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RESUMEN

Introduccion: La torsion anexial es la rotacion completa o parcial del ovario y trompa de
Falopio, que conlleva una disminucién o pérdida completa de su aporte sanguineo. Su
incidencia se estima entre 3 y 7 % de los casos de consulta de urgencia ginecoldgica.
Posee mayor tendencia a manifestarse en el lado derecho. La principal causa son las
masas anexiales benignas y su aparicién puede estar asociada a movimientos bruscos,
saltos o caidas.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente adolescente que presenta abdomen agudo por
torsion anexial derecha.

Presentacion del caso: Se atiende a una adolescente de 14 afios que acude al cuerpo de
guardia con dolor bajo vientre durante tres dias. Presenta nauseas, vomitos de contenido
gastrico y escalofrios. Se realiza laparotomia exploratoria que muestra diagndstico
presuntivo de torsion anexial lo cual se comprueba en el acto quirdrgico.

Conclusiones: La torsion anexial en edad pediatrica es una urgencia ginecologia a tener
en cuenta en toda adolescente que acude a urgencias con dolor abdominal agudo y su
tratamiento es eminentemente quirdrgico.
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ABSTRACT

Introduction: Adnexal torsion is the complete or partial rotation of the ovary and the
Fallopian tube, which implies a decrease or complete lost of their blood contribution to
the body. Its incidence is estimated in among 3 and 7 % of the cases of gynecological
emergencies” service. It is more common to appear in the right side. The main cause of it
is the benign adnexal masses and its onset can be related to abrupt movements, jumps or
falls.

Objective: Present the case of an adolescent patient with acute abdominal pain due to a
right adnexal torsion.

Presentation of the case: A 14 years old patient is attended in the emergencie service
after presenting pain in the lower abdomen during 3 days. She presented dizziness,
vomiting with gastric content and shivers. It was performed an exploratory laparotomy
that showed supposed diagnosis of adnexal torsion, that was confirmed during the
surgery.

Conclusions: The adnexal torsion in pediatric ages is a gynecological emergency that
must be surveilled in all female adolescents attending to an emergencies service with an
acute abdominal pain and its treatment is basically surgical. The surgery is considered
conservative when there is adnexal reperfusion, or radical surgery when there is adnexal
Necrosis.
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Introduccion

La torsion anexial es la rotacion completa o parcial del ovario y trompa de Falopio, que
conlleva una disminucién o pérdida completa de su aporte sanguineo, lo que produce
estasis linfatica y venosa, mas tarde isquemia y, si no se trata, necrosis.Y) Su incidencia se
estima en 3 a 7 % de los casos de consulta de urgencia ginecoldgica. Es la quinta
urgencia ginecoldgica quirargica mas frecuente en EE.UU., por detrds del embarazo

ectopico, cuerpo lateo hemorragico, enfermedad inflamatoria pélvica y apendicitis.® Se
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describe en todos los grupos etarios, y debe tenerse en cuenta en toda mujer que acude a
urgencias con dolor abdominal agudo. Es mas frecuente en el periodo posovulatorio y
con mayor tendencia a manifestarse en el lado derecho.®

La principal causalidad son las masas anexiales benignas (94 % de los casos) y su
aparicion puede estar asociada a movimientos bruscos, saltos o caidas.®

El objetivo del trabajo es presentar el caso de una paciente adolescente que presenta

abdomen agudo por torsion anexial derecha.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 14 afios de edad y antecedentes patoldgicos personales de salud.
Acude al cuerpo de guardia el 18 de noviembre del 2019 por presentar durante tres dias
dolor bajo vientre, hacia fosa iliaca derecha. Ademas, presenta ese dia nauseas, vomitos
de contenido gastrico y escalofrios.

Examen fisico: Piel y mucosas hiumedas y normocoloreadas; se constatd 120/80 mmHg
de presion arterial, frecuencia cardiaca de 115 por minuto, frecuencia respiratoria de 24
por minuto y temperatura de 37 grados centigrados.

A la exploracion del abdomen se constata dolor a la palpacion superficial y profunda,
reaccion peritoneal, con signos apendiculares positivos (Blumberg, Mc Burney, Lanz) y
palpacion de masa en fosa iliaca derecha, mavil, dolorosa, a la percusion sonido mate y
sin auscultarse pulsos.

Examen ginecoldgico: Se observa region vulvar sin alteraciones e himen integro.
Examenes complementarios: Hemoglobina 113 g¢/L; Leucograma: leucocitos 15x10°,
segmentados: 85 %, linfocitos: 11 %; conteo de plaquetas: 380 x10°.

Ultrasonido abdominal: Utero de 6 x 3 cm. Ovario izquierdo sin alteraciones. Hacia anejo
derecho se observa imagen sélida de 10 x 6 cm, que pudiera estar en relacion con la
tumoracion anexial. Presencia de liquido de moderada cuantia hacia fondo de saco. No se
observa liquido libre en cavidad.

Ante la presencia de tales hallazgos se ofrecié una explicacion detallada del caso a los
padres de la adolescente y se inform6 sobre la conducta a seguir. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres y se decide programar a la paciente para cirugia.

Se realiz6 una laparotomia exploratoria. En este procedimiento se encontré torsion
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anexial derecha por quiste de ovario. Se observé anejo torcido, isquémico, hemorragico,
con masa quistica de color violaceo y ovario de aspecto hemorragico, con liquido
sanguinolento hacia fondo de saco de moderada cuantia (Fig. 1).

Teniendo en cuenta las caracteristicas isquémicas del anejo y los dias de evolucion, se
realiz6 salpingo ooforectomia derecha. Se observaron utero, trompa de Falopio y ovario
izquierdo sin alteraciones. La paciente tuvo una evolucion postoperatoria favorable. Se

decidio alta del servicio y seguimiento en consulta de Ginecologia.

Fig. 1 - Pieza obtenida que muestra masa de tejido de 11x10 x 7 cm de color violaceo,
acompafiada de ovario, de aspecto hemorragico.

En el estudio anatomopatolégico de la pieza se reveldo desde el punto de vista
microscopico el diagnostico de infarto hemorragico de quiste de ovario simple. Se
observa capa de células basales de las granulosas separadas de la membrana basal con
células pequefias, redondas, de escaso citoplasma y hemorragia localizada en la pared

(Fig. 2).
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Discusion

Los ovarios son 6rganos pares y simétricos ubicados en la fosa ovarica de la pelvis
menor formada por los huesos coxales y el sacro, la cual limita por detras con los vasos
iliacos internos; por delante, con el ligamento infundibulo-pélvico y por encima con la
linea innominada del coxal. Tienen forma ovoide, aplanada, con un didmetro
longitudinal de 3 a 5 cm, transversal de 2 a 3 cm y un espesor de 1 a 2 cm. El riego
sanguineo proviene de la arteria ovarica, el drenaje venoso se realiza a través de plexos
que drenan en la vena ovarica, y el drenaje linfatico corre a través de los colectores en
el pliegue ovarico, ganglios adrticos, lumbares, y linfaticos uterinos hacia los ganglios
iliacos. La inervacion proviene del plexo ovarico y del ttero vaginal.®

El ovario es un 6rgano de caracteres polimorfos que se encuentran interrelacionados. La
interaccién entre factores genéticos, embriologicos, ontogenéticos, estructurales y
funcionales que puede generar proliferacion neoplésica, benigna o maligna.®

La etiologia del agrandamiento ovarico en la nifiez incluye quistes funcionales, torsién
ovarica y neoplasias malignas o benignas.("? La mayoria son tumores benignos o quistes
funcionales. Aproximadamente entre 10 y 20 % son malignos, lo cual representa el 1 %
de los canceres en la poblacion infantil.®*)

El dolor abdominal agudo constituye uno de los desafios mas importantes a los que

tiene que enfrentarse el médico. Una de cada 100 emergencias corresponde: 50 % a
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cirugia general, 30 % a ginecologia y 20 % a medicina interna. EI abdomen agudo por
torsion consiste en la rotacion de una viscera tubular o pediculada o del epiplon mayor
alrededor de un eje vertical u horizontal. El término torsion de ovario hace referencia a
la rotacién completa o parcial del ovario sobre sus elementos de soporte, lo que
conlleva una disminucién o pérdida completa de su aporte sanguineo. Si junto al ovario
también se produce la rotacion de la trompa de Falopio, hablamos de torsion anexial.
La torsion anexial ocurre a cualquier edad, pero su incidencia es mayor en edad
reproductiva entre 70 - 75 % de los casos.® Tiene una incidencia de 4,9:105 en nifias y
adolescentes. Supone el 3 % de las causas de dolor pélvico agudo y una anamnesis
exhaustiva sera la clave para orientar el diagnostico.9

Ocurre con mas frecuencia en el periodo posovulatorio por la congestion pélvica venosa
que se produce en el momento de la ovulacion, o en la fase premenstrual y la torsién
derecha es més frecuente con una proporcion de 3:2, debido a que el ligamento Utero-
ovarico derecho es mas largo y a la presencia del colon sigmoides que limita la
movilidad del anejo izquierdo. La rotacion del ligamento infundibulo pélvico provoca
la compresion de los vasos ovaricos, e impide el flujo arterial, venoso y linfatico. Sin
embargo, el aporte arterial no se interrumpe inicialmente en el mismo grado que el
drenaje venoso, debido a que las arterias musculares son menos compresibles que las
paredes de los vasos venosos. La oclusion completa del aporte sanguineo resulta en la
pérdida de la funcion ovarica y la necrosis de los tejidos torcidos, dando lugar
clinicamente a hemorragia o peritonitis abdominal.®

La torsion puede aparecer incluso antes de la menarquia y se describen dos picos
etarios: uno en la infancia precoz y otro alrededor de la pubertad. Se pueden torcer tanto
los ovarios normales como los tumorales. En la poblacion infantil y adolescente, la
torsion aparece en ovarios de tamafio normal en el 45 — 51 % de los casos.?

La principal causa de torsion son las masas anexiales: quistes, miomas subserosos
pediculados, neoplasias, generalmente de curso benigno y de cinco 0 mas centimetros
de tamafio. A pesar de que existe una estrecha relacion entre la torsion anexial y las
masas ovaricas, la causa de la torsion es multifactorial, se combinan estos factores con
algin fendmeno constitucional, como el aumento en la tortuosidad y volumen de las
venas del mesosalpinx, trompa excesivamente larga y/o fina, el poco desarrollo del
mesosalpinx, espasmo tubarico, movilidad anexial exagerada, cirugias previas,

embarazo, e hiperestimulacion.®
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Cuando la torsion se asocia a quiste, el hallazgo histolégico mas frecuente es el
teratoma maduro, seguido de quiste de cuerpo luteo y quiste folicular. Los tumores
malignos excepcionalmente se tuercen por adherencias debidas a cambios inflamatorios
y fibroticos. )

El principal sintoma de torsion es el dolor en hemiabdomen inferior, hacia el lado
afectado y de caracter subito. En los casos de torsién incompleta se puede tratar de un
dolor intermitente o colico, incluso puede presentar periodos asintomaticos. Por esta
razon, a pesar de la ausencia de clinica patognomdnica, la presencia de dolor abdominal
de inicio brusco y con posible irradiacion al flanco o zona lumbar, nos debe hacer
pensar en este diagnostico.

Otros signos que estan presentes hasta en 15 — 20 % de los casos son las nauseas y
vomitos, e incluso la febricula, hasta en 2 % de los pacientes.®? A la exploracion fisica
los sintomas pueden parecer discordantes y en 50 % de los casos se presenta un anejo
aumentado de tamafio y doloroso, o incluso un abdomen agudo. Seran los hallazgos
ecograficos, estudio de los flujos vasculares mediante Doppler, la analitica y
cuestionario lo que nos ayudara a afianzar el diagndstico junto con la clinica.®

Ante la sospecha de torsion, la ecografia es el método de imagen de eleccion. En primer
lugar, se deberia realizar via abdominal con la vejiga llena para identificar masas
localizadas en la parte alta del abdomen y luego via transvaginal de ser posible. No
como en este caso que resulté una adolescente. Debe realizarse con la vejiga vacia, para
la valoracién dptima de los anejos. Es caracteristico de la torsion anexial visualizar una
masa quistica, con la observacion de septos o tabiques inconstantes y ecos internos
dispersos y el ovario aumentado de tamafio, pero estas caracteristicas no se observan
siempre. Otro dato ecografico caracteristico, pero menos frecuente, es la presencia de
un ovario aumentado de tamafio, con foliculos en su periferia y la presencia de liquido
libre en el saco de Douglas.

A pesar de que el ultrasonido con Doppler ofrece datos que orientan al diagndstico,
como es el hallazgo de alta impedancia en la estructura tubular de la trompa o flujo
arterial, el diagndstico no puede basarse exclusivamente en la ausencia o presencia de
vascularizacion, sino que debe interpretarse en conjunto con la ecografia y la clinica,
pues los quistes simples, principalmente para ovaricos, tienen escaso flujo en la pared,

que no captan la sefial Doppler. Es por esto que debemos tener presente que la
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existencia de flujo vascular no excluye la torsion con certeza, sino que deberemos
compararlo con el ovario contralateral.®®

Nos encontramos ante signos comunes a otras enfermedades digestivas, ginecologicas o
urinarias con las que debemos hacer diagndstico diferencial, como son embarazo
ectépico, rotura de quiste hemorragico, enfermedad inflamatoria pélvica,
endometriomas y miomas degenerados. Por otro lado, en la patologia no ginecoldgica:
apendicitis aguda, cdlico renal, obstruccion intestinal, ileitis regional, diverticulitis y
bursitis de cadera.®

Un adecuado tratamiento quirdrgico garantiza la fertilidad de un grupo importante de
nifias, adolescentes, embarazadas y pacientes con paridad insatisfecha. Toda paciente
con torsion anexial, debe ser analizada detalladamente en el transoperatorio, para
considerar la posibilidad de un tratamiento conservador. En cuanto a la técnica,
podemos hacer cirugia conservadora para resolver la torsién del anejo, seguido de

quistectomia, o cirugia radical al eliminar el anejo torcido mediante anexectomia.®

Conclusiones

La torsion anexial en edad pediatrica es una urgencia ginecoldgica a tener en cuenta en
toda adolescente que acude a urgencias con dolor abdominal agudo. Su diagnostico esta
basado clinicamente y apoyado por métodos imagenoldgicos y su tratamiento es
eminentemente quirdrgico. Se considera la cirugia conservadora cuando existe

reperfusion anexial, o cirugia radical en caso de necrosis anexial.
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