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RESUMEN

La torsién anexial es secundaria a quistes ovaricos generalmente benignos. La cirugia
habitual es la salpingooferectomia. Sin embargo, para mantener la funcién ovarica
se recomienda una cirugia minimamente invasiva con detorsion y conservacion del
ovario independientemente de su apariencia. Presentamos el caso de una mujer de
19 afos con diagnostico de quiste a pediculo torcido, a quien se realiz6 detorsion
laparoscépicadel pediculo torcidoy exéresis del quiste paratubdrico con preservacion
de ovario, a pesar del aspecto isquémico. La paciente presento6 evolucion favorable
y participé en un programa de ovodonacién, obteniéndose ovocitos del ovario antes
afectado en cantidad y calidad similar al ovario no afectado. La detorsién ovarica
laparoscépica y conservacion del ovario comprometido independientemente de su
apariencia es un procedimiento seguro y eficaz para preservar la fertilidad.
Palabras clave. Torsién ovérica, Reserva ovarica, Donacién de ovocito

ABSTRACT

Adnexal torsion is secondary to generally benign ovarian cysts. The usual surgery is
salpingo-oophorectomy. However, to maintain ovarian function, minimally invasive
surgery with detorsion and preservation of the ovary is recommended regardless of
its appearance. We present the case of a 19-year-old woman diagnosed with twisted
pedicle cyst, whounderwentlaparoscopicdetorsion of the twisted pedicle and excision
of the paratubal cyst with ovarian preservation, despite its ischemic aspect. The
patient presented favorable evolution and participated in an ovodonation program,
obtaining oocytes from the previously affected ovary in similar quantity and quality to
the unaffected ovary. Laparoscopicovarian detorsion and preservation of the involved
ovaryregardless ofitsappearanceis asafe and effective procedure to preserve fertility.
Key words: Ovarian torsion, Ovarian reserve, Oocyte donation

INTRODUCCION

La torsién anexial es la quinta emergencia ginecolégica mas comun;
el 30% ocurre en mujeres menores de 20 afios”. Esta patologia esta
asociada a quistes ovaricos funcionales, teratomas benignos y quistes
paratubaricos®. El sintoma mas comun es el dolor abdominal de inicio
subito, intermitente, no irradiado y acompafiado con nauseas y vémi-
tos. Si se sospecha torsion ovarica, esta indicada la laparoscopia para
preservar la funcién tubo-ovarica y la fertilidad futura®.

Se debe tener en cuenta que no existen criterios clinicos o de imagenes
suficientes para confirmar el diagndstico preoperatorio, y la flujometria
Doppler guia la toma de decisiones.

El diagnostico de la torsién anexial es quirurgico. Se recomienda un
abordaje minimamente invasivo con detorsion y preservacion de las
estructuras anexiales, independientemente de la apariencia del ovario.
Sin embargo, la cirugia habitualmente realizada es la salpingoforecto-
mia. Un cirujano no debe extirpar un ovario con torsién a menos que
la ooforectomia sea inevitable, como el caso de un ovario severamente
necrotico®.
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La ovodonacién es el proceso por el que una mu-
jer dona 6vulos con el propdsito de usarlos en
alguna técnica de reproduccién asistida o para
investigacion biomédica®. La Sociedad Ameri-
cana de Medicina Reproductiva (ASRM, por sus
siglas en inglés), recomienda una evaluacion
basal a la donante para medir su reserva ovari-
ca por medio del recuento de foliculos antrales
(RFA) y/o medicion de biomarcadores séricos®.

Estudios anteriores sugieren que la preserva-
cion ovarica después de la detorsién anexial es
segura y que la reserva ovarica reflejada por el
RFA no esta comprometida®. Balasubramaniam
y col. sefialan que de 46 intentos de detorsion
conservaron 45 ovarios (97,8%). La mayoria de
las patologias fueron benignas. Todos los ova-
rios conservados mostraban estructura ovarica,
foliculos y vascularizacién mantenida durante
el seguimiento ecografico, llegando a la conclu-
sion que la detorsién laparoscépica del ovario,
incluso en ovarios gravemente isquémicos, es
la mejor modalidad de tratamiento indepen-
dientemente del grado de isquemia®. Asimismo
Asfour y col. estudiaron histolégicamente los
ovarios extraidos en pacientes con quiste a pedi-
culo torcido y encontraron foliculos de ovocitos
conservados en 62,6% de los casos, lo que im-
plicoé una funcién ovarica conservada en la gran
mayoria de las pacientes que se sometieron a
ooforectomia por torsién ovarica®.

A pesar de la creciente evidencia que apoya la
detorsidon sin ooforectomia, siguen existiendo
mitos infundados y declaraciones no basadas en
la evidencia, incluidos el riesgo de trombosis de
la vena ovarica, la no viabilidad del tejido ovarico
y la pérdida funcional ovarica, lo que contribuye
a la practica de la ooforectomia®. Se comunica
el caso de una paciente en la que se preservé el
ovario y posteriormente particip6 en un progra-
ma de ovodonacion.

COMUNICACION DEL CASO

Una mujer de 19 afios fue llevada a emergencia
por dolor abdominal moderado tipo célico des-
de hacia 1 semana que se intensificé en las ul-
timas 4 horas asociado a nuseas. Al examen
tenia signos vitales estables, abdomen doloroso
a la palpacién superficial y profunda a predomi-
nio de fosa iliaca derecha. Habia dolor pélvico a
la movilizacién del cérvix. La ecografia mostré
imagen anecogénica en anexo derecho, de 102 x
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85 mm con presencia de liquido libre. El Doppler
fue negativo. Los examenes auxiliares estuvie-
ron dentro de pardmetros normales. La prueba
de embarazo fue negativa.

Con el diagnostico de abdomen agudo ginecologi-
co se realizo laparoscopia, encontrandose quiste
paratubarico violaceo de 10 cm que comprometia
la trompay el ovario derecho, torcido 3 veces so-
bre su pediculo. Ademas, el ovario tenia colora-
cion negro-azulada y presencia de liquido seroso
de aproximadamente 100 mL (figura 1). Se prac-
ticé detorsion del pediculo y posterior exéresis
del quiste, con preservacién del ovario derecho
a pesar del aspecto necrético. Los hallazgos de
patologia fueron de quiste seroso paratubarico.

La paciente evolucion6 favorablemente y fue eva-
luada en su siguiente menstruacién, realizandose
RFA. Se encontro 8 foliculos en el ovario derecho
y 10 foliculos en el ovario izquierdo. Se hizo segui-
miento folicular, evidencidandose ovulacién y pre-

FIGURA 2. 12 GVULOS DEL OVARIO CON ANTECEDENTE DE TORSION DEL
PEDICULO.

FIGURA 2. 12 GVULOS DEL OVARIO CON ANTECEDENTE DE TORSION DEL

PEDICULO.

¥




Donacion de ovulos posterior a detorsion de ovario isquémico por pediculo

torcido debido a quiste paratubarico

sencia de cuerpo liteo en el ovario derecho. De-
bido a su adecuada reserva ovarica, se le propuso
ingresar al programa de ovodonacion. Se midi6 la
hormona antimulleriana (HAM) con valor de 2,85
ng/mL, hormona estimulante de la tiroides (TSH)
1,8 mUI/L, prolactina 15 ng/mL.

Cinco meses después fue sometida a estimula-
cion ovarica controlada con FSHr 150 Ul/dia e in-
hibidor de ovulacion cetrorelix 0,25 mg/dia. Para
gatillar la ovulacién se uso triptorelina 0,2 mgy
36 horas después se realizo la captura ovular.

Se obtuvieron 22 évulos: 12 évulos del ovario de-
recho (figura 2) que tenia el antecedente de la tor-
siony 10 6vulos del ovario izquierdo. Se encontra-
ron 14 évulos maduros (ovario derecho 8, ovario
izquierdo 6) y 8 6évulos inmaduros (tabla 1).

DiscusioN

La torsion ovarica implica la rotacién del tejido
ovarico en su pediculo conduciendo a disminu-
cién del retorno venoso, edema del estroma y
hemorragia interna que podria llevar a infarto.
El riesgo de torsidon aumenta cuando las masas
pélvicas superan los 5 cm, tal como es el caso
presentado, cuya masa pélvica de mas de 10 cm
sufri6 torsion. En la laparoscopia se encontré
una tumoracién quistica y ovario ipsilateral ne-
gro-azulado. Muchos estudios recientes respal-
dan la detorsion sin ooforectomia como el tra-
tamiento de eleccién para la torsién anexial®.
Balasubramaniam® y Dasgupta® encontraron
recuperacion de la funcién ovarica en los con-
troles posquirdrgicos al valorar ecograficamente
el RFA y medir los niveles de HAM. Por lo que
en nuestro caso se decidié conservar el ovario
y realizar solo cistectomia, evidenciando luego
por ultrasonido la recuperacién de la funcién
ovarica.

El aspecto edematizado, isquémico-hemorra-
gico de los anexos no necesariamente indica

TABLA 1. CLASIFICACION DE OVOCITOS OBTENIDOS SEGUN OVARIO.

Fase
o . Derecho (antecedente
ovocitaria iy -
de torsion del pediculo)
Metafase 2 8 6 14
Metafase | 0 1 1
Ve5|§ula 4 3 7
germinal
Total 12 10 22

necrosis. Probablemente sea secundaria a es-
tasis venoso-linfatica, mas que gangrena. Chu
recomienda manejo conservador incluso si los
anexos permanecen torcidos durante mas de 7
horas%. En el caso presentado, el dolor se in-
crementd y se asocié a nauseas 4 horas antes
suingreso, respaldando la cirugia conservadora.
Una vez realizada la detorsion, el color del tejido
ovarico no se recuper6 totalmente. Sin embar-
go, basados en diferentes estudios se opt6 por
mantener el ovario. Chu afirma que la mejoria
en el color indica restablecimiento de la irriga-
cion y conservacion del tejido ovarico. Incluso si
no existe un cambio inmediato al color normal
en los anexos torcidos, no se debe descartar el
manejo conservador,

La anexectomia se sigue usando en la actuali-
dad como manejo de la torsiéon anexial debido
al temor a que el desenrollamiento del pediculo
ovarico genere un evento tromboembdlico. Des-
de que se describié por primera vez el manejo
conservador de la torsién anexial por laparos-
copia en 19909, varios otros informes han des-
crito el manejo exitoso con la misma técnica®.
Unarevision de la literatura mostré que ninguna
de las 309 pacientes sometidas a cirugia con-
servadora mostré un evento tromboembdlico,
mientras que dos casos de tromboembolismo
siguieron a 672 anexectomias. Posteriormente,
dos grandes series retrospectivas no mostraron
eventos tromboembolicos en caso de detorsién,
respaldando aiin mas el enfoque conservador?,

En pacientes con deseos genésicos post detor-
sion se recomienda evaluar la funcién ovarica
mediante RFA y HAM. Yasa encontré que a los 3
meses de la cirugia no existié diferencia del pro-
medio de RFA entre el lado operado y el contra-
lateral®. En nuestro caso, la paciente tuvo RFA'y
HAM adecuados, incluyéndosela en el programa
de ovodonacion, objetivando esa adecuada re-
serva con la extraccion de 22 6vulos, siendo 12
del ovario previamente afectado y de ellos, 8 6vu-
los maduros. Es decir, habia una reserva ovarica
adecuada en cantidad y calidad para su edad.

Por lo tanto, sin infecciones, sin adherencias y
sin problemas malignos, la cirugia conservadora
para el manejo de la torsién anexial debe consi-
derarse siempre que se desee fertilidad a pesar
de la apariencia del ovario. En la mayoria de los
casos, el ovario recuperara la perfusion y per-
manecera viable.
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