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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

El presente trabajo tiene el objetivo de describir y diferenciar los escenarios diagnósticos posibles 

ante una torsión anexial, tanto en la niña prepúber como púber

Mostrar los signos ecográficos que permiten el diagnóstico diferencial entre las torsiones anexiales

Brindar información adicional sobre el estado y pronóstico de los órganos comprometidos



REVISIÓN
La torsión anexial es la rotación del ovario, en conjunto con la trompa, o a veces la trompa de Falopio aislada 

alrededor del eje vascular tubo-ovárico

Estrangulamiento 
del pedículo vascular

Ectasia venosa y 
linfática

Congestión anexial

Infarto hemorrágico

Trombosis arterial

• Es más frecuente la torsión en un anexo sano

• Puede existir una predisposición anatómica que condicione un anexo hipermóvil
(longitud excesiva o ausencia congénita del mesosalpinx)

• Antes de la menarca se presenta en 3 grupos etarios:

- 2 - 4 meses

- 2,5 – 4,5 años

- 7 – 12 años

• La detorsión quirúrgica temprana tiene por objetivo evitar la necrosis y preservar la 

función tubo-ovárica



PRESENTACIÓN CLÍNICA

Dolor 
abdominal 

agudo

Náuseas o 
vómitos

El tipo de presentación varía en relación a la edad del 

paciente, y al tiempo evolutivo de la torsión

• Localización ilíaca y/o hipogástrica

• Comienzo brusco

• Con paroxismos y alivios transitorios

• Acompañado de palidez, malestar, posición antálgica

• Resistente a los analgésicos



TORSIÓN 
ANEXIAL

SOBRE 
ANEXO SANO

NIÑA 
PREPÚBER

SOBRE MASA 
QUÍSTICA

TERATOMA

CUALQUIER 
EDAD

QUISTE 
FUNCIONAL

NIÑA PÚBER

TUBARIA 
AISLADA

NIÑA PÚBER



TORSIÓN SOBRE ANEXO SANO

• Ovario agrandado (aspecto 

pseudotumoral)

• Múltiples folículos de localización 

periférica

• Hipertrofia del estroma central

Ovario grande y folículos periféricos Ovario normal

Engrosamiento estromal



Valoración de la ecoestructura. Ecogenicidad

Aspecto isoecogénico Aspecto hipoecogénico

Hemorragia

Aspecto hiperecogénico Aspecto heterogéneo

Edema

Sin valor pronósticoRiesgo isquemia severaBuen pronóstico



Detección del pedículo vascular torsionado o Espiral de Torsión

• Pseudomasa redondeada adyacente 

al ovario de 10-30 mm

• Isoecogénica

"Signo del doble ovario"

"Signo del pezón"

"Signo del caracol"



Doppler Color en el Espiral de Torsión e Intraovario

• Flujo presente en el 
pedículo y en el ovario: 
buen pronóstico

• Flujo ausente: pronóstico 
variable

Flujo presente en el remolino

Flujo ausente en el remolino



TORSIÓN SOBRE MASA QUÍSTICA

• Las masas ováricas quísticas pueden actuar
como un punto de apoyo para potenciar la
torsión

• Teratoma quístico maduro es la causa más
frecuente por su densidad elevada,
ocurriendo a cualquier edad a partir de los 6
años

• Quiste folicular o hemorrágico puede causar
torsión después de la menarca

• Sobre un tumor maligno es raro en pediatría

• Quistes paraanexiales favorecen la
torsión tubaria aislada después de la
pubertad

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

Se debe buscar la Espiral de Torsión



Búsqueda de Espiral de Torsión sobre masa quística simple o 
compleja

• Se debe seguir el contorno ovárico

• Buscar una "protrusión"

• Adyacente al ovario

• Isoecogénica

• Vascularización variable



TORSIÓN TUBARIA AISLADA

• Ovarios normales
• Quiste paraanexial uni

o bilateral

Quiste paraannexial
•Paratubario o paraovárico
•Unilocular
•Redondo u ovoide
•Anecogénico
•Pared fina
•Uni o Bilateral



Búsqueda de Espiral de Torsión en la Torsión Tubaria aislada

• Se debe seguir el recorrido tubario y 
los vasos tubáricos

• Buscar en los espacios parauterino y 
periováricos

• Adyacente al ovario

• Vascularización variable

Espiral avascular
Infarto tubario
hemorrágico

Espiral 
vascularizado
Trompa viable



CONCLUSIONES

Ante el dolor pélvico agudo, ya sea en niñas o adolescentes, acompañado de vómitos y/o náuseas 

debe descartarse la torsión de anexo

El papel fundamental del radiólogo es establecer el diagnóstico de torsión de anexo y evaluación 

de viabilidad ovárica

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

torsión se correlacionan con un mejor pronóstico en la viabilidad del anexo
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