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INTRODUCCION

La torsidn ovarica es una causa infrecuente de dolor abdominal agudo en las ninas y adolescentes. Se calcula una incidencia de 4,9 casos por
cada 100.000 mujeres menores de 20 anos, y un 13% corresponde a ninas prepuberales menores de 11 anos.

Los sintomas de presentacion son altamente inespecificos, y pueden confundirse con un gran numero de patologias abdominales, quirurgicas y
No quirurgicas.

Las pruebas complementarias (ecografia, eco-doppler, TAC o RNM abdominopelvico, ayudan a establecer el diagnostico, pero con frecuencia no
son concluyentes. El diagnostico final es quirurgico.

CASO CLINICO

Nina prepuber de 12 anos, que acudio al servicio de urgencias por dolor abdominal de una semana acompanado de vomitos.

Exploracion: El abdomen es doloroso a la palpacion profunda, la paciente ofrece resistencia voluntaria que dificulta la exploracion.

Ecografia abdominopelvica: Masa compleja gigante en hipogastrio-pelvis central de 142x100x115mm compatible con teratoma quistico
dependiente del ovario izquierdo. La masa presenta paredes gruesas irregulares, areas quisticas y areas solidas nodulares multiloculadas, con septos
gruesos, con proyeccion papilar de 58x42 mm con imagenes sugestivas de calcificaciones en su interior y sin flujo vascular. Moderada cantidad de
liquido ascitico libre en pelvis menor. Uropatia obstructiva (hidronefrosis grado |-l derecha y grado | izquierda). En el ovario derecho se aprecian
multiples foliculos.

TAC abominopelvico: Gran masa abdominal en hemiabdomen inferior y pelvis de 7’2 x 127 x 14’4 cm. Con margenes bien delimitados, de aspecto
multiloculado con septos engrosados. Con focos de calcificacion lineal de hasta 3 cm, distribuidos por los septos y con depositos grasos. Hallazgos
sugieren como posibilidad diagnostica un teratoma quistico maduro. El utero de la paciente es normal.

Tratamiento quirurgico: Se realiza laparotomia urgente mediante incision de Pfannestiel.
Hallazgos: Anejo izquierdo aumentado de tamano a expensas de tumoracion ovarica de aspecto teratoma de 12 cm, con torsion de 2-3 vueltas. El

utero y el anejo derecho son normales. Se realiza anexectomia izquierda.

Anatomia patolégica: TERATOMA QUISTICO MADURO TORSIONADO.

Figura 1: TC abdominopélvico con gran masa en hipocondrio y pelvis, margenes bien definidos Figura 2: Torsion ovarica mas masa anexial.
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 La torsion ovarica es una urgencia quirurgica inusual en la edad pediatrica, que ocurre cuando el ovario gira sobre sus ligamentos de soporte

impidiendo el flujo sanguineo.

 Sino se resuelve, puede conllevar la aparicion de necrosis tisular y perdida de funcion ovarica. El tratamiento consiste en la detorsion y fijacion o la
extirpacion del ovario implicado lo antes posible.

 Laclinica de la torsion ovarica y los hallazgos de la exploracion fisica es muy inespecificos.

« Apesar de los avances tecnologicos en las pruebas de imagen, el diagnostico definitivo de torsidon ovarica es quirurgico
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