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Presentación del caso

• Paciente femenina de 13 años que consulta por dolor 
abdominal de tipo cólico, localizado en hipogastrio, de dos 
meses de evolución. Episodios de vómitos intermitentes 
asociados.



Hallazgos imagenológicos

Ecografía ginecológica con ventana trans-abdominal (A): se evidencia voluminosa imagen quística en pelvis (flecha amarilla), que impronta el techo 
vesical. Dado el cuadro clínico de la paciente se complementa con RM de pelvis a fin de descartar torsión ovárica.
RM de pelvis ginecológica, secuencias T2 axial (B) y sagital (C): se evidencia lesión quística con septos incompletos (asterisco), con contenido 
hiperintenso en T1-FatSat (D) sugestivo de contenido hemático/proteico. La misma presenta realce periférico en secuencia T1 fat sat post-contraste 
(E) (punta de flecha), descartando lesión sólida. Se sugiere complementar con TC de abdomen con doble contraste para
descartar entre sus diagnósticos diferenciales quiste de duplicación intestinal.
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Hallazgos imagenológicos

TC de abdomen con contraste endovenoso, corte axial (A), reconstrucción coronal (B) y sagital (C): se evidencia imagen quística centro-pélvica 
(asterisco), anterior al útero (U), el cual genera desplazamiento posterior del mismo y de la vejiga (V) hacia caudal.
Imagen intraquirúrgica laparoscópica (D): se evidencia voluminoso quiste paratubario (asterisco), trompa de falopio torsionada (punta de 
flecha) y ovario izquierdo normal (flecha). Se envía muestra a anatomía patológica.
En los cortes histológicos de la muestra quirúrgica se observa pared de quiste revestido por un epitelio cúbico simple que marca positividad 
nuclear para PAX8 (F) y RE (E), lo que indica torsión por lesión quística anexial de origen benigno.



Discusión 

• La torsión tubárica, si bien es una 
condición poco frecuente, representa una 
entidad de gran severidad. Su presentación 
clínica suele ser inespecífica y los hallazgos 
radiológicos no siempre son concluyentes, lo 
que puede ocasionar un retraso en el 
diagnóstico y, en consecuencia, la pérdida del 
anexo afectado. Dentro de sus desencadenantes 
se incluyen masas ováricas, para-ováricas o 
para-tubáricas, y en menor proporción se 
asocia a tratamientos de inducción de la 
ovulación, que aumentan el tamaño de los 
ovarios.

Conclusión

• En pacientes pediátricas y 
adolescentes con dolor pélvico 
agudo, la torsión de trompas de 
Falopio debe ser incluida dentro 
del espectro de diagnósticos 
diferenciales. La combinación de 
los hallazgos obtenidos por 
ultrasonido, TC y RM es crucial 
para lograr un diagnóstico preciso 
y oportuno, lo que a su vez permite 
establecer un tratamiento 
adecuado y evitar el desarrollo de 
complicaciones.
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