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INTRODUCCION: La torsion ovérica es una emergencia ginecologica que debe descartarse siempre debido a las importante
complicaciones que presenta. Su clinica es inespecifica pero suele presentar con dolor en hipogastrio de instalacion brusca,
nauseas o vomitos y una tumoracion palpable. Su aparicidn aislada es infrecuente y suele estar asociada a otra patologia, siendo
su etiologia mas frecuente los quistes de ovario (90% benignos); siendo mayor su probabilidad de torsion a mayor tamafio del
guiste. La aparicién de signos como fiebre o leucocitosis pueden dirigirnos el caso hacia una probable necrosis. La evaluacion
ecografica también es inespecifica siendo el hallazgo mas comun el agrandamiento heterogéneo de un ovario, aunque un ovario
ecograficamente normal no la descarta. Ante su sospecha siempre debemos descartar un abdomen rigido ““en tabla™™ que nos
orientaria hacia una urgencia quirargica. El diagnéstico definitivo se realiza mediante cirugia, preferiblemente laparoscoépica.
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DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Paciente de 47 afos que acude a
Urgencias por presencia de dolor crénico
en FID con aparicion de dolor subito esa
mafiana y sensacion nhauseosa. La
paciente esta en LEQ por quiste ovarico de
96x95mm en anejo derecho.

MANEJO: A la exploraciéon presenta
constantes normales, abdomen blando y
depresible con signos de defensa pero sin
irritacion peritoneal. Exploracion bimanual
dolorosa con palpacién de masa en FID. El
estudio ecografico muestra un gran quiste
en OVD de 110x80mm que en su interior
presenta otro mas complejo, multicameral,
de distintas densidades, con minimo
liquido libre (1.4 cm). Se administra
analgesia con Nolotil y Enantyum iv y se
solicita analitica que muestra 14.35
x1073/uL leucocitos; siendo el resto de
parametros normales. Ante la no respuesta
al tratamiento analgésico se decide hacer
una LPS exploradora.

LAPAROSCOPIA: visualizacion de gran
quiste de aspecto hemorragico, de 12cm,
torsmnaQO (3 vueltas) depe_ndlente de OD y 1. Imagen ecografica con quiste en OVD de102.7x84.7mm, multicameral.

presencia de escasa cantidad de sangre. 2y 3. Imagenes durante la cirugia LPS con presencia de trompa derecha y realizacion de anexectomia.
Se aspira 200 mL de sangre libre y se hace| 4. Quiste una vez extraido.

lavado de cavidad. Se realiza anexectomia s
derecha y ante la imposibilidad de ; el
extraccién del anejo en una bolsa de LPS, = MEDLINE
se decide puncion y aspiraciéon de su U W
contenido, con posterior extraccion del
anejo. Se envian todas las muestras a AP.
INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA:
Cistadenoma seroso benigno torsionado.
Trompas de Falopio congestivas, sin
alteraciones relevantes.

DISCUSION:

La clinica de esta patologia es muy inespecifica y por ello debemos tenerla siempre en mente y realizar su descarte, si es
preciso con una LPS exploradora. Aunque la clinica es inespecifica, ante el antecedente de un quiste de ovario de mas de 10
cm y una clinica subita de nauseas y vomitos, nuestra primera sospecha debe ser la torsion ovarica. Su diagnostico precoz
puede permitir la realizacion de un tratamiento conservador y preservar asi la funcién ovarica. Puede ocurrir a cualquier edad
pero es mas frecuente a edad fértil, como en la paciente de nuestro caso. Es infrecuente que se produzca de forma aislada y,
COmMo en nuestro caso, suele estar asociada a quistes de ovario benignos.
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