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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE

El presente trabajo tiene el objetivo de describir y diferenciar los escenarios diagndsticos posibles
ante una torsidn anexial, tanto en la nifia prepuber como puber
Mostrar los signos ecograficos que permiten el diagnodstico diferencial entre las torsiones anexiales

Brindar informacién adicional sobre el estado y prondstico de los 6rganos comprometidos

Instituto

OULTON

D.'r.'g nadlico y Tratamienio Ambulatoria

) cADI2022 D,




REVISION

La torsion anexial es la rotacién del ovario, en conjunto con la trompa, o a veces la trompa de Falopioaislada

alrededor del eje vascular tubo-ovarico

Estrangulamiento
del pediculo vascular

Ectasiavenosay
linfatica

Congestion anexial

Infarto hemorragico

Trombosis arterial

Es mas frecuente la torsidon en un anexo sano

Puede existir una predisposicion anatdmica que condicione un anexo hipermovil
(longitud excesiva o ausencia congénita del mesosalpinx)

Antes de la menarca se presenta en 3 grupos etarios:
- 2 -4 meses
-2,5-4,5anos

-7-12 anos

La detorsidn quirdrgicatemprana tiene por objetivo evitar la necrosis y preservar la

funcion tubo-ovarica CTD momijtiTON
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PRESENTACION CLINICA

El tipo de presentacion varia en relacion a la edad del

Dolor

paciente, y al tiempo evolutivo de la torsion

abdominal
agudo

Localizacion iliaca y/o hipogastrica
* Comienzo brusco
N é useas o e Con paroxismosy alivios transitorios
Vém itos * Acompahado de palidez, malestar, posicion antalgica

* Resistentea los analgésicos

() capizo22 CTD
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TORSION
ANEXIAL

SOBRE SOBRE MASA TUBARIA
ANEXO SANO QUISTICA AISLADA

| | |

NIN,lA
PREPUBER

QUISTE
FUNCIONAL

TERATOMA NINA PUBER

CUALQUIER ~ .
EDAD NINA PUBER
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TORSION SOBRE ANEXO SANO

e Ovarioagrandado (aspecto

pseudotumoral)

 Multiplesfoliculos de localizacién

periférica

Ovario normal

* Hipertrofia del estroma central

Engrosamiento estromal
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Valoracidon de la ecoestructura. Ecogenicidad

Aspecto isoecogéenico Aspecto hipoecogénico Aspecto hiperecogénico Aspecto heterogéneo

Edema Hemorragia
Sin valor prondstico

QD ouLton
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Deteccidn del pediculo vascular torsionado o Espiral de Torsion

* Pseudomasaredondeada adyacente § "Signo del doble ovario"

al ovario de 10-30 mm

* [soecogénica

-
> & n

Signo del pezén"

"Signo del caracol"
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Doppler Color en el Espiral de Torsion e Intraovario

i, pediculo y en el ovario:
o, \ buen prondstico

Flujopresente en-el rermoling

\‘ifif—monorma -.'af'.cuiai:?-ach:: . Flujo presente en eI

* Flujo ausente: prondstico
variable

—

[Flujo ausente en el remolino
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TORSION SOBRE MASA QUISTICA

Las masas ovaricas quisticas pueden actuar
como un punto de apoyo para potenciar la
torsion

Teratoma quistico maduro es la causa mas
frecuente por su densidad elevada,
ocurriendo a cualquier edad a partir de los 6
anos

Quiste folicular o hemorragico puede causar
torsion después de la menarca
Sobre un tumor maligno es raro en pediatria

Quistes paraanexiales  favorecen la
torsion tubaria aislada después de Ia
pubertad

Todo quiste anecogénico doloroso
debe considerarse torcido hasta
que se pruebe lo contrario

Se debe buscar la Espiral de Torsion
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Busqueda de Espiral de Torsidn sobre masa quistica simple o
compleja

* Se debe seguir el contorno ovarico
e Buscaruna "protrusion”
* Adyacente al ovario

* |soecogénica

e Vascularizacion variable

CADI20Oz2
— 1



TORSION TUBARIA AISLADA

 (Qvarios nhormales
* Quiste paraanexial uni
o bilateral

Quiste paraannexial
eParatubario o paraovarico
eUnilocular

eRedondo u ovoide
eAnecogénico

ePared fina

eUni o Bilateral
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Busqueda de Espiral de Torsidn en la Torsion Tubaria aislada

* Se debe seguir el recorrido tubarioy
los vasos tubaricos

* Buscar en los espacios parauterinoy
periovaricos

* Adyacenteal ovario

e Vascularizacion variable

E26X 23 mm

Espiral avascular Espiral
Infarto tubario vascularizado
hemorragico Trompa viable




CONCLUSIONES

Ante el dolor pélvico agudo, ya sea en nifias o adolescentes, acompafiado de vomitos y/o nduseas
debe descartarse la torsion de anexo

El papel fundamental del radidlogo es establecer el diagndstico de torsion de anexo y evaluacion
de viabilidad ovarica

La isoecogenicidad del parénquima, la presencia de flujo en el ovario afectado y la espiral de

torsion se correlacionan con un mejor pronostico en la viabilidad del anexo

S capi2022 QD) ouiLToN

D.'r.'g nadlico y Tratamienio Ambulatoria




BIBLIOGRAFIA

Servaes S, Zurakowski D, Laufer MR, Feins N, Chow JS. Sonographic findings of ovarian torsion

in children. Pediatr Radiol 2007;37(5):446—451

e Curtis Sutton, Christopher McKinney, Jeffrey Jones, Spencer Gay. Ovarian Masses Revisited:

Radiologicand Pathologic Correlation. RadioGraphics 1992; 12:853-877

* Akosua Sintim-Damoa, Anand Shyamcharan Majmudar, Harris L. Cohen, Louis Swig Parvey. Pediatric

Ovarian Torsion: Spec-trum of Imaging Findings. RadioGraphics 2017; 37:1892-1908

* C.Baud, I. Taleb-Arrada, O. Prodhomme. Détection de la spire : un signe échographique fiable de

torsion d’annexes : A propos de 36 cas. SFIPP Trousseau 2014

CADI2022



