pato-
logia se encuentran:

¢ Nauseas

e \Omitos

e Signos de irritacion peritoneal.
e Alzatérmica leve

Dado que los sintomas son inespecificos y
generalizados, el diagnodstico se comple-
jiza, siendo su confirmacion diagnostica
temprana y rapida, imprescindible en la
preservacion de la funcion ovarica y ante
otros posibles efectos.

Los parametros analiticos y las técnicas
de imagen como el Doppler, la tomografia
0 la resonancia magnética son la via para
diagnosticar, sin embargo el diagnoéstico de
confirmacion se puede establecer con la
visualizacion del ovario o anexo torsionados
de forma directa a través de la laparotomia
y por laparoscopia.

La torsion del ovario varia de acuerdo a la
evolucion del cuadro clinico, es menester
conocer la fisiopatologia, ya que en una pri-
mera etapa la torsion del pedicuro vascular
condiciona la disminucion del drenaje veno-
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so vy linfatico del ovario. Seguidamente, se
compromete el aporte arterial lo que implica
la produccion de un estado de hipoperfu-
sion, que de no tratarse conlleva a infarto
anexial.

Torsion Anexial

A raiz de la torsion del ovario sobre su pro-
pio pediculo (elementos de soporte), la rota-
cion del ligamento infundibulo-pélvico pro-
voca la compresion de los vasos ovaricos,
impidiendo el flujo arterial, venoso y linfatico
disminuyendo su aporte sanguineo, lo que
conlleva a una urgencia ginecolégica, cua-
dro que puede evolucionar a isquemiay, si
no se trata, a necrosis.

La torsion anexial supone el 3% de todas
las emergencias ginecoldgicas. El retraso
en su diagnostico conlleva una detorsion
quirurgica tardia, disminuyendo probabili-
dad de salvar los anejos, ya que pude com-
prometer a ambos.

1. Las trompas de Falopio, que normal-
mente se ubican en el espesor del liga-
mento ancho, con una longitud de 10 cm
y un cm de diametro.

2. Los ovarios ubicados en la cavidad pe-
ritoneal, con volumen entre 6-10 cm en
mujeres menores de 30 anos.

“El aporte arterial no se interrumpe inicial-
mente en el mismo grado que el drenaje ve-
noso, debido a que las arterias musculares
son menos compresibles que las paredes
de los vasos venosos. La oclusion completa
del aporte sanguineo resulta en pérdida de
la funcion ovarica y la necrosis de los teji-
dos torsionados, dando lugar clinicamente
a hemorragia o peritonitis abdominal (Ca-
rrasco, Cafiete, Gisbert, & Balanza, 2015).

Patogenia de la Torsion Anexial:

La torsidn puede ser ocasionada luego de
ejercicio intenso o un aumento repentino de
presion abdominal, la misma es manifesta-
da con mayor frecuencia en la derecha ya
que el ligamento Utero-ovarico derecho es
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|  mas largo que el izquierdo, y la presencia

\
_m’ del

sigma en el lado izquierdo ayudar a pre-

’~ venir la torsion de ese otro lado.

La torsion anexial respectivamente se rela-

ciona con el aumento de volumen del ex-

tremo distal del anexo, ya sea por afeccion

ovarica o de la salpinge, que produce un

giro progresivo sobre su propio eje de todo
— el pediculo ovérico (trompa, meso y estruc-
¢) turas vasculares).

)
~

lar

El efecto que genera la compresion vascu-

producida a causa de la torsion anexial,

incide en la obstruccion del flujo sanguineo
hacia la parte distal del anexo; en efecto,
cuando dicho giro llega a su punto final se

det

iene por consecuencia el flujo sangui-

neo hacia el ovario, produciendo necrosis
distal del anexo ipsilateral lo que conlleva,
finalmente, a un estado de abdomen agudo
de origen isquémico.
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De tal forma que la torsion anexial com-
promete la torsion del ovario, la trompa
de Falopio oincluso la torsion de ambas
estructuras. Es conocida con mayor fre-
cuencia la torsion de ambo anejos (en
mas del 70% de los casos), de hecho
muchos autores refieren la Torsion ane-
xial cuando se hace menciéon a torsion
de ambos anejos

“La causa de la torsion ovarica es multi-
factorial y que algun tipo de anomalia en
las trompas o0 en el mesosalpinx también
estaimplicada en la aparicion de esta ur-
gencia. Se ha propuesto que el aumento
en la tortuosidad y volumen de las venas
del mesosalpinx, que una trompa exce-
sivamente larga o el hipodesarrollo del
mesosalpinx pueden ser factores pre-
disponentes a la torsion anexial”. (Ssi-
Yan-Kai, AL, C, MC, & S, 2018)

La torsion anexial es relacionada con
masas ovaricas, y se precisa que un pe-
queno porcentaje puede ser maligno, de
tal forma que de sospechar malignidad
se procede a la biopsia transoperatoria
o salpingooforectomia para evitar la pos-

terior diseminacion del tejido residual.

Clinica

El dolor se presenta subitamente y como
en pufalada.

Se asocia nauseas y vomitos

Dolor intermitente. No existe caracteris-
ticas de la dolencia de alta sensibilidad
y por ser inespecifico para el diagnosti-
co siempre debe considerarse la torsion
ovarica en cualquier mujer que presenta
dolor abdominal agudo.

Masa palpable entre el 60 y 90% de las
pacientes adultas y entre el 20y 36 % de
las nifas.

Raramente se encuentran signos perito-
neales

La presentacion inicial puede ser similar
a otras patologias por lo que es preciso
realizar los diagnosticos diferenciales
con EIP, EE, quiste no torsionado, apen-
dicitis y urolitiasis.

Se presentan fiebre como sintoma de
necrosis tisular.

Factores de riesgos asociados a la Tor-
sion Anexial

Alguno de los factores de riesgos para pre-
sentar una torsion anexial son:

Las masas benignas y quistes anexiales,

El sindrome del ovario poliquistico y la
ligadura de trompas.

Con mayor frecuencia se manifiesta en
pacientes edad fértil y en embarazadas.

El Sindrome de hiperestimulacion ovari-
ca (FIV) y reproduccion asistida.

Adolescencia, ya que es la etapa de
mayor movilidad de los ligamentos pél-
vicos. cambios bruscos de la presion
abdominal.

La endometriosis, la enfermedad infla-

RECIMAUC VOL. 4 N 2 (2020



DIAGNOSTICO DE TORSION ANEXIAL

matoria pélvica y las neoplasias malig-
nas constituyen factores de proyeccion
para esta patologia dadas las adheren-
cias que se forman entre los anejos y los
tejidos circundantes.

e El principal factor de riesgo para pre-
sentar una torsion anexial es haber pa-
decido una previa.

Diagnéstico de la Torsidon Ovarica

Existen varios métodos para identificar la
torsion ovarica:

1. Resultados de laboratorio:

e Ellaboratorio es principalmente utilizado
como diagndstico diferencial.

¢ Recuento mayor de 12.000 leucocitos se
encuentra hasta en el 56% de los casos
pero no es especifico de la torsion ovari-
ca.

e En casos de necrosis se produce ele-
vacion de la PCR sin embargo, no es
considerado especificamente por esta
patologia.

e |a elevacion de IL-6 puede ser un mar-
cador futuro asi como la elevacion de
CDo4

2. Ultrasonido: con un valor predictivo posi-
tivo 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).

“Con base en los resultados de Marchant se
dispuso de una clasificacién 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.

RECIAMUC VOL. 4 N2 2 (2020)

e (Categoria 3: laisquemiay 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. Ambos
signos son la represen”

3. Pruebas de Imagen

La RMN y el TAC abdomino-pélvico pueden
diagnosticar torsion ovarica. La presencia
de un engrosamiento en la pared tubari-
ca asi como un septo grueso excentrico
en la trompa por imagen TAC pueden ser
sugestivas de torsion, por su parte la RMN
se pueden objetivar imagenes anormales
en secuencias T1y T2 debido a infarto he-
morragico o torsion anexial pero con baja
especificidad, A continuacion en la Tabla |l
sirve de referencia de la imagen ante la tor-
sion ovarica:

87
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| Tabla 2. Imagenologia de la torsion ovarica

, Caracteristicas Imagen

- El ovario aumenta su
tamano
considerablemente.

- Muestra sintomas de

edema

Se observa la torsion

del pediculo.

- Ausencia de
vascularizacion
arterial y venosa.

Ecografia

recCi

- Aumento del tamafio
del ovario con
signos de masas

- Aumenta el tamafio
de la Trompa de
Falopio

TC - Desplazamiento
uterino ipsilateral a
la torsion.

- Trabeculacion de
grasa mesentérica
adyacente

- Ascitis

- Aumento de tamafio

- Desplazamiento
uterino

- Estructuras
vasculares varicosas
en el lado de la
torsion

- Liquido libre en
pelvis —
hemoperitoneo

RM

Fuente: (SERAM, 2012)
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Para valorar el flujo sanguineo del ovario y
comprobar el flujo arterial anexial se debe
aplicar la eco Doppler, en donde se puede
visualizar , tal como lo plantea (Garcia Ro-
mero, Delgado Marquez, & Rodriguez Go-
mez, 2016):

Signo de remolino que se describe ini-
cialmente en la rotacion del mesenterio
en el volvulo intestinal y luego se adapta
a latorsion anexial

Signo de espiral que se aplica al pedi-
culo ovarico.

La efectividad del ultrasonido en el diag-
nostico de torsion ovarica determinan un
VPP de 87.5% y especificidad de 93.3%.

Hallazgos radioldgicos:

La primera prueba que se realiza es la
TC, la cual permite descartar las causas
no ginecologica.

La ecografia modo B es el método més
sensible y especifico para el diagnoéstico
de torsion ovarica.

De acuerdo a la aplicacion de Doppler,
se evidencia como hallazgos mas fre-
cuentes un ovario aumentado de tama-
flo en ausencia de flujo. Es importante
precisar que esta caracteristica puede
igual producirse en casos de detorsion
transitoria o torsion parcial o el examen
es realizado al principio de la torsion.

Asi mismo se puede objetivar una con-
gestion del ovario y apariencia de masa
sélida con multiples quistes periféricos
de entre 8 y 12 mm de diametro. Estos
hallazgos son de moderada sensibilidad
y altamente especificos para el diagnés-
tico.

El tamafo del ovario puede ser predic-
tivo de la presencia de torsion ovarica.
Asimetrias importantes pueden ser es-
pecificas pero no sensibles de torsion
ovarica.

La presencia de liquido libre peritoneal

RECIAMUC VOL. 4 N2 2 (2020)

puede estar presente en pacientes con
torsion ovarica debido a la fuga de liqui-
do intersticial del ovario torsionado.

|. Torsion ovarica y tubo-ovarica aguda:

En la ecografia se identifica un ovario
aumentado de tamano, >4cm, con hipe-
recogenicidad de su estroma y multiples
foliculos periféricos, uniformes, de unos
8-12mm.

Se puede identificar el punto de torsion
del pediculo ovéarico como una estruc-
tura redondeada hiperecogénica, con
multiples anillos hipoecogénicos con-
céntricos en su interior.

El estudio Doppler-color puede mostrar
el signo del remolino en el pediculo tor-
sionado y disminucion de la vasculariza-
cion, si bien esta puede estar preserva-
da en estadios iniciales o en torsiones de
bajo grado. La presencia de flujo venoso
interno es un factor prondéstico favorable
relacionado con la viabilidad del ovario.

En la TC se puede visualizar un despla-
zamiento del ovario hacia linea media,
un aumento de tamano del ovario, cam-
bios inflamatorios pélvicos y liquido libre.

La RM permite distinguir el edema ovari-
co, hiperintenso en secuencias poten-
ciadas en T2, del engrosamiento tu-
barico. La presencia de realce tras la
administracion de gadolinio no excluye
la torsion.

[I. Edema masivo ovarico:

Acumulacion de liguido en estroma
ovarico secundario al compromiso del
drenaje venoso y linfatico como resul-
tado de una torsion parcial o recurrente
del ovario, con presencia de multiples
foliculos periféricos. Esta entidad suele
darse en pacientes jovenes y no debe
confundirse con lesiones neoplasicas.

[1l. Torsion aislada tubarica:

Rotacion mayor de 180° de la trompa so-

89

[Ood



recCi

RAMOS ROBALINO, C., PACHECO ROMERO, K., SOTO VIERA, P., & QUISILEMA RON, V.

bre su eje mesentérico (perpendicular a
la trompa) en su porcion medial. Puede
estar condicionada por masas extrinse-
cas 0 causas intrinsecas: hidrosalpinx,
hematosalpinx, longitud anormal del
mesosalpinx o un curso espiral de la
trompa. En el momento agudo la trompa
edematosa se visualiza engrosada, con
un diametro >15mm. El signo mas espe-
cifico, aunque poco frecuente, es la di-
recta visualizacion del bucle. Dado que
el ovario no esta involucrado, este sera
de caracteristicas normales.

V. Torsién anexial necrdtica:

e Necrosis hemorragica del ovario secun-
daria a una torsion anexial no diagnosti-
cada o a cuadros repetidos de torsion.
El diagndstico mediante ecografia es
complicado, siendo necesaria la reali-
zacion de una TC o una RM, donde se
visualice la ausencia de realce tras la
administracion de contraste. En el es-
tudio de difusion se puede identificar
restriccion del agua libre tanto en el pa-
rénguima ovarico como en la pared de
los quistes y en los coagulos intraquis-
ticos. En secuencias potenciadas en T2
la visualizacion de un halo hipointenso
perifolicular se relaciona con focos de
sangrado, predictor util de la viabilidad
ovarica tras una detorsion quirdrgica.

Principales diagnosticos diferenciales:

Es importante mencionar la importancia
que reviste los diagndsticos diferenciales
ante un diagnostico complejo de la torsion
anexial por la imprecision de la dolenciay lo
inespecifico del mismo, ante lo cual plantea
(Garcia Romero, Delgado Marquez, & Ro-
driguez Gomez, 2016)

“El diagnostico de torsion puede resultar
facil en cuadros clinicos floridos de inicio
brusco, pero resulta todo un desafio cuan-
do se presenta como dolor abdominal no
caracteristico. En estos casos se recurre al
diagndstico diferencial que incluye por un
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lado el embarazo ectopico, rotura de quiste
hemorragico, enfermedad inflamatoria pél-
vica, endometriomas y miomas degenera-
dos , y por otro, la patologia no ginecolo-
gico: apendicitis, colico renal, obstruccion
intestinal, ileitis regional, diverticulitis, bursi-
tis de cadera”

e Quiste de cuerpo luteo hemorragico,
esta patologia al igual que la torsion
ovarica presenta clinica de dolor abdo-
minal subagudo en abdomen bajo en la
fase lutea del ciclo ovarico. La ecografia
evidencia quiste con multiples bandas
de fibrina. El coagulo se puede identi-
fican como un material hiperecogénico
con gruesos septos en el interior del
quiste.

e Apendicitis, para diagndstico diferencial
de realiza la visualizacion directa del
apéndice y los anejos mediante ecogra-
fla, dada la similitud que guarda con la
clinica de la Torsion anexial.

e Sindrome de hiperestimulacion ovarica:
las pacientes que estan siendo tratadas
con reproduccion asistida presentan un
aumento de la viscosidad sanguinea
qgue conlleva coagulopatia, fallo renal, y
derrame pleural. Ambos ovarios aumen-
tan de volumen, con multiples quistes de
gran tamano.

e Enfermedad inflamatoria pélvica: Las
infecciones suelen estar ocasionadas
por Chlamydia trachomatis y Neisseria
gonorrhoeae. La presencia piosalpinx
puede simular una torsion tubarica , vi-
sualizandose en la ecografia como una
masa anexial compleja, con septos, en-
grosamiento mural y de ecogenicidad
heterogénea. La RM es el estudio mas
sensible, identificando el realce difuso
de la masa pélvica, la cual presenta res-
triccion de la difusion del agua libre.

Tratamiento

El tratamiento de uso frecuente era la ane-
xectomia, sin embargo en los ultimos 15
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afnos, se han llevado a cabo cirugias mas
conservadoras, como la detorsion y la plica-
tura, procedimientos minimamente invasi-
VoS para “detorsionar” y preservar el tacion
ecogréfica del pediculo vascular rotado, un
vaso arterial central rodeado por un vaso
Venoso.

La Anexectomia reside en extirpar todas
las estructuras anexas al ovario (incluyen-
do el mismo ovario), dado que se tenia la
idea que el mismo podia generar un ém-
bolo desde la vena ovarica o dejar un ves-
tigio necrotico, en consecuencia, generaba
la infertilidad, aunado a que el tratamiento
pendia de la impresion visual del cirujano al
momento de operar.

En tal sentido es preciso mencionar entre
otros estudios, el realizado por Oelsner y
colaboradores, quienes revisaron los re-
sultados de “detorsiones” efectuadas entre
enero de 1988 y diciembre de 2011, anali-
zaron las complicaciones posoperatorias y
evaluaron la funcion ovarica subsecuente,
incluido el desarrollo folicular con monitoreo
ultrasonografico, la apariencia del anexo en
cirugias posteriores y resultados de la ferti-
lizacion in vitro. De 102 “detorsiones” reali-
zadas, 67 por laparoscopia y 35 por laparo-
tomia, en ninguna hubo tromboembolia. El
ultrasonido mostré desarrollo folicular nor-
mal en 93 y 91% de las pacientes despues
de la “detorsion” por laparoscopia y laparo-
tomia, respectivamente. En cirugias subse-
cuentes, los anexos tuvieron apariencia nor-
mal en nueve de nueve pacientes despues
de la laparoscopia y en cuatro de cinco pa-
cientes después de la laparotomia. Cuatro
pacientes del grupo de laparotomia y dos
del grupo de laparoscopia se sometieron
a fertilizacion in vitro. En las seis pacientes
los ovocitos se recuperaron de la previa is-
qguemia ovarica y se fertilizaron. Los autores
concluyeron que la “detorsion” anexial es el
tratamiento de eleccion en pacientes con
torsion anexial isquémica, preferiblemente
realizada via laparoscopica.
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Conclusiones

La celeridad en el diagnéstico de este
proceso es vital para conservar la fun-
cion del ovario; sin embargo, debido a
su clinica de presentacion inespecifica
retrasa su diagnoéstico y por lo tanto el
tratamiento.

El diagnostico debe sospecharse en
una paciente que presenta dolor abdo-
minal agudo asociado 0 no a nauseas,
vomitos v fiebre.

La ecografia con o sin Doppler es la téc-
nica de imagen de eleccion ante la sos-
pecha de torsion ovarica.

Doppler anormal puede ser indicativo
de torsion ovarica.

El riesgo de malignidad en el proceso
de torsion es muy bajo en cualquier ran-
go de edad.

El proceso diagnostico de frecuente-
mente finaliza al descartar otras pato-
logias, principalmente apendicitis o di-
verticulitis, lo cual orienta enseguida al
origen ginecologico del cuadro clinico,
delimitando al servicio de ginecologia a
la obtencion del diagndstico definitivo.

Es importante para la radiologia tener en
consideracion la torsion anexial como
posible causa de dolor abdominal en ni-
Aas y mujeres, aun cuando es una pato-
logia de poca frecuencia.

No existe marcador sanguineo especifi-
co de la torsion ovarica.

En un esfuerzo por unificar las obser-
vaciones revisadas se recomienda
protocolo de tratamiento conservador
priorizando la fertilidad y funcionalidad
ovarica.

Es imprescindible establecer un proto-
colo de tratamiento de la torsion ane-
xial. Gran parte de los autores revisados
plantean el tratamiento conservador de
la torsion ovarica vs tratamientos quirdr-
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gicos que atentan contra la fertilidad de
la mujer, que se abandonen los trata-
mientos radicales y se realicen cirugias
conservadoras, como la detorsion y la
plicatura, a fin de conservar en mayor
medida la fertilidad de las pacientes con
torsion anexial.

e |a funcionalidad ovarica tras la detor-
sion incluso en casos con ovario negro
ha sido documentada posteriormente
mediante Doppler.

e En cuanto al tratamiento para pacien-
tes premenopausicas se recomienda la
detorsion y conservacion, si es posible,
del anexo.

e |a quistectomia se realiza a menudo
en los casos en gque esta presente una
masa anexial.

e En las pacientes con sospecha de ma-
lignidad esta el manejo conservador por
LPC es el tratamiento de eleccion salvo
en mujeres postmenopadsicas, a quie-
nes se les indica la realizacion de ane-
xectomia.

e En caso de sospecha de malignidad es
necesario contar con el analisis patolo-
gico transoperatorio y, con base en los
resultados, tomar la decision de conser-
var el anexo o extirparlo para tratamiento
curativo.
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