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“Torsion tubarica y su desafio diagnostico para el médico
radiologo.”
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Presentacion del caso

. Paciente femenina de 13 afos que consulta por dolor
abdominal de tipo célico, localizado en hipogastrio, de dos
meses de evolucion. Episodios de vomitos intermitentes

asociados.
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Hallazgos imagenologicos
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Ecografia ginecolégica con ventana trans-abdominal (A): se evidencia voluminosa imagen quistica en pelvis (flecha amarilla), que impronta el techo
vesical. Dado el cuadro clinico de la paciente se complementa con RM de pelvis a fin de descartar torsién ovarica.

RM de pelvis ginecolégica, secuencias T2 axial (B) y sagital (C): se evidencia lesion quistica con septos incompletos (asterisco), con contenido
hiperintenso en T1-FatSat (D) sugestivo de contenido hematico/proteico. La misma presenta realce periférico en secuencia T1 fat sat post-contraste

(E) (punta de flecha), descartando lesion solida. Se sugiere complementar con TC de abdomen con doble contraste para
descartar entre sus diagnosticos diferenciales quiste de duplicacion intestinal.




Hallazgos imagenologicos

A

TC de abdomen con contraste endovenoso, corte axial (A), reconstruccion coronal (B) y sagital (C): se evidencia imagen quistica centro-pélvica
(asterisco), anterior al Gtero (U), el cual genera desplazamiento posterior del mismo y de la vejiga (V) hacia caudal.

Imagen intraquirargica laparoscopica (D): se evidencia voluminoso guiste paratubario (asterisco), trompa de falopio torsionada (punta de
flecha) y ovario izquierdo normal (flecha). Se envia muestra a anatomia patolégica.

En los cortes histoléogicos de la muestra quirargica se observa pared de quiste revestido por un epitelio cibico simple que marca positividad
nuclear para PAXS8 (F) y RE (E), lo que indica torsion por lesion quistica anexial de origen benigno.




Discusion

. La torsion tubarica, si bien es una
condicion poco frecuente, representa wuna
entidad de gran severidad. Su presentacion
clinica suele ser inespecifica y los hallazgos
radiol6gicos no siempre son concluyentes, lo
que puede ocasionar un retraso en el
diagnéstico y, en consecuencia, la pérdida del
anexo afectado. Dentro de sus desencadenantes
se incluyen masas ovaricas, para-ovaricas o
para-tubaricas, y en menor proporcion se
asocia a tratamientos de induccion de la
ovulacion, que aumentan el tamaino de los
ovarios.
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Conclusion

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