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ResuMEN: Los quistes paraovaricos son poco frecuentes en la pobla-
cion pedidtrica. Se describe un caso de torsion, comprobadaen laciru-
gia, asi como las dificultades del diagndstico preoperatorio. Esimpor-
tante considerar la posibilidad de la torsion como complicacion del
quiste paraovarico paraintentar prevenir la sal pinguectomia.

PALABRAS CLAVE: Quiste paraovarico; Torsion.

ToORSION OF PARAOVARIAN CYST IN PEDIATRICS

ABSTRACT: The paraovarian cyst ploughsto little frequency in pedia
tric population. Wereport a case of twist proved at surgery,and the dif-
ficulty of preoperatory diagnosis. It is very important to consider the
possibility of twist to be acomplication of a paraovarian cyst to try to
prevent sal pinguectomy.
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INTRODUCCION

L os quistes paraovéricos se originan del ligamento para-
ovarico, entre latrompade Falopioy € ovario. Son muy raros
en laedad pedidtricay el diagnostico preoperatorio es difi-
cil. Las posibles complicaciones son hemorragia, perfora-
cion, torsion y malignizacion. Se describe €l caso de una
paciente con quiste paraovarico torsionado comprobado qui-
rdrgicamente.

CASO CLIiNICO

Una paciente de 13 afios, sin historia previa de mens-
truacion irregular ni dolor abdominal, acude a urgencias de
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su centro de salud por dolor abdominal de inicio brusco en
fosailiaca derecha e hipogastrio. Tras unas horas mejora el
dolor, pero se reanuda més intenso, con vomitos. Al tercer
dia de dolor colico que no cede con antiinflamatorios con-
sulta en urgencias de nuestro hospital. A laexploracion fisi-
cadestacalaactitud en flexion de las piernas, paidez cuta-
neomucosay crisis de dolor. EI abdomen es doloroso con
defensa en hemiabdomen derecho con signos de irritacion
peritoneal. Exploraciones complementarias: analiticanormal.
Ante laposibilidad de un cuadro agudo quirdrgico probable-
mente compatible con una apendicitis aguda se realiza una
ecografiaabdominal (Fig 1).

Laecografiamuestraun enorme quistede 7,9x 6,8cma
laderechadelavejigay permiteidentificar, aunque con difi-
cultad, ambos ovarios. No hay posibilidades de realizar TAC
ni RMN.

Basandonos en la clinicay los hallazgos ecogréficos se
indicala cirugia con sospecha de torsion de quiste de ova-
rio derecho. Se plantea el abordaje laparoscopico pero se deci-
de hacer cirugia abierta porque la paciente llevaun pearsing
infectado umbilical y seintentara hacer cirugia conservado-
radel ovario.

En laexploracion abdominal bajo anestesia general pre-
viaa cirugia se palpa una masa elastica, movil en hipogas-
trio.

Viaincision transversainferior tipo Pfannenstiel se obser-
va abundante liquido serohematico, y un gran quiste a ten-
sion de unos 8 cm, aspecto azulado, necrético, contenido
liquido cuya base es latrompa de Falopio derecha, torsio-
nada dos vueltas. Se destorsiona. Seidentificael ovario dere-
cho, de aspecto normal, con una pequefia hemorragia pero
que no estdimplicado en latorsion. Se practica salpinguec-
tomiade unatrompanecréticay exéresis del quiste. El estu-
dio anatomopatol dgico confirmé que se trataba de un quis-
te paraovarico. El postoperatorio fue favorable sin compli-
caciones.

Al rehistoriar ala paciente hay antecedentes familiares
de tia materna intervenida de gran quiste que se diagnostico
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Figura 1. Lesion quisticay ovario derecho.

Figura 2. Lesion quisticay ovario izquierdo.

de embarazo ectdpico, y la abuela materna fue intervenida
hace afios de un carcinoma de ovario.

DISCUSION

L os quistes paraovéricos representan entre el 17y e 33 %
de los quistes benignos que selocalizan en |os anexos conside-
rando en conjunto |a poblacion pedidtricay adultos?. Estos quis-
tes paraovéricos son muy poco frecuentes en laedad pediétrica,
teniendo € pico deincidenciaentrelos 30y los 40 afios de edad.
Selocdizan en € ligamento entrelatrompade Falopioy € ova-
rio@, y lamayoria de ellos son un hallazgo casual cuando se
interviene €l &rea pélvica. El diagndstico preoperatorio es muy
dificil porque clinicay radioldgicamente® yasea mediante eco-
grafiaabdominal o transvaginal 9 esdificil distinguirlosdelos
cistoadenomas, quistes de ovario o de los quistes foliculares.
Debe sospecharse cuando seidentifica un quiste, localizado d
lado del (ttero y se consiguen identificar bien anbos ovarios. En
nuestra paciente, a pesar de conseguir identificar ecograficar
mente ambos ovarios, seguiamos pensando que se trataba de un
quiste de ovario torsionado. Las complicaciones del quiste para:
ovarico son € rapido crecimiento®, latorsion® que puede lle-
var atorsion secundaria de latrompa, y lamalignizacion®. Es
por esto que se recomienda la exéresis cuando se encuentran en
lacirugiarealizada por otros motivos. Esimportante recordar
esta entidad, puesto que en lacirugia, € ovario puede ser nor-
mal y no estaindicadalaooforectomia, sino que eslatrompade
Falopio laque puede verse afectada, como en nuestra pacien-
te, en laque llegamos tarde al diagndstico y hubo que redlizar
la sal pinguectomia.

L as causas que predisponen alatorsion tubarica son €l
hidrosal pinx, traumatismos, intervenciones previas, y los quis-
tes de ovario y paraovaricos, asi como el embarazo y otras
causas i diopaticas’®1h), que son muy poco frecuentesa,

Algunos autores preconizan el tratamiento con control de
ultrasonidos, realizando la puncién aspiracion con agujafina
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paradefinir el tipo de quiste®® siemprey cuando no aparez-
can complicaciones, como en nuestro caso.

Lalaparoscopiatambién puede ayudarnos a determinar
lanaturalezadel quiste o realizar lareseccion@4.19), Lo que
hainvitado a agunos autores a resecar quistes desde los 3
cmae),

LaRMN puede ser un buen método para determinar, pre-
vio acirugia, lanaturaleza del quiste”.18, Aunque en nues-
tro caso se decidid no retrasar € tratamiento dado el tiempo
deevolucion delaclinica

CONCLUSION

Lavisualizacion ecogréfica homogéneanormal de ambos
ovarios no nos debe hacer retrasar la cirugia cuando visuali-
zamos un quiste y clinicamente sospechamos unatorsion, pues-
to que puede tratarse de un quiste paraovarico y, por consi-
guiente, estar en peligro laviabilidad de latrompa.
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