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HALLAZGOS CLAVE EN RM EN LA
TORSION DE OVARIO

Gonzalo Lecumberri Cortés,Maria Isusi Fontan,Maria Victoria
Barcena Robredo,Ane Miren Ibanez Zubiarrain,Maite Urizar
Gorosarri,Almudena Quilez Larragan,roberto Fornell

Perez,Eider Alcalde Odriozola,Elena Cintora Leon
Hospital Universitario Basuro.Bilbao.




-

3 Congreso Congre St | e Ml aga SerRam
Nacional

BT, 3y | - R X e b e e L
C|R P ?‘ :1‘3" | 8 P SR e e v 25/28 MAYO 2022
_ l&/ . ¢ o\ N gt Pahdgne Ferfas y Congreses
» - A 24 MAYO
" | CURSO PRECONGRESO
| | e
. 2. )

Revision del tema

La torsion de ovario es una urgencia ginecologica infrecuente (
3%) pero de gran importancia por la posible esterilidad
secundaria.

Generalmente se manifiesta como un cuadro agudo (
dolor,nauseas,vomitos y leucocitosis) y se diagnostica con US o
TAC.En ocasiones la clinica es mas inespecifica e insidiosay se
realiza RM para caracterizar la causa del dolor.

Describimos a continuacion los puntos clave

PUNTOS CLAVE

* 1.-Clinica y epidemiologia.
* 2.-Ovario aumentado de volumen.
* 3.-Ovario en localizacion atipica.
* 4.-Signo del remolino o de la diana
. 5.-La presencia de flujo no excluye el diagnostico de torsion.

* 6.-Casos atipicos: torsion aislada de la trompa o de lesiones
del paraovario.

» 7.-Signos de inviabilidad ovarica
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1.-Clinica y epidemiologia.

Clinica: dolor ,nauseas y vomitos.

Leucocitosis y fiebre : signos inconstantes.

Mas frecuente en premenopausicas y embarazadas

Mas frecuente en el lado derecho.

80% presentan una lesion ovarica benigna asociada:
quiste/teratoma. En premenarquicas es habitual que no
existan lesiones asociadas

Existe mayor riesgo de torsion en el embarazo,
fundamentalmente en el primer trimestre

Fig 1y2: Gestante de 24 semanas con dolor agudo en Fl/flanco
derecho.Se observa el ovario derecho aumentado de volumen(
flecha) de senal heterogénea y con la trompa engrosaday
edematosa( cabeza de flecha). Ovario izquierdo normal( *).Tras 1Q se
extirpa el ovario, resultado AP: torsidn ovario con necrosis y areas de
hemorragia sin lesiones asociadas.
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2.-Ovario aumentado de volumen

La presencia de un ovario aumentado de volumen en el contexto
clinico adecuado orienta hacia una torsidon de ovario

Volumen normal premenopausicas : 4x2x3 cm ( 10 ml)
Al aumentar el volumen por el edema los foliculos se disponen en

la periferia el ovario conformando una imagen en “collar de

perlas” muy caracteristica aunque no patognomonica
va que también se puede ver el sindrome del ovario poliquistico.
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Fig 1y 2: Mujer de 25 anos con dolor lumbar/pélvico de 3

semanas de evolucion.
Ovario derecho muy aumentado de volumen (*) edematoso
con foliculos dispuestos en la periferia ( flechas) conformando

imagen “ en collar de perlas”.
Resultado AP: edema masivo ovarico con areas de necrosis.

SeRam




. . y ) . ’ : .
: ; - - . - .
Conareso ¥é 2 o - .o TN LR SeRrRam
. ‘ ' . d- ' . - - ‘ ?g..-'v" -~ - -... .‘\' h —“‘ : - - - o—as * - . - - - -
. b - -t R LE o
Nacional 7. v ol - N SR W A
» ’ ‘ ‘ p h - . - _ & - .
e g | e >, ol R 25/28 MAYO 2022
. .: ‘ s 8 o AR S e . R . ey '
. o ‘ ‘ /‘ ’ v : . - ..' " '
J F Ty o R - I . Pr——

Pihd%ﬂe Ferlas yCongreses

> L 24 MAYO
_.CURSO PRECONGRESO

..

Seram

3.-Ovario en localizacion atipica

La presencia de un ovario aumentado de volumen en una
localizacion atipica orienta hacia una torsion de ovario.
También se puede observar desplazamiento del utero.

Fig 1y 2: Mujer de 15 anos con dolor Fll. Se observa el
ovario izquierdo aumentado de

volumen (*)en una localizacion mas posterior y lateral de lo
normal. Informe |Q: ovario torsionado viable con un quiste
simple del paraovario asociado(flecha)
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4.- Signo del remolino/diana

El signo del remolino /diana representa el pediculo
vascular/mesosalpinx torsionado engrosado y edematoso.En RM

adopta morfologia de pico. Este signo tiene alta especifidad y VPP
( 100%)pero baja sensibilidad( 30 -70 %)

Fig.-1: engrosamiento y edema de la trompa derecha que
adopta morfologia de pico(*).

Fig.-2: engrosamiento y morfologia en remolino de la trompa
derecha.(flecha)
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5.-La presencia de captacion no descarta la

torsion

El ovario tiene vascularizacion dual a expensas de la arteria ovarica
v de ramas de la arteria uterina. Tras la torsion primero se produce
compromiso del flujo veno-linfatico y posteriormente del flujo
arterial. La presencia de flujo/captacion no excluye la

sospecha e torsion. La presencia de flujo/captacion orienta hacia
viabilidad del ovario

Fig.-1vy 2: T1+Gad y T2. Ovario edematoso torsionado con

captacion de la periferia ovarica y septos intraovaricos(flechas),
no excluyendo el diagnodstico de torsion.
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6.- Criterios de no viabilidad

Aungue no existen criterios definitivos para confirmar la
inviabilidad /necrosis de un ovario torsionado |a presencia de
un halo hipointenso en T2 reflejando necrosis hemorragica se
asocia a no viabilidad.

Fig.-1 vy 2: secuencias T2 axial y coronal: ovario heterogéneo
con engrosamiento del pediculo y areas hipointensas en
T2(*). En la AP se demostraron amplias areas de necrosis
hemorragica sin signos de viabilidad ovarica.
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7.- Torsion aislada de la trompa/ paraovario

La torsion aislada de la trompa es una entidad muy infrecuente de
dificil diagnostico

La clinica es superponible a la de torsion de ovario.Los hallazgos en
RM son la visualizacidon de una trompa engrosada con morfologia en
pico o en remolino, generalmente con una lesion quistica asociada
VY COn un ovario normal.

La torsion de quistes del paraovario son también dificiles de
diagnosticar, habria que sospecharlas en un contexto clinico
adecuado cuando se visualice un quiste del paraovario en una
localizacion atipica con el signo del remolino o del pico.

Fig.-1,2 v 3: mujer de 36 anos con dolor pélvico de semanas de evolucion.
Se observa una trompa engrosada con pliegues incompletos (*) caracte-
risticos y un quiste simple del paraovario asociado( flecha).

El ovario se observa con normalidad con pequenos foliculos( flecha gruesa;
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CONCLUSION : Claves diagnosticas en la torsion de ovario

OVARIO AUMENTADO DE TAMANO

SIGNO DEL REMOLINO O DEL PICO

OVARIO EN LOCALIZACION ATIPICA

LA PRESENCIA DE CAPTACION NO
DESCARTA TORSION
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CONCLUSION : Claves diagnosticas en la torsion de ovario

MAYOR RIESGO DE TORSION
EN EL EMBARAZO (1 TRIMESTRE )

HALO HIPOINTENSO EN T2 ORIENTA HACIA
NECROSIS HEMORRAGICA: NO VIABLE

LA TORSION AISLADA DE LA TROMPA

O DE UN QUISTE DEL PARAOVARIO SON
INFRECUENTES Y SUPONE UN RETO
DIAGNOSTICO
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