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Resumen: Objetivo: describir la utilidad de los signos clinicos,
la ecografia y el Doppler color para el diagndstico y manejo
posterior en el embarazo.

Método: estudio observacional, retrospectivo de cinco casos
clinicos inicialmente diagnosticados como torsién de pediculo
de quiste anexial y embarazo, sometidos a cirugia.

Resultados: en el 80% de los casos hubo un diagndstico
preoperatorio correcto. En todos los casos de torsién de pediculo
se identificd preoperatoriamente el signo directo de torsion.
Hubo un caso de falso positivo de una paciente con la triada
clasicay flujo vascular muy escaso en su pared, interpretado como
signo indirecto de torsiéon de pediculo no corroborado en la
cirugfa. En un caso de torsidn, se identificd seial Doppler Color
normal en la pared del quiste.

Conclusidn: al diagnéstico ecogréfico y clinico se correlaciond
casi con todos los casos de torsién de pediculo de quiste anexial
en el embarazo. El Doppler color no aporté mayor informacién
al obtenido por la clinica y la ecograffa. El manejo quirtrgico
por laparotomia trajo consigo algunas complicaciones como
la pérdida del anexo comprometido, aborto, mayor estancia
hospitalaria.

Palabras clave: torsién de pediculo anexial, embarazo, Doppler
color, power Doppler.

Abstract: Objetive: describe the usefulness of clinical signs,
ultrasound and color Doppler for diagnosis and subsequent
management in pregnancy.

Method: retrospective observational study of 5 clinical cases
initially diagnosed as torsion of pedicle of adnexal cyst and
pregnancy, undergoing surgery management.

Results: in 80% a correct preoperative diagnosis was made.
In all cases, the direct sign of pedicle torsion was identified
preoperatively, There was a false positive case of patient with the
classic triad and very little vascular flow in its wall, interpreted as
an indirect sign of pedicle torsion not corroborated in surgery. In
1 torsion case of pedicle of adnexal cyst, normal Color Doppler
signal was identified in the cyst wall.

Conclusion: ultrasound scan and clinical diagnosis correlated
almost with all cases of adnexal cyst pedicle torsion in pregnancy.
The Color Doppler did not provide more information than
that obtained by the clinic and the ultrasound. The surgical
management by laparotomy brought with it some complications
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such as the loss of the committed annex, abortion, longer
hospital stay.

Keywords: adnexal torsion, pregnancy, Doppler color, power
Doppler.

La incidencia global estimada de masas anexiales en el embarazo oscila entre el 2% a 10%"%. La mayor parte
se diagnostican incidentalmente durante la ecografia de cribado del primer trimestre”. La ecografia es el
método de imagen preferido para el estudio de las masas anexiales debido a su capacidad para diferenciar
la morfologia y categorizar la masa. Esta, en tltima instancia, permitira la estratificacién del riesgo sin
comprometer la seguridad materna o fetal’. La mayoria de las masas anexiales en el embarazo son benignas
y se resuelven f:sponta'meamf:ntc3 »315-17 Una masa anexial en el embarazo puede ser complicada por torsion,
rupturay sangrado/ infeccion> El riesgo de torsidn anexial incrementa 5 veces durante el embarazo, con una

incidencia de 5 por 10 000 embarazos®.

Se denomina torsién de pediculo a la rotacién alrededor de un eje o pediculo de los 6rganos genitales
internos o bien tumores originados en ellas que incluyen quistes anexiales, miomas subserosos pediculados
y mds raramente torsiones de utero, llegando a constituir hasta el 3% de las urgencias quirtrgicas en
ginecologia7’14.

El diagndstico se basa en la deteccidén de cuadro abdominal agudo (triada: dolor, irritacién peritoneal y

repercusion del estado general) en pacientes en quienes se conoce la existencia de un tumor anexial, cuadro

ue se presenta en poco mas del 50% de los casos’.
q p p

El hallazgo del signo directo de torsiéon de pediculo por ecografia, que consiste en la identificacién de un
& g p p g q
pediculo engrosado como barra isoecogénica “en espiral” por la torsién, mejoré la posibilidad diagnostica

mostrando una sensibilidad del 78%, una especificidad del 92%, y un valor predictivo positivo de 87%’.
El Doppler muestra no ser determinante para el diagndstico en los resultados de un estudio reciente donde

el 19% de los pacientes con torsién de pediculo tenfa Doppler preoperatorio normal en los anexos afectados®.
Asi mismo la ausencia de flujo muestra un valor predictivo positivo solo del 69%, esto debido a que algunos
quistes simples, principalmente los paraovéricos, tienen escaso flujo en la pared que no captala senal Doppler
color, a pesar de la optimacién de ganancias7.

Independientemente de su naturaleza histopatoldgica, la torsion de pediculo de quiste anexial constituye
una urgencia quirtrgica que debe ser resuelta inmediatamente.

El objetivo de este estudio es describir los signos clinicos (triada cldsica), la utilidad del signo ecografico
directo de torsion (visualizacion del pediculo torcido), la observacion del signo indirecto (flujo ausente por
Doppler) en el diagndstico, asi como el manejo de torsidon de pediculo de masas anexiales en el aparato
reproductor femenino durante el embarazo.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, de corte transversal, de cinco casos clinicos inicialmente diagnosticados
como torsién de pediculo de quiste anexial y embarazo, sometidos a una cirugia de urgencia en el Hospital
Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud, Cochabamba, Bolivia, entre los afios 2008 y 2013.

Los cinco casos clinicos fueron cotejados con hallazgos intraoperatorios. Se consignd, también la
sintomatologia preoperatoria, analisis laboratorial relevante y la evolucién posterior del embarazo.

El equipo ecografico utilizado en el estudio fue un modelo SIEMENS Sonoline y luego un Voluson E8
Expert, tanto para exploraciones transparietales y endocavitarias en tiempo real. Dentro de los criterios de
inclusién se consideré a las pacientes embarazadas con cuadro abdominal agudo caracteristico (triada cldsica)
o dolor abdominal inespecifico, ambas con quiste anexial y estudio ecogréfico con descripcién del signo
directo y/o indirecto de torsion de pediculo.

En los criterios de evaluacion ecografica se considera como signo directo al Pediculo torcido visible “en
espiral”, cuando se identificé un pediculo isoecogénico engrosado entre el titero y la masa anexial, como una
imagen “en espiral” o remolino durante la exploracién a través de un corte transversal en tiempo real, ya sea
por via TV o transabdominal. Como signo indirecto esta el flujo vascular ausente definido como ausencia
de sefial Doppler color en la pared del quiste, evaluado por Doppler color y Power AngioR. No se evalué la
resistencia vascular.

RESULTADO

El detalle de los cinco casos sometidos a cirugia por torsién de pediculo de quiste anexial y embarazo se
muestra en la Tabla 1.

E.G Diagnosticc pre Diagnostico : Dias de : ’ i
€aso  gem.  quirtirgico intraoperatorio Tratamiento jyternacion Histopatologia Evolucion
Clinico Quiste de 18 cm ;s Parto normal de
1 15  Ecogréfico: signo con 2 vueltas de Anexectomia 7 Teratoma quistico termino
maduro
directo e indirecto torsion
Clinico Quiste de 10 cm ¥ 5
2 13 Ecografico: signo con3 vueltas de Anexectomia 8 Cistadenofibroma f::rtnoinn:rma! o
directo e indirecto torsién seroso simple
Quiste de 8 cm con . Cesarea a las
3 31  Ecografico: signo 2  vueltas de  Anexectomia 17 Cistadenofibroma 32 semanas por
directo torsionsin signos seroso PE severa
de isquemia
Clinico Quiste de 7 cm : . i Aborto a las 72
4 6  Ecogréficsigno hemorragicosin Quistectomia 5 %Ltjésote o @iEpRo Bores
indirecto torsion
Clinico Quiste de 7 cm con " .
5 7 Ecogrdfico: signo 2  vueltas de Anexectomia 4 Cistadenofibroma ggsszr;znzs 1as

directo e indirecto torsion Seroso

Clinico: triada clasica
Ecografico: Signo directo (visualizacién del pediculo torsido)

Signo indirecto (ausenciade senal Doppler color en pared del quiste)
Fuente: Elaboracién propia

TABLA 1.
Resumen de casos clinicos operados por torsion de pediculo de quiste anexial y embarazo.

De los cinco casos diagnosticados preoperatoriamente como torsiéon de pediculo de quiste anexial,
en el 80% se realizé un diagndstico correcto (4/5). En todos los casos de torsién se pudo identificar
preoperatoriamente el signo directo de torsién de pediculo (4/4). En un caso (1/5) de paciente embarazada
de siete semanas que acusaba la triada clésica, se observé que el quiste anexial tenia flujo vascular muy escaso
en su pared, que fue interpretado como un signo indirecto de torsién de pediculo (Figura 1), el hallazgo
intraoperatorio no evidencié tal torsién. En un caso (1/4) de torsién de pediculo se identificé sefial Doppler
color normal en la pared del quiste. Independientemente de la edad gestacional, todos los casos de torsion
de pediculo (4/4) presentaron estado nauseoso y vémitos. Se encontré leucocitosis en un solo caso. No
se encontrd ningun caso de fiebre. A los cuatro pacientes con torsién de pediculo se les realiz la técnica
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tradicional anexectomia sin destorsién del lado comprometido. Se realizé quistectomia en el caso falso
positivo.

SICMICNS

FIGURA 1.
Caso falso positivo en paciente con sospecha de torsion de pediculo de quiste anexial; el Doppler color y
power angioR no detectaron flujo en su pared a pesar de la optimacién de las ganancias para flujo lento

El diagnéstico histopatolégico informé lesiones benignas en todos los casos (5/5), (Tabla 2).

Diagnostico histopatoldgico de cirugia por quiste
anexial torcido y embarazo

Cistadenofibroma seroso 3
Teratoma quistico maduro il
Quiste de cuerpo luteo 1
Fuente: Elaboracién propia

TABLA 2.

Diagnéstico histopatoldgico de cirugia por quiste anexial torcido y embarazo.

El tamano tumoral oscil6 entre 7 a 18 cm. En los cuatro casos de torsion resueltos quirtrgicamente, el
embarazo cursé sin complicaciones atribuibles a la cirugfa. Una de las embarazadas presenté preeclampsia
que necesitd internacién de mas tiempo y culminé con una cesédrea de urgencia a las 32 semanas.

En el caso falso positivo (1/5) en quien se realizé tnicamente quistectomia, la histopatologia reporté como
quiste de cuerpo luteo, el embarazo termind en aborto espontaneo a pesar del tratamiento de reemplazo
hormonal. De los cuatro casos de torsién de pediculo de quiste anexial, la mitad (2/4) ocurrié en el primer
trimestre, un caso en el segundo trimestre y un caso en el tercer trimestre. A los dos embarazos del primer
trimestre se les dio progesterona micronizada profilictica. El tiempo promedio de internacién fue de 8,2 dias

(4-7 dias) (Tabla 3).
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Parametros clinicos n %

Triada clsica

Dolor, irritacion peritoneal y 8 7L
repercusion del estado general

Nauseas y vomitos 4 100
Fiebre 0 0

Ecografia 2d y Doppler color

Signo directo: pediculo torcido

visible ~ “en espiral” 4 100
Doppler color:

Flujo vascular ausente 3 75

Laboratorio

Leucocitosis (> 15.000 células) i 25

Fuente: Elaboracién propia

TABLA 3.
Caracteristicas clinicas en torsién de pediculo de quiste
anexial durante el embarazo. Hospital Obrero N°2 CNS.

Discusion
La torsién de quiste anexial durante el embarazo es una rara condicién. Se considera que la torsién del

pediculo debe alcanzar al menos una rotacién de 120° para definirse como tal (limite minimo que ocasiona

trastornos circulatorios en el érgano torsionado)”'” (Figura 2).

FIGURA 2.
Quiste ovirico torsionado en su pediculo, la pared del quiste con signos isquémicos.
Cortesia del Dr. E. Antezana, médico de guardia Gineco-Obstetra CNS.

La proporcién de tumores ovaricos que sufren torsién de pediculo varia entre el 2 al 16% en la poblacién
general, constituye una causa rara de abdomen agudo durante el embarazo con una incidencia de 5 por 10
000 embarazos"®1%1,

El mecanismo por el cual se produce la torsion del pediculo es controversial, se considera que podria ser

originada por la transmisién al tumor de un movimiento giratorio del cuerpo (un salto, una caida). otros

10
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mecanismos descritos son alteraciones hemodindmicas a nivel de las venas, movimientos peristélticos del
intestino 'y otros” !,

La sintomatologia tipica se traduce en una triada: dolor, irritacién peritoneal y repercusion del estado
general; el dolor estd localizado en el hemiabdomen inferior con mayor intensidad en la fosa iliaca
correspondiente y va desde una molestia difusa hasta un dolor invalidante y cuadro de shock. La irritacion
peritoneal estd presente en poco mds del 50% de los casos, si es asi, puede acompanarse de compromiso
del estado general, hipotensién, taquicardia®® 7' !, El diagnéstico puede facilitarse cuando se observa un
cuadro clinico florido de inicio brusco en quienes se conoce la existencia de un tumor ovérico; sin embargo,
en otros casos los sintomas pueden ser inespecificos y pueden ser confundidos con otros cuadros abdominales
agudos como apendicitis aguda, célico ureteral, colecistitis y obstruccion intestinal*'%.

En nuestra experiencia, se ha visto que no hay una tnica manera ideal para diagnosticar la torsién de
pediculo. El dolor abdominal cldsico tiene una sensibilidad apenas mayor al 50% de los casos. Desde la
visualizacién del signo directo de torsién de pediculo por ecografia, el valor predictivo positivo se vio
mejorado hasta un 87% en la poblacién general7, en el caso de este estudio, este signo fue observado en la
totalidad de los casos, aunque el nimero de eventos ocurridos en el embarazo fue muy pequeno.

Laaplicacién de Doppler color (Figura 3) no ha dado mayor aporte al diagnéstico realizado por el hallazgo
del signo directo de torsién por ecografia; la ausencia de flujo vascular en la pared del quiste explorado
no siempre se correlaciona con torsién, esto puede ser debido a que quistes simples, principalmente los
paraovirico tienen escaso flujo en la pared que no captan la sefial Doppler color, a pesar de la optimacién
de ganancias’. En este estudio se vio que la presencia de flujo vascular no descarta torsién. Las nauseas y
vémitos observados en todos los casos es totalmente inespecifico, por si sola no orienta al diagnéstico. En
todos los casos de torsién se tuvo una internacién prolongada con una estancia media de 8,2 dias. El hallazgo
histopatoldgico de lesiones benignas en todos los casos de este estudio se correlacioné con lo reportado en
la literatura internacional.

SICMEMNS

CVARIO

QUISTE

FIGURA 3.
Ausencia de flujo vascular en la pared del quiste para-ovirico y el ovario

que fue involucrado en la torsién de pediculo (torsion compleja).

Hasta el ano 2013 en el Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud, el tratamiento quirtrgico
consistié en anexectomia sin destorsiéon como los casos presentados. Debido a multiples reportes de manejo
conservador que involucra la destorsién del anexo torcido, desde ese ano se ha dado paso al manejo
conservador durante el embarazo,motivo de otro andlisis.
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CONCLUSION

La sospecha clinica es el primer paso para el diagndstico. La presencia de la triada cldsica: dolor, irritacion
peritoneal y compromiso del estado general en presencia de quiste anexial conocido hace el diagnéstico de
torsion de pediculo en la mitad de los pacientes.

El abordaje diagnéstico en debe incluir ademds del examen clinico concienzudo el estudio ecogrifico
en busca del signo directo (pediculo torcido visible “en espiral” o “remolino”) que, cuando se la identifica
claramente, se correlaciona casi con la totalidad de los casos de torsién de pediculo. Hay algunos casos donde
es dificil de visualizar este signo, como se da en pacientes obesas con masa anexial alta que escapa del campo
visual de la ecografia transvaginal y existe menor resolucién por via abdominal. El embarazo pareceria no
influir en la identificacién de este signo directo.

La ausencia de flujo vascular en la pared del 6rgano torsionado por Doppler color o su presencia no aporta
més informacién al obtenido por la clinica y la identificacién del signo directo por ecografia. El manejo
quirtrgico por laparotomia trae consigo algunas complicaciones como la pérdida del anexo comprometido,
aborto, mayor estancia hospitalaria por lo que se deberd buscar otras alternativas mas conservadoras.
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