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TORSION DE OVARIO: A PROPOSITO DE UN CASO
Penalver Yepes, N; Rigabert Martinez-Romero, AV; Gomez Mateo, MA; Parra Sanchez, L; Ortega Suarez, D; Pérez Martinez, AM

INTRODUCCION

La torsion de ovario es una emergencia ginecoldgica rara pero potencialmente devastadora que ocurre cuando un anexo uterino (ovario y/o trompa de Falopio) rota sobre su eje vascular comprometiendo el flujo sanguineo, pudiendo causar isquemia y
necrosis. Su incidencia estimada es de 5-10 por cada 100,000 mujeres por afo, siendo mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. Los factores predisponentes incluyen masas ovaricas mayores a 4 cm, embarazo, tratamiento hormonal para la induccién
de la ovulacion y antecedentes de torsidon. A pesar de ser un desafio diagnéstico debido a su sintomatologia inespecifica, el reconocimiento precoz y la intervencién quirurgica son cruciales para prevenir complicaciones severas y preservar la funcionalidad
ovarica.El siguiente documento analiza un caso clinico de torsion de ovario en una paciente de 42 afios, destacando su presentacion, manejo y las lecciones aprendidas para la practica clinica.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 42 afos acude a urgencias por dolor abdominal de una semana de evolucién, con
intensificacion aguda en las ultimas horas. El dolor, inicialmente tipo cdlico, evolucioné a un dolor agudo y
constante. La paciente no presentaba fiebre y sus antecedentes personales no revelaban patologias de
interés. Como antecedente relevante, la paciente estaba bajo seguimiento por un quiste de paraovario
derecho diagnosticado dos anos atras.

Exploracion fisica

En la exploracién, la paciente mostré constantes vitales estables. El abdomen era blando y depresible,
con dolor a la palpacion en el hemiabdomen inferior, pero sin signos claros de irritacion peritoneal.
Estudios complementarios

Se realizaron pruebas de laboratorio, sin hallazgos resefables. La ecografia transvaginal revel6 un utero
en anteversoflexion con endometrio homogéneo. El ovario izquierdo era de aspecto normal, pero en el
fondo de saco de Douglas se identificé una formacion quistica bilobulada de 44x26 mm correspondiente
al quiste de paraovario derecho previamente conocido. Ademas, se observé edema de la trompa derecha
(41x16 mm) y el caracteristico signo del remolino, altamente sugestivo de torsiéon anexial.

Signo del Remolino.

Ante la sospecha de torsion anexial, se decidié realizar una laparoscopia exploradora. Durante el
procedimiento se confirmé la torsion completa del complejo anexial derecho, con dos vueltas completas
sobre su eje. El tejido presentaba signos evidentes de necrosis, por lo que se llevd a cabo una

anexectomia derecha. Trompa derecha edematosa.

CONCLUSIONES

El caso subraya la importancia de una evaluacion clinica detallada y el uso de técnicas de imagen, como la ecografia transvaginal, para identificar signos especificos como el signo del remolino. Aunque la torsién de ovario es un diagndstico clinico, la
intervencién quirurgica es fundamental no solo para confirmar el diagndstico sino también para intentar salvar los érganos afectados, siempre que sea viable. En este caso, la necrosis del anexo requirid una anexectomia, evitando complicaciones sistémicas

mayores.
Este reporte enfatiza la necesidad de sospechar torsion anexial en mujeres con dolor abdominal agudo, particularmente aquellas con antecedentes de masas anexiales. La intervencion temprana puede ser determinante en la preservacion de la fertilidad y la

salud general de la paciente.
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