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Radiologia Esencial:
Diagnostico de |a
torsion anexial

D. E. Salazar Chiriboga, X. A. Santos Salas, J. M. Lopez

Arcas Callejas, D. A. Martinez Carrillo, J. M. Garcia Gomez,
J. Azpeitia, R. M. Lorente Ramos.

Hospital Universitario Infanta Leonor, Madrio
Unidad Central de Radiodiagndstico, Madrid

Contacto: daniloeduardo.salazar(dsalud.madrid.org
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Objetivo Docente

¢ Efectuar una revision del diagnostico de torsion anexial de forma interactiva y
basada en casos clinicos.

®Revisar el diagnodstico diferencial de la torsion anexial, su manejo vy
tratamiento.

®Mostrar la correlacion radio-patologica desde nuestra experiencia hospitalaria.

Revision del Tema

®La torsion anexial se define como la torcedura de al menos un giro completo
de un anejo, ovario y/o trompa de Falopio, que genera isquemia tisular como
consecuencia directa de este movimiento.

®La forma de presentacion mas tipica es la torsidn ovarica aislada, seguida de la
torsion ovarica-tubarica. La torsion aislada de la trompa de Falopio es mas rara.

Anatomia

1. Utero

2. Ovarios

a) Normal
b) Aumentado
de tamano

3. Trompa de
Falopio

4. Ligamento
Ancho

Imagen 1
Anatomia ovarica (laparoscopia).
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Anatomia

®los ovarios estan suspendidos por el ligamento infundibulo-pélvico,
normalmente localizados en region posterior y lateral al utero.

¢E| ovario es un organo intraabdominal que no se encuentra fijo en un punto y
puede cambiar su localizacion dependiendo la posicidn del paciente.

®la irrigacion del ovario depende de los vasos gonadales, que se originan
directamente de la aorta abdominal y recorren el trayecto del ligamento
infundibulo pélvico.

¢E| ligamento utero ovarico une el ovario al utero.
¢E| ligamento ancho vy sus dobleces forman el mesoovario y el mesosalpinx.

®la presencia de un quiste fisiologico del ovario es el factor de riesgo mas
comun en la mujer adultalll.

OV DER

Imagen 2. Ecografia abdominal de una paciente de 35 anos que acude por dolor abdominal bajo.

A. Anatomia normal: utero (flecha blanca), ovario derecho (flecha roja), trompa de Falopio (cabeza de
flecha blanca)
B. Flujo ovarico normal mediante Doppler Color. Vasos ovaricos (flecha roja).

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Departamento de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagndstico (UCR).
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Anatomia patologica

¢El hallazgo patoldégico mas frecuente es la torsidon del ovario junto con la
trompa de Falopio alrededor del ligamento infundibulo-pélvico y el ligamento
Utero-ovarico!?.

®|a rotacion de estos elementos causa una compresion del pediculo vascular
ovarico que reduce o bloquea el flujo venoso, linfatico y arterial.

®La capa muscular arterial es menos compresible que las paredes venosas, por
lo cual inicialmente el flujo arterial no es interrumpido de forma simeétrica con el
flujo venoso.

®La perfusion arterial mantenida, con un flujo venoso deficiente desencadena
edema ovarico, y congestion venosa, lo cual genera una mayor compresion
vascular.

®La isquemia ovarica franca ocurre una vez interrumpido el flujo arterial,
interrumpiendo la funcidn ovarica normal, infarto y necrosis del mismo!3!.

¢E| tejido necrotico se puede autoamputar o involucionar con el tiempo, vy
tiende a formar lesiones adherenciales residuales que pueden manifestarse a
futuro como dolor pélvico crénico o infertilidad!4!.

Utero
Ovario
Trompa de
Falopio
Pediculo

g B ovarico
R T torsionado
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Imagen 3. Ovario torsionado y necrotico.

Pediculo ovarico con 6 giros completos del ligamento suspensorio del ovario.
Formacion quistica de (19 x 16 x 8 cm y 155,30 g) con gran ectasia vascular, analisis
microscopico congruente con quiste fisiolégico ovarico.

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, servicio de Ginecologia con
colaboracion del servicio de Patologia.
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Factores de Riesgo

[ Masa ovArica ePrincipal factor de riesgo de torsion ovarica. "
_ e Masas benignas > malignas. )
[ Tamano e(Jvario > acm.

[ Fdaa e<15 anos o en edad reproductiva (20-50].

[ Enbarazo eSecundario a crecimiento ovarico. "
_ e [ratamientos de induccion de la ovulacion. )

Antecedentes e [OrsiOn ovarica previa o recurrente.

e| igadura tubarica.
Otros e Aumentos en la presion intraabdominal (p.ej.
Fiercicio]. Y
[Tabla 1. Principales factores de riesgo. }

®La mayoria de factores de riesgo se basan en un aumento del volumen ovarico.

¢ El tamafio ovarico es directamente proporcional al riesgo de torsion!4.

¢ Cuando la masa es lo suficientemente grande como para fijarse en un lugar de
la pelvis y/o formar adhesiones, el riesgo de torsidon disminuye drasticamente!4->!.

®Las adhesiones son mas frecuentes en masas de origen neoplasicol34.

L3 torsion puede ocurrir en pacientes con ovarios normales.

® La torsion anexial con ovarios de tamano normal es mas comun en ninas
premenarquicas!?..

® La hipotesis mas aceptada sugiere que la elongacion del ligamento utero-
ovarico en ninas facilita la torsion ovarica debido a que permite un amplio
rango de movimiento del mismo dentro de la pelvis!2!.

¢ Algunos estudios sugieren que el aumento subito de la presion intraabdominal
durante el ejercicio puede desencadenar una torsion anexial'®!.
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Clinica

¢ E| diagnostico temprano de la torsidn anexial es importante debido a las graves
complicaciones de esta enfermedad.

¢ E| principal objetivo del tratamiento es preservar la funcion del ovario y trompa
de falopio.

¢El sintoma mas frecuente, pero muy inespecifico, es dolor pélvico agudo.

¢E|l cuadro clinico puede acompanar masa anexial, nausea, vomitos, fiebre,
sangrado genital anormal, entre otras.

¢l a evaluacion inicial de los pacientes con sospecha de torsidon debe incluir una
historia médica completa, examen fisico exhaustivo, e idealmente una
exploracion ecografica abdomino-pélvica y vaginal.

®Son importantes los antecedentes de torsion anexial o diagndstico reciente de
masa ovarica/aumento de volumen ovarico.

®Signos de irritacion peritoneal no suelen estar presentes en el diagnhostico,
pero su presencia sugiere componente de necrosis activa.

¢ os estudios de laboratorio son inespecificos pero nos sirven para reducir el
diagnostico diferencial.

, Diagnostico
DEINERES .
. . , . I 2 : a . I o
eHistoria médica complementarios e Compatibles Tratamiento

-
completa eEcografia eNo compatibles | aparoscopia (de
eExamen fisico abddmino- con alta eleccion)
exhaustivo pélvica sospecha. e aparotomia

eEcografia vaginal
- / p— Hallazgos - /

p— Sospecha clinica

Alta sospecha

{Figura 1. Secuencia de actuacion clinica. }
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Estudios de Imagen

¢ E| estudio inicial de eleccion para pacientes con sospecha de torsion ovarica es
la ecografia.

®|dealmente se deberia realizar una ecografia transabdominal y transvaginal
para visualizar tanto el abdomen como las estructuras pélvicas del paciente.

®|a ecografia es menos costosa que la tomografia computarizada y la resonancia
magnética y la eficacia diagndstica es muy similar!’!.

®la ecografia Doppler tiene alta especificidad para diagnosticar
torsion anexial, sin embargo carece de una buena sensibilidad y por lo tanto no
es util para descartarlal®>71.

®la evaluacion ecografica con tecnica Doppler tiene una sensibilidad que
varia entre el 46-75% y una especificidad del 90% o mayor, estos valores
dependen en gran parte de la experticia del explorador!4>:7],

¢Cuando encontramos dos o0 mas signos ecograficos se alcanza
una especificidad aproximada del 90%!>7!.

®la alta disponibilidad de equipos de tomografia en algunos departamentos
de urgencia han mostrado un aumento de su uso, sin embargo la uUnica
utilidad demostrada hasta el momento ha sido el descartar otras
patologicas abdominales como apendicitis, diverticulitis, entre otras.

Tomografia Ecografia

Mayor
especificidad

También descarta
Otras patologjas

Mayor coste vV baj
: Ja
dnsponibilidad MZ?S%rOC?;F,?dV alta
NioIlidad
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Hallazgos Ecograficos

eCongestion vascular/linfatica,
edema.

e Dolor ipsilateral a la lesion.

eEdemay hemorragia ovarica.

e[ e lateral hacia anterior al utero.

elujo vascular disminuido o
ausente.

e Multiples, pequenos foliculos periféricos,
desplazados por el edema.

e [orsion del pediculo vascular.

Tabla 2. Hallazgos ecograficos de torsion ovarica

Imagen 4. Aumento de tamano ovarico.
Ecografia vaginal que muestra un aumento
del tamano ovarico, con diametros mayores a

50 mm.

Referencia: Hospital Universitario Infanta
Leonor, Servicio de Ginecologia.

82.8 mm | Dist B

Imagen 5. Masa ovarica.

O=77.4 mm
SD*51 4 mm

Ecografia abdominal. Paciente que acude a
urgencias por dolor en fosa iliaca derecha.

Se identifica una imagen quistica que mide 7,7 x 5,1
cm dependiente del ovario derecho. Liquido libre
en pelvis (flecha blanca).

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor,
Servicio de Radiologia. Unidad Central de
Radiodiagnostico (UCR).
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®lLos foliculos ovaricos periféricos estan presentes también en el ovario
poliquistico, la diferencia es que en la torsidon ovarica existe un descenso en la
ecogenicidad del parénquima debido al edema y ademas clinicamente hay dolor
pélvicol*>7].

-

Imagen 6. Anillo de perlas. “String of Pearls”

Ecografia abdominal. Ovario izquierdo con estroma
heterogeneo y multiples imagenes quisticas en su
periferia.

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor,
Servicio de Radiologia. Unidad Central de
Radiodiagnostico (UCR).

®|a ausencia de flujo Doppler en el ovario es uno de los sighos mas utilizados
para el diagnostico, sin embargo debemos conocer que podemos encontrar flujo
aun en presencia de torsion anexial>’l. Tenemos que tener en cuenta que el
ovario recibe flujo arterial de las arterias ovaricas y de las ramas uterinas.

¢E| flujo arterial en sistole sin flujo en diastole es un signo indirecto de
obstrucciéon venosal®!.

¢E| flujo venoso presente es un signo indirecto de viabilidad ovarical®!.

®Es importante valorar comparativamente los trazados de flujo en los dos
ovarios para que el examinador pueda notar las diferencias sutiles en cuanto a
sus valores.

Imagen 7. Imagen comparativa. Ausencia de flujo en técnica Doppler Color.
Paciente con dolor abdominal en fosa iliaca izquierda. Ovario derecho con pediculo vascular permeable y con flujo conservado.
En el ovario izquierdo no se identifica pediculo vascular permeable en la exploracion (no mostrado en la imagen).

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnostico (UCR).
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®Los hallazgos ecograficos mas sensibles de torsion anexial son: el edema
ovarico, el crecimiento relativo del ovario con respecto a su contralateral, y las
alteraciones del flujo ovaricol*>71.

¢E| hallazgo ecografico mas especifico de torsion anexial es el signo del remolino
(“Whirlpool sign”) 4271,

®No existe consensos en cuanto a hallazgos diagnosticos de torsion anexial en
TC o RM.

Imagen 8. Estroma heterogéneo.

Ecografia abdominal. Ovario con estroma
heterogeneo, que mide 7,7 x5,1 cm.

Referencia: Hospital Universitario Infanta
Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad
Central de Radiodiagnostico (UCR).

Imagen 9. Localizacion anémala del
ovario.

Ecografia abdominal. Desplazamiento
anterior de ambos ovarios respecto al
utero.

' e G5 0 . . o
o OVARIODCHO.L. = Referencia: Hospital Universitario Infanta
R P S

e . . = Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad
Central de Radiodiagnostico (UCR).

UR

Imagen 10. Signo del torbellino” (“Whirlpool sign”).
Ecografia con técnica Doppler Color. Ovario derecho edematoso, con paredes engrosadas y estroma heterogeneo. Ausencia de
flujo periférico en técnica Doppler. Se identifica una estructura redondeada sugerente de torsion tubarica con compromiso del

pediculo vascular, se identifica el signo del torbellino (flecha blanca).

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnodstico (UCR).
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Hallazgos en TC

e(Jvario aumentado de tamano, edematoso.

Tamano ovarico

| ocalizacion
anomala

| ocalizacion Anterior/Posterior respecto al Utero.

e Desviado hacla el ovario o0 anejo afectado.

lrompa de
—aloplo

eEngrosamiento o distorsion tubarica.

e Captacion en RM,

Lontraste [V e Ausencia de captacion en TC.

"Signo del
torbellino

[Tabla 3. Hallazgos en tomografia computarizada (TC) }

*\/asos ovaricos torsionados (Whirlpool Sign).

\-od Nod b o

S - 7 ~

lmagen 11.

TC Abdominal que muestra el utero (flecha blanca) y el ovario izquierdo (flecha roja) de una paciente que acude por dolor en el
cuadrante inferior izquierdo del abdomen. Se identifica un ovario aumentado de tamano y desplazado hacia posterior, respecto al
utero. Estroma heterogéneo y paredes engrosadas, como sigho de edema.

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagndstico (UCR).
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Diagnostico y Tratamiento

®E| diagnostico de torsion ovarica es fundamentalmente clinico, con apoyo
de técnicas de imagen, que valoren permeabilidad vascular.

®la ecografia Doppler es el estudio de eleccion para valorar casos sospechosos
de torsion, sin embargo la ausencia de hallazgos no descarta la enfermedad.

®E| diagnhostico de torsibn  ovarica  necesita ser identificado
en el departamento de urgencias, y la realizacion de una
tomografia computarizada o una resonancia magnetica no deben demorar las
actuaciones terapéuticas de esta entidad.

¢E|l "gold standard” para el diagnostico de torsion anexial sigue siendo la
visualizacion directa del ovario y/o trompa de falopio rotados mediante
exploracion quirurgical34-l.

¢®la laparoscopia es el procedimiento de eleccion diagnostico-terapéutico en
casos confirmados de torsion ovarica y en casos de alta sospecha que no han
podido ser aclarados mediante pruebas complementarias!'®-2/.

®lLa laparotomia es el procedimiento de eleccion en caso de sospecha
neoplasica, por lo cual un procedimiento que inicialmente es laparoscopico
puede culminar en cirugia abiertall.24l.

'{- - /
|‘ )

. AL T2

W N/

Laparoscopia Laparotomia

Imagen 12. llustracidn de técnicas quirurgicas
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Casos Clinicos

® Mujer 43 anos.
¢ Dolor abdominal en cuadrante inferior izquierdo.

¢ Tipo constante
¢ |nicio leve con empeoramiento durante su estancia en urgencias.

¢ No responde a analgésicos de primer escalon (OMS).

Imagen 13.

Ecografia abdominal con Doppler color de ambos ovarios, en donde se observa el pediculo vascular y vasos adyacentes con
flujo conservado en el ovario derecho (A) y una ausencia del mismo en el izquierdo. No se logra identificar el pediculo vascular
ni vasos periféricos del anejo izquierdo en esta exploracion (B).

DOUGLAS - S 0, LIQ DOUGLAS

Imagen 14. Ecografia abdominal

A) Plano sagital en donde se visualiza utero (flecha blanca) en anteflexion y fondo de saco de Douglas

B) Plano coronal se visualizan quistes anexiales bilaterales (flechas rojas), el de mayor tamano dependiente del anejo
izquierdo. El ovario izquierdo se encuentra ligeramente desplazado hacia la cara posterior uterina. Existe una pequena cantidad
de liquido libre en fondo de saco de Douglas (flecha verde).

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnostico (UCR).
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Casos Clinicos

+ Dada la alta sospecha clinica se decide laparoscopia diagnostica y se confirma
una torsion ovarica izquierda.

#® Se procede a detorsion anexial y ante la ausencia de signos de reperfusion se
realiza salpingooforectomia unilateral.

Imagen 15. Laparoscopia
Ovario torsionado y necrotico.
Pediculo ovarico con 6 giros completos del ligamento suspensorio.

/7 ’
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Casos Clinicos

¢ Mujer de 67 anos.
¢ Nausea y pérdida de apetito.

® Dolor cronico en cuadrante inferior derecho con aumento subito de su
intensidad

¢ Masa palpable en regidon de mayor dolor, en fosa iliaca derecha.

Imagen 16.
Ecografia abdominal en donde se identifica una gran masa en hemiabdomen inferior, focalizada en fosa iliaca derecha, de
contenido anecogénico y multi tabicada con un eje maximo de hasta 19cm, de probable origen anexial izquierdo.

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnodstico (UCR).
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Casos Clinicos

¢ Se decide ampliacion del estudio mediante TC abdominal (imagen 18 y video
1), en donde se confirma la sospecha diagnostica de torsion ovarica derecha
junto con masa ovarica de gran tamano.

¢ Debido al tamano de la lesion vy la sospecha de malighidad se decide abordaje
mediante laparotomia.

¢ Se realiza una salpingoooforectomia con estudio patologico intraoperatorio.

¢ Hallazgos: pediculo ovarico con hasta 4 vueltas completas del ligamento uteroovarico.

¢ Patologia: formacion quisticade (19x 16 x 8 cmy 155,30 g) con capilares ectasicos
periféricos compatible con cistoadenoma.

lmagen 17/.
TC abdominopélvica con contraste intravenoso.

A) Utero desviado hacia la derecha (flecha blanca) en
donde se identifica una imagen tubular arremolinada
(signo del remolino)(flecha roja) compatible con
trompa/pediculo ovarico torsionado. Existe aumento de
la trabeculacién grasa adyacente, en relacion con
cambios inflamatorios.

B) Reconstruccion sagital en donde se visualiza una masa
quistica multitabicada de aproximadamente 19 cm de
diametro maximo con aparente dependencia del ovario
derecho.

C) Video TC

Video 1

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnodstico (UCR).
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Casos Clinicos

® Mujer 25 anos
¢ Dolores abdominales episodicos en el cuadrante inferior izquierdo.

¢ Pobre respuesta a primer escalon analgésico (OMS).

lmagen 18.
Ecografia vaginal

A) Se visualiza una formacion ovalada, de contenido anecogénico, dependiente del ovario izquierdo,
gue mide unos 15 x 6 cm de ejes maximos.

By C) Estudios con Doppler color que se identifica un aparente arremolinamiento (signo del
torbellino) sin embargo presenta flujo conservado.

D) Al estudio en Doppler pulsado existe persistencia de flujo arterial normal en el pediculo ovarico
izquierdo.

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnodstico (UCR).
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Casos Clinicos

¢ Ante los hallazgos discordantes en |la ecografia se decide realizar TC abdominal
como estudio de extension.

¢ Se confirma la sospecha diagnostica de torsion anexial izquierda.

¢ Se realiza laparoscopia terapéutica con detorsion anexial izquierda y fijacion
del mismo.

¢ Existe un adecuado aspecto macroscopico del ovario detorsionado.

Imagen 19.
TC abdominopélvica con contraste
Intravenoso

Utero desviado hacia la izquierda (flecha
blanca) en donde se identifica una
imagen tubular arremolinada (signo del
remolino) (flecha roja) compatible con
trompa/pediculo ovarico

izquierdo torsionado. Existe un discreto
aumento de la trabeculacion grasa
adyacente, en relaciéon con cambios
inflamatorios.

Video 2. TC Abdominopélvica en

donde se visualiza el signo del remolino /
(“Whirlpool sign”) VIdeO 2

Referencia: Hospital Universitario Infanta Leonor, Servicio de Radiologia. Unidad Central de Radiodiagnodstico (UCR).




Edicion Virtual

=~} : Congreso s’
SERam 3 5 Naciomal;_ =2

0 )=

"’—-‘

Conclusiones

®la torsion anexial es dificil de distinguir de
otras patologias agudas intraabdominales y tiene serias complicaciones si no
realizamos un diaghostico temprano.

¢ a valoracion multidisciplinaria por el departamento de Urgencias, Ginecologia
v Radiologia han demostrado el mayor beneficio para el paciente.

®la ecografia Doppler es una excelente herramienta para la valoracion de las
pacientes con alta sospecha de torsidon ovarica, puede confirmar el diagnodstico
sin embargo no puede descartarlo.

¢®la realizacion de TC o RM no debe demorar la laparoscopia ante una alta
sospecha de torsidn ovarica. Este procedimiento es de eleccion en estos casos al
ser diagnostico vy terapeutico.

¢E| reto del radidlogo radica en reconocer esta entidad y diferenciarla de otras
etiologias para maximizar el salvataje ovarico y prevenir complicaciones.
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