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Infroduccion: La torsion ovarica (TO) es una urgencia ginecolégica, cuyo retraso en el diagnéstico v tratamiento, puede
resultar en la pérdida de la trompa y/o el ovario. Su incidencia en la poblacion general es del 3%.
Su diagnostico puede ser un reto, debido a sintomas poco especificos.

La clinica mas comun es un dolor abdominal bajo, de inicio brusco, a menudo asociado con nauseas o vomitos.
Mediante ecografia, el hallazgo mas comun es un agrandamiento heterogéneo de un ovario, sin embargo un ovario
normal no lo descarta. La utilidad del Doppler es controvertida, hallando disminuciéon o ausencia de flujo venoso.

Aunque la torsion anexial es con mayor frecuencia unilateral, se han reportado casos de torsion bilateral anexial
sincrona o asincronica. La torsion ovarica bilateral asincronica fue descrita por primera vez por Baron en 1934.
Es una situacion infrecuente pero puede ser devastadora y conducir potencialmente a la castracion.

(as0 Clinico: Nifa de 15 afios que consulta por dolor abdominal en fosa iliaca
izquierda , de comienzo brusco, asociado a nauseas y vomitos.

La ecografia muestra imagen de 8cm que capta leve color con el Doppler en anejo
izquierdo. Se sospecha TO y se realiza una laparoscopia (LPC), evidenciandose el
ovario izquierdo edematoso, aumentado de tamano, de color oscuro, torsionado 6
vueltas sobre su pediculo.

Se realiza anexectomia izquierda.

Tres anos después, vuelve a consultar por dolor de comienzo brusco en fosa iliaca
derecha, acompanado de cortejo vegetativo. Ecografia: ovario derecho (OD)
edematoso y aumentado de tamano (4,5cm), que conserva la vascularizacion.

Se realiza nueva LPC diagnostico-terapéutica evidenciandose OD aumentado de
tamano, de color oscuro, torsionado 3 vueltas.

Se devuelve el ovario a su posicion anatomica, recobrando parcialmente su
coloracion habitual.

Actualmente esta asintomatica y el OD ha recuperado su tamano y presenta

flujo Doppler conservado Ovario torsionado visto en la LPC

DISCUSION: El mecanismo de la TO no se conoce con certeza. La mayoria de los casos son secundarios a patologia anexial
La exploracion ultrasonografica sigue siendo la investigacion mas util. Aunque la ecografia Doppler color puede detectar
el estado de la circulacion anexial, la presencia de flujo normal no excluye la torsion.

La reseccion quirurgica ha sido el tratamiento de eleccion. Recientemente, se ha sugerido que los anejos isquémicos se
pueden detorsionar y dejar in situ.

También se defiende la ooforopexia contralateral para disminuir el riesgo de torsion posterior, fijando el ovario a la parte
lateral de |la pared pélvica

conclusiones:

-Cuando se sospecha una torsion ovarica, la LPC debe realizarse sin demora.

-El manejo conservador debe ser considerado para prevenir la castracion quirurgica.

-Se debe considerar la ooforopexia del ovario ipsilateral y contralateral.

-La apariencia macroscopica del ovario no es un indicador fiable del grado de isquemia.

-Cualquier quiste o tumor sospechoso deberia ser resecado electivamente sin las dificultades técnicas de un ovario
edematoso y hemorragico
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