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INTRODUCCION

La torsién ovarica es una afeccion en la que el ovario gira sobre su ligamento de fijacién al utero, lo
que puede interferir con el flujo sanguineo hacia el érgano. En situaciones graves, esto puede cortar
el suministro sanguineo al ovario, lo que representa una emergencia médica que requiere atencion
inmediata, ya que puede ocasionar dafio al ovario o incluso su pérdida.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 24 afos que se presenta con un dolor abdominal agudo de un dia de evolucion,
localizado en el hipogastrio y la fosa iliaca izquoerda, de caracter continuo. Asocia nauseas, sin fiebre.
Niega otros sintomas.

Constantes vitales: TA: 86/55 mmHg, FC: 86 Ipm, SatO2: 98%.

Estado general regular, buena coloracion e hidratacion de mucosas.

A la exploracion abdominal, se observa un abdomen blando y depresible, doloroso a la palpacion con
signos de irritacion peritoneal en la fosa iliaca derecha, sin masas ni organomegalias.

Exploracion especuloscopica: introito vulvar y vagina sin hallazgos patolégicos, cérvix bien epitelizado,
flujo normal.

Tacto bimanual: cérvix no doloroso a la palpacién.

Ecografia transvaginal: utero con ecoestructura normal, endometrio homogéneo de 6 mm de grosor.
Ovario izquierdo: aumentado de tamafio, con aumento central de la ecogenicidad y foliculos
periféricos, con Doppler dudoso, sugerente de torsidén ovarica izquierda. Ovario derecho: normal. Se
observa columna de liquido libre de 10x15mm en el fondo de saco de Douglas.

Dado que persiste el dolor abdominal a pesar de la administracion de metamizol y petidina
intravenosa, y ante la alta sospecha de torsidon ovarica izquierda, se informa a la paciente sobre la
necesidad de realizar una laparoscopia diagnéstico-terapéutica, con la posibilidad de anexectomia
izquierda.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La torsidon ovarica es una emergencia médica que exige un diagndstico rapido y un tratamiento
oportuno, basandose en un alto indice de sospecha. La laparoscopia es crucial tanto para confirmar el
diagnostico como para tratar la afeccion, mientras que la ecografia transvaginal es el método
diagndéstico inicial mas comun. Para preservar la funcion ovarica y prevenir complicaciones graves
como la necrosis y la pérdida del ovario, es fundamental una intervencién quirdrgica temprana. El
prondstico suele ser favorable si la intervencion se realiza a tiempo. La educacién y la conciencia de
los profesionales de la salud sobre esta patologia pueden mejorar la rapidez de respuesta y los
resultados clinicos de los pacientes.
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