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INTRODUCCION

La torsion anexial durante el embarazo es una entidad muy poco frecuente,
ocurriendo la mayoria de las veces en el contexto de patologia ovarica-masa
anexial. La incidencia de masa ovarica durante el embarazo, especialmente
al inicio, es muy variable, siendo la mayoria de los casos asintomatica. La
mayoria de las masas ovaricas son benignas y funcionales. Las
complicaciones de las masas anexiales asociadas a embarazo se observan
entre 10% a 30% de los casos de éstas la mas comun corresponden a
torsion ovarica con una frecuencia que varia entre 1% a 22%. Otra
complicacion es la rotura ovarica, reportandose hasta en 9% de los casos, y
la hemorragiaNo obstante, la incidencia de torsion anexial durante la
gestacion es muy baja, aprox. 1/1.500.000 gestantes. El diagnostico se
establece mediante ecografia y la clinica, siendo necesaria una laparoscopia
diagnostica la mayoria de las ocasiones para realizar el tratamiento lo mas

precozmente posible.
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CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2

Primigesta de 17+5 semanas que acude a Secundigesta de 12+6 semanas que
urgencias por dolor en hipogastrio/FID acudio a urgencias por dolor abdominal
tras relaciones sexuales. Gestacion de inicio brusco en FIl. En la ecografia
conseguida tras FIV, presentando al se observa gestacion normoevolutiva y
inicio un cuadro de hiperestimulacion ovario izquierdo de aproximadamente 5
ovarica. A la exploracion fisica se aprecia cm. Al reexplorarla a las 3horas se

Blumberg positivo. En la ecografia se
visualiza el ovario izquierdo de 10X5 cm
con varias lesiones quisticas y
vascularizacién conservada. Ovario
derecho heterogéneo de 10X4°6cm con
flujo ovarico negativo. Se decide

aprecia aumento de tamafio del ovario
izquierdo y liquido libre en fondo de
saco de Douglas. Se decide
laparoscopia diagnoéstica-quirurgica
realizando anexectomia izquierda. El

laparotomia exploradora visualizandose estudio histopatologico revelo ovario

anejo derecho torsionado necrético, por izquierdo necrotico. El embarazo fue

lo que se decide anexectomia derecha y normoevolutivo, finalizando a término
quistectomia ovario izquierdo con mediante parto eutécico sin

posterior reconstruccion. El estudio complicaciones.

histopatoldgico fue de infarto
hemorragico masivo. La gestacion
evoluciona favorablemente siendo
controlada en Alto Riesgo Obstétrico.
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DISCUSION

La torsidn anexial en gestante es una entidad muy rara. El riesgo se
iIncrementa en los casos técnicas de reproduccion asistida, sobre
todo si la paciente ha presentado un sindrome de hiperestimulacion
ovarica. Se suele presentar en el contexto de masa ovarica-patologia
ovarica. La mayor parte de las masas ovaricas se visualizan en el
primer trimestre, son funcionales y mas del 90% se resuelven
espontaneamente. Debemos tener en cuenta este diagndstico ante
un dolor abdominal de inicio brusco en gestante que no mejora con
analgesia. Ante la duda, debemos practicar una laparoscopia

diagndstica para confirmar o descartar el diagnostico.




