Radiologia abdominal
Codigo ovario:

Hallazgos radiologicos de
torsiones ovaricas




Introduccion

Definicion
Las torsiones ovaricas, también llamadas anexiales o tubo-ovaricas,
son consecuencia de una rotacion del ovario y trompa de Falopio,

resultando en compromiso vascular e infarto ovarico.

Manejo clinico

Son emergencias ginecoldgicas que pueden tener graves
consecuencias si no se diagnostican y tratan de manera oportuna,
requiriendo intervencion quirurgica urgente para evitar necrosis del
parénquima.

Factores de riesgo

El factor de riesgo individual mas importante es la coexistencia de
una lesién ovarica benigna (ocurre en 80% de los casos),
especialmente en masas > 5 cm.

Las lesiones mas frecuentes son los quistes simples y los
teratomas quisticos maduros.

Otros factores de riesgo son el tratamiento de estimulacion ovarica,
embarazo o la cirugia pélvica previa.



Cl

INICa

Incidencia
La torsidn ovarica es causa de aproximadamente 2-3% de los
episodios de dolor pélvico agudo en mujeres.

Cuadro clinico

Aunque la clinica puede ser inespecifica, la mayoria de pacientes
presentan un cuadro de dolor abdominal o pélvico agudo
acompanado de nauseas y vomitos.

Los vomitos ocurren en 70% de estos pacientes, con mayor
frecuencia que otras causas de dolor ginecoldgico, por lo que si
estan presentes se debe considerar esta posibilidad diagndstica.

Analitica

A nivel analitico, es importante un test de embarazo negativo para
excluir embarazo ectopico.
Los reactantes de fase aguda y leucocitosis pueden estar elevados.



Hallazgos radiologicos

Las pruebas de imagen desempenan un papel fundamental en la deteccién precoz de estos cuadros,
resultando igualmente de extrema utilidad en los casos de diagndstico retardado.

- Ovario aumentado de tamano, edematoso, con foliculos ovaricos desplazados
periféricamente conformando un aspecto en collar de perlas.
- Alteracié de la relacidn espacial de las estructuras pélvicas, con desplazamiento del ovario afectado en direccién
craneo-medial y uterina hacia el lado patolégico. Este hallazgo es fundamental en el diagndstico diferencial con
otras patologias ovaricas, en las cuales el Utero se tracciona hacia contralateral debido al efecto masa.
- Signo del remolino, visualizandose un pediculo vascular engrosado y girado. En un estadio inicial se interrumpe
la circulacion venosa. En este periodo el ovario todavia es viable. S6lo mas tardiamente existe compromiso
arterial, por lo que una vascularizacion ovarica normal no descarta una posible torsion. Cuando hay
compromiso del aporte arterial, se desencadena el infarto hemorragico y necrosis parenquimatosa.
- Puede coexistir una masa ovarica benigna en hasta 80%.

- Puede asociar cambios inflamatorios de la grasa adyacente y liquido libre.



Hallazgos ecograficos

La ecografia es |la técnica de primera linea ante sospecha clinica.
El ovario se visualiza aumentado de tamano, con hiperecogenicidad central y pequenos foliculos periféricos con signo del

anillo folicular (anillo hipoecogénico de 1-2 mm alrededor de foliculos desplazadas periféricamente). Se puede visualizar
el signo del remolino. El Doppler esta disminuido o ausente (en primer ainstancia se altera el flujo venoso y en un segun
momento el aporte arterial, con aumento del indice de resistencia y eventualmente ausencia del mismo).




Hallazgos en Tomografia computorizada

Ademas de los hallazgos ya descritos, se pueden visualizar zonas de hiperdensidad en relaciéon con focos hemorragicos
asi como ausencia de realce tras la administracion de contraste. Ademas, el pediculo vascular engrosado se visualiza
como un tejido de partes blandas de morfologia elongada anterolateral al margen uterino.

La presencia de hemoperitoneo sugiere infarto ovarico.
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Hallazgos en Resonancia magnetica

Esta técnica se reserva para los casos atipicos, asi como para caracterizacion de masa si existe sospecha de malignidad.
Los hallazgos son similares a los previamente descritos, visualizandose hiperintensidad central en secuencias T2, asi
como hiperintensidades en secuencias T1 en relacion con hemorragia del estroma ovarico. El pediculo vascular
torsionado se visualiza como una estructura serpiginosa heterogénea hiperintensa en T2 que se extiende desde el utero al
ovario. Asimismo, puede objetivarse ausencia o disminucion de realce parenquimatoso tras la administracion de

gadolinio.




Hallazgos en torsiones cronicas-repetidas

En caso de torsiones cronicas repetidas se produce una atrofia parenquimatosa del parénquima ovarico asociando tejido
fibrético periférico que se mostrara hipointenso en secuencias T1y T2, conformando el signo de la guirnalda negra. Este
hallazgo, junto a la escasa captacion de contaste del parénquima ovarico y su preservacion morfoldgica permiten un

correcto diagnostico y evitar cirugias innecesarias.




Rotura de quiste hemorragico

Diagndéstico alternativo mas probable.
Se visualiza en ecografia o TC como
una masa anexial con alteraciones
inflamatorias adyacentes.

El componente hemorragico se puede
visualizar en ecografia como ecos
internos que se organiza
progresivamente en un aspecto
reticular. En RM puede conformar
niveles liquido-liquido, mostrando alta
intensidad de sefial en secuencias T1.
En caso de rotura folicular, asociara
hemoperitoneo en cantidad variable.

Diagndstico diferencial

Debe incluir:

Hiperestimulacion ovarica

Efecto secundario de la terapia de
estimulacion ovarica para
tratamientos de fertilidad, resultando
en produccion excesiva de foliculos
y aumento de tamano del ovario.
Los hallazgos por imagen son
frecuentemente bilaterales y
consisten en foliculos agrandados
en morfologia de rueda de carro con
tejido ovarico central normal.

No obstante, estos ovarios tienen un
riesgo aumento de torsion por lo que
si los hallazgos son asimetricos, la
torsion debe ser considerada.

Leiomioma degenerado

Un mioma pediculado
puede torsionarse y el
diagndstico diferencial es
dificil mediante TC.
Cuando corre degeneracion
quistica, estos miomas
pueden tener una
apariencia caracteristica de
bandas finas hipointensas
en el seno de una lesion de
aspecto necrotico.



Litotomia dorsal modificada.
Trendelemburg durante & intervencion.

LPS mediante 3 puertos: umbilical, FII y FID, detallado en técnicas.

Utero aumentado de tamafio acorde a edad gestacional.

vario izquierdo sin hallazgos.
Ovario derecho aumentado de tamafio a expensa de 4 quistes,
torsionado en pediculo, sin puntos sangrantes.

Hiperestimulacion ovarica



