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r  e  s  u  m  e  n

La torsión ovárica es un cuadro grave, no muy frecuente, en el que el tiempo se convierte

en  un factor decisivo para la viabilidad funcional del ovario afectado.

Englobada dentro del diagnóstico diferencial del dolor abdominal, el éxito en el abordaje

de esta enfermedad se basa en la celeridad en su diagnóstico y su tratamiento posterior. Sin

embargo, muchas veces, su confirmación y su tratamiento pueden demorarse.

No  es lo que ocurre, afortunadamente, en el caso que presentamos, pues el clínico fue

capaz de mantener un alto grado de sospecha, lo que permitió activar la intervención

quirúrgica precoz y terminar con éxito la asistencia de la paciente.
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Ovarian torsion is an uncommon, but severe disease in which time becomes a decisive factor

for  the functional viability of ovary affected.

Included within the differential diagnosis of abdominal pain, success in the management

of  this condition is based on the speed of its diagnosis and subsequent treatment. However,

confirmation and treatment can often be delayed.

Fortunately, this was not so in the present case, as the clinician was able to maintain a
high degree of suspicion, leading to a successful early surgical intervention that ended in a

good outcome for the patient.
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m e d g e n y f a m . 

Mujer de 21 años, sin alergias medicamentosas ni antece-
entes de interés, nuligesta, remitida desde atención primaria
or dolor abdominal brusco de hora y media de evolución,
n la fosa ilíaca derecha, de carácter cólico con intensidad
escala visual analógica) de 8/10. Es atendida en la policlínica
e urgencias, desde donde ingresa en cama de observación por

a intensidad del cuadro álgico y agitación importante secun-
aria al dolor.

Se procede a la administración de analgesia intravenosa
ara alcanzar el bienestar necesario que permita realizar una
istoria clínica y una exploración adecuadas.

Una vez alcanzada esta situación, aunque persiste la sen-
ación álgica referida en la escala como 4-5/10, la paciente
anifiesta dolor en la fosa ilíaca derecha desde hace 2 h

proximadamente, que se inició bruscamente en su domi-
ilio, de carácter constante, aunque con accesos de mayor
ntensidad y con la emisión de 3 vómitos alimenticios. Niega
ntecedentes de interés y posibilidad de embarazo; mani-
esta la fecha de la última regla 9 días antes de la fecha
ctual.

Se encuentra afebril y hemodinámicamente estable, con
ensiones arteriales de 102/53 y una frecuencia cardiaca de
3 lpm. La exploración abdominal, artefactada por la escasa
olaboración de la paciente, muestra dolor reproducible de
orma difusa, y muy especialmente en la fosa ilíaca derecha
on signo de rebote.

Se ajusta analgesia intravenosa y se solicita analítica
ompleta de orina, radiografía de tórax y abdomen, y electro-
ardiograma.

Se contacta inmediatamente con el ginecólogo de guardia,
uien, tras explorar a la paciente, realiza ecografía trans-
aginal con los siguientes hallazgos: útero en anteversión,
ndometrio en primera fase de ciclo, ovario izquierdo normal;
n el ovario derecho se observa una imagen de 14 × 9 cm,  ane-
oica, de bordes bien definidos, con sospecha de torsión del
vario.

Se contacta con el anestesista de guardia y el equipo de
uirófano para exploración quirúrgica (laparoscopia) que posi-
ilita posteriormente la detorsión del ovario. Desde la entrada
e la paciente por la puerta del hospital hasta su recepción en
uirófano han transcurrido tan solo 80 min.

La paciente presenta una evolución favorable. La masa
onstatada corresponde en la ecografía a un teratoma.

Actualmente se encuentra bajo seguimiento por el servicio
e ginecología.

omentario1–5

a torsión ovárica consiste en una rotación total o parcial del
nejo sobre el ligamento que lo sustenta, alrededor de su eje
ascular. Provoca una dificultad en el aporte sanguíneo, y en el
renaje venoso y linfático del mismo,  y desencadena gangrena

 necrosis hemorrágica.
Es la quinta urgencia ginecológica, y afecta a mujeres de

odas las edades, aunque en el 80% de los casos se trata

e pacientes menores de 50 años. La edad media de presenta-
ión es en torno a los 25 años. Debe tenerse en cuenta su des-
istaje en el diagnóstico diferencial del dolor abdominal en la
ujer.
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Habitualmente, aproximadamente en el 94% según algu-
nas series, se debe a masas ováricas, la mayoría de las cuales
de curso benigno (la más  frecuente es el teratoma quístico
maduro). En general puede justificar una torsión ovárica cual-
quier enfermedad que curse con aumento del tamaño del
anejo: la hiperestimulación ovárica, el embarazo ectópico, los
quistes, las neoplasias,. . .

Existe, además, una serie de factores de riesgo:

• Intrínsecos:
− Alteraciones congénitas de la trompa (excesiva longitud,

recorrido tortuoso,. . .).
− Alteraciones adquiridas (hidro/hematosalpinx, peristal-

sis anormal,. . .).
• Extrínsecos:

− Alteraciones de órganos vecinos (neoplasias,
adherencias,.  . .).

− Traumatismos de órganos pélvicos.
− Embarazo.

El dolor abdominal está presente en prácticamente todos
los casos. Es agudo, brusco, de pocas horas de evolución, una
o 2 (muy raramente por encima de las 36-48 h), de carácter
cólico y palpitante, generalmente localizado en el hemiabdo-
men  inferior, y más  intenso en el lado en que se produce la
torsión, que suele ser el derecho. Hasta en un 15-20% suele
acompañarse de náuseas y vómitos. Otros síntomas, menos
frecuentes, son la febrícula y la fiebre (esta llega a presentarse
hasta en un 2% de los pacientes).

Los signos exploratorios son muy variables y solo en el 15%
de los pacientes se constatan signos de irritación peritoneal.
En casos muy excepcionales la torsión (en el supuesto de la
no existencia de dolor) puede manifestarse como una masa
abdominal.

El Self Assessment Questionnaire for Gynecologic Emergencies
(SAQ-GE) es un cuestionario propuesto por algunas guías,
y puede tener utilidad en el cribado de la torsión ovárica
en pacientes con dolor pélvico agudo. Basado en 5 criterios
clínicos (dolor abdominal o lumbar unilateral, ausencia de
leucorrea o metrorragia, dolor ovárico, dolor calificado como
«insoportable» por la paciente y vómitos) se obtiene una pun-
tuación de 0-10. Se califican de «bajo riesgo» las situaciones
con valores por debajo de 7 puntos (S = 96,7%; VPN = 99%).

En el diagnóstico diferencial de la torsión ovárica figuran
enfermedades como la gestación ectópica, las masas pélvicas,
la enfermedad inflamatoria pélvica, la apendicitis aguda, la
diverticulitis. . .

Las pruebas complementarias que han de solicitarse (sin
olvidar el control adecuado del dolor) son:

• Analítica de sangre y orina.
• Hemograma  (puede mostrar leucocitosis inespecífica).
• Coagulación (como prueba preoperatoria).
• Sedimento urinario y prueba de embarazo.
• Ecografía: con Doppler comprobamos la ausencia de flujo

arterial anexial. Podemos visualizar un aumento del tamaño

del ovario y otras alteraciones, además de líquido libre en
el saco de Douglas, en algunos casos. No se ha demostrado
que la TAC tenga mejor eficacia diagnóstica, y su realización
puede conllevar un retraso en el tratamiento.
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department. Eur J Radiol. 2014;83:733–8.
5. Huchon C, Panel P, Kayem G, Schmitz T, Nguyen T, Fauconnier

A.  Does this woman have adnexal torsion? Hum Reprod.
2012;27:2359–64.
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En el abordaje de la torsión ovárica, además del control
analgésico para el bienestar adecuado de la paciente, no pode-
mos  olvidar que se trata de una urgencia que requiere un
tratamiento quirúrgico inmediato (preferiblemente por vía
laparoscópica):

• Detorsión (10-15%): si la afectación es leve.
• Extirpación (85-90%): si el compromiso circulatorio es

extenso.

La celeridad en el diagnóstico de este proceso, por tanto, se
antoja vital, con el fin de conservar la normofunción del ovario,
más  aún si tenemos en cuenta que la mayoría de las pacien-
tes se encuentran en edad fértil. Sin embargo, en ocasiones
su confirmación y tratamiento puede demorarse debido a que
no es una enfermedad frecuente, y el médico clínico no suele
tenerla presente en el despistaje del dolor abdominal. Por ello,
con la mínima sospecha, debemos activar al equipo (radiólogo
y/o ginecólogo) con el fin de no perder tiempo y poder preser-
var el ovario. Tal y como hemos expuesto en nuestro caso, en
esta ocasión el clínico actuó con celeridad, lo que permitió
posteriormente detorsionar el ovario con éxito.
Conflicto  de  intereses
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