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fPaciente femenino de 40 afios de edad que ingresa a la guardia por presentar dolor pélvico de\
gran intensidad de aproximadamente 8 horas de evolucién asociado a nauseas. Tras un
exhaustivo examen fisico, y definida la sospecha diagnostica, se decide realizar ecografia
abdominal y posterior tomografia contrastada de abdomen para definir conductas . Tras la
realizacion de los estudios se procede a la internacion de la paciente y el consiguiente manejo
quirurgico ( ooforectomia ). Tras cuatro dias de internacién y evolucidn satisfactoria, se decide
Qlta medica con recomendaciones. j

s \

Ecografia: Se advierte a nivel de regién anexial izquierda imagen compleja de 90 x 50 mm, de
bordes irregulares y contenido homogéneo, con imagen quistica compleja ( con tabique de
4mm ) en la periferia, y evidente incremento de la ecogenicidad de la grasa circundante, que
podria corresponder en primera instancia a ovario aumentado de tamafio secundario a torsion.
La sefial doppler se advierte disminuida.

Tc contrastada: Se visualiza aumento del volumen del ovario izquierdo con escasos cambios
inflamatorios pélvicos sin liquido libre por el momento. Observandose imagen quistica
compleja sin realce ante la administracion de contraste.

Gscusién : Sea cual sea el mecanismo mediante el cual el peso del ovario aumenta y/o Q
incrementa su movilidad ( Trompa de Falopio larga, tumores, quistes de gran tamafio. etc. ), el
proceso fisiopatolégico de la torsidon deriva de una disminucidon considerable del flujo venoso
en primeras instancias y del arteriovenoso en estancias mas tardias; afectando de esta forma
la Irrigacion y el drenaje venoso y condicionando de esta forma el edema, el aumento de
volumen del ovario y eventualmente la necrosis hemorragica. La apariencia sonografica
dependerd de la duracién de la torsidn, su intensidad completa e incompleta y la presencia o
ausencia de una masa ovarica. El estudio con Doppler color ayuda a predecir la viabilidad del

Q/ario y evitar ooforectomias innecesarias. j

Conclusion: La definicion temprana de una sospecha diagnostica pertinente, coadyuvada por
una evaluacién ultrasonografica adecuada, nos permite realizar un diagndstico oportuno de la
torsién de ovario y realizar al mismo tiempo, la evaluacion de la viabilidad de este ultimo, para

asi de esta forma, preservar la funcion ovarica y facilitar las condiciones para una estabilidad
hormonal a futuro. O en su defecto definir la realizacion de la ooforectomia como
procedimiento resolutivo para evitar el compromiso vital de la paciente en cuestién.




