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ResuMmEN: Los autores describen el caso de dos nifias diagnosticadas
de torsion de ovario secundaria a quiste que fueron intervenidas con
un tratamiento conservador del ovario apesar de las horas de evolu-
ciény del aspecto macroscopico de los ovarios.

Dos pacientes de 9y 13 afios, con dolor abdominal de caracteristicas
colicas de 48 y 36 horas de evolucion. Diagnosticadas por ecografia
doppler de torsion de ovario con un quiste de 4 cms en €l ovario de-
rechoy de 5 cmsen el ovario izquierdo en el segundo caso. Las dos
fueron operadas. Tras la desrotacion, se mantuvieron 10 minutos con
suero caliente practicandose la reseccion del quiste y recuperandose
parcialmente el color rosado del ovario heterogéneamente. Se adoptd
un tratamiento conservador y se advirtio alafamilia de la posibilidad
de reintervencion si el ovario no eraviable. A los 10y 12 diaslaeco-
grafiadoppler confirmo laexistenciade flujo en el ovarioy lasimetria
respecto a ovario contralateral. Las dos pacientes estan asintomati-
cas hasta € momento,con estrictos controles ecogréficos. Latorsion de
ovario eslacomplicacion mas frecuente dentro de los tumores de ova
rio en pediatria 3-16% y esta es una de | as reales emergencias en gi-
necologia. Tradicionalmente se harecomendado |a exéresisdel ovario
torsionado. A pesar del aspecto azulado isquémico de los ovarios afec-
tados por latorsion, y las horas de evolucion, ante la minima posibili-
dad de viabilidad del ovario es necesario seguir un tratamiento con-
servador, dado que el aspecto macroscdpico del ovario no se correla
cionacon laevolucién posterior en nuestra experiencia.

PALABRAS CLAVE: Torsion ovario; Quiste de ovario; Cirugia conser-
vadora.

CONSERVATIVE SURGERY IN OVARIAN TORSION IN PAEDIATRICS

ABSTRACT: The autors describe the case of two girls diagnosed of ova
rian torsion secondary to a cyst. They were operated on by conserva-
tive ovarian therapy regardless the time of evolution and ovary ma-
croscopical aspect. These 2 patients were 9 and 13 years old, with ab-
domina colic pain of 48 and 36 hours of evolution. The diagnosis by
doppler sonography was ovarian torsion, with a4 cms cyst in the right
ovary in thefirst case and a5 cms cyst in the left ovary in the second
patient. Both patients were operated on. After untwisting the ovary, we
ingtille warm saline solution to this ovary and , after waiting for 10 mi-
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nutes, we resect the ovarian cyst and it recuperates partial and hetero-
geneous its pink colour. We advise to the family about the possibility
of surgical reintervention if the ovary isnot viable. After 10 and 12 days
of surgical intervention, the Doppler sonography has confirmed the
existence of ovary flow and the symmetry of affected ovary in compa
ration to the opposite on. At the present, both patients are asympto-
matic, with exhaustive ultrasound controls. Ovarian torsion isthe most
frequent complication of ovarian tumours of pediatrics (3-16%) and
thisisarea emergency in gynecology. Traditionaly, it has been re-
commended the exeresis of ovarian torsion. Regardless the blue aspect
of isquemic ovary affected by torsion and the time of evolution, in
our experience when thereisaminimal possibility of ovarian viahility,
it is possible to follow a conservative therapy because the macrosco-
pical aspect of the ovary is not necessarily related with the following
evolution of the case.

KEey worbs. Ovarian torsion; Ovarian cyst; Conservative surgery.

INTRODUCCION

Latorsion de ovario es una de |as verdaderas emergen-
ciasen ginecologia, debeincluirse sempre en el diagndstico
diferencial del dolor abdominal en pediatria® y constituyela
complicacion mas frecuente de los tumores de ovario con una
incidenciadel 3 al 16%. Los quistes de ovario funcionales
se desarrollan en nifias como resultado de la estimulacion hor-
monal perturbada. Esto suele ocurrir durante dos picos de
edad: & primer afios de viday entorno alamenarquia. Aunque
latorsion no se correlacionacon lamedidadel quiste, los més
grandes suelen ser més proclives alatorsion.

Los autores describen el caso de dos nifias diagnostica-
das de torsion de ovario secundaria a quiste intervenidas con
un tratamiento conservador del ovario a pesar delas horas de
evoluciony del aspecto macroscopico de |os ovarios.

CASOSCLINICOS

Caso 1. Paciente de 9 afios de edad, con dolor abdominal
de caracteristicas colicas de 48 horas de evolucion y vomi-
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Figura 1. Ecografia ovario derecho torisonado con quiste.
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Figura 3. Ecografiadoppler caso 1.

Figura 2. Resonancia magnética con contraste que corroboralasiméa-
genes.
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Figura 4. Ecografiadoppler caso 2.

tos. Abdomen doloroso con defensa en lado derecho. Se prac-
tica ecografia que identifica una masa quistica ovérica cen-
troabdomianl de 4 cms a expensas del ovario derecho tor-
sionado, sin flujo en la ecografia doppler (Fig. 1). Seredli-
Zaunaresonancia magnética que corroborael diagndstico de
torsion de ovario, aunque aun es capaz de captar € contras-
te con gadolinio (Fig. 2). Se practicalaintervencion através
de Phfannenstiel hallando abundante liquido serohemético y
el ovario derecho torsionado con un quiste de 4 cm.

Caso 2. El segundo caso es una paciente de 13 afios, con
dolor abdominal de caracteristicas cdlicas, de 36 horas de evo-
luciény vomitos. Diagnosticada una semana antes de quiste de
ovarioizquierdo de 5 cm. Acudié aemergencias por dolor ab-
dominal intenso que con ecografia se confirmd la ausencia de
flujo en @ ovario izquierdo torsionado. Se practico también una
resonancia esta vez sin contraste realizandose inmediatamen-
te laintervencion. El ovario izquierdo torsionado con € quis-
te estaba aumentado de tamfio, azul ado-negruzco.

RESULTADOS

Tras|adesrotacion, se mantuvieron 10 minutos con suro
templado, practicandose lareseccion del quistey recuperan-
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dose parcialmente el color rosado heterogéneamente. Se ha
adoptado un tratamiento conservador y se ha advertido ala
familia de la posibilidad de reintervencién si el ovario no es
viable. El estudio anatomopatol dgico de las paredes del quis-
te indicaban la ausencia de epitelio viable. En ambos casos
se ha seguido tratamiento antibidtico con clindamicinay gen-
tamicinai.v. A los 10y 12 dias respectivamente, la ecogra-
fiadoppler ha confirmado la existencia de flujo en el ovario
y lasimetriarespecto a ovario contralateral (Figs. 3y 4). Las
dos pacientes estdn asintométicas hasta el momento, con es-
trictos controles ecogréficos.

DISCUSION

Latorsidn de ovario eslacomplicacion més frecuente den-
tro de los tumores de ovario en pediatria 3-16% y estaes una
de lasred es emergencias en ginecologia. Tradicionalmente se
harecomendado |a exéresis del ovario torsionado. Cadavez se
intentarealizar unacirugiaméas conservadoray menos agresi-
va en todos |0s aspectos, pero intentando conseguir mejores
resultadosd.

Sin duda, el diagnostico precoz es el mejor aliado del
cirujano alahorade intentar €l tratamiento conservador.
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El diagnostico se realiza perfectamente mediante eco-
grafia® y las imagenes se correlacionan perfectamente con
las de la resonancia®, como hemos tenido ocasién de com-
probar de manera excepcional en nuestros casos. La utiliza-
cion del contraste gadolinio capaz de llegar a ovario torsio-
nado puede de alguna manera predecir la posibilidad de via-
bilidad de ese tgjido ovarico®, que aunque no se detecta flu-
jo por ecografia doppler, con €l retorno venoso dificultado,
conservaba parte del aflujo arterial. Tal vez pueda conside-
rarse la utilidad de la resonancia magnética para establ ecer
algun tipo de prondstico y viabilidad y apoyar €l tratamien-
to conservador, sin retrasar por €llo la cirugia.

En ambas pacientes determinamos |os val ores preoperato-
rios de marcadores como la afafetoproteinay la betagonado-
trofina coriondnica que fuerron negativas en anbos casos.

En labibliografia consultada la complicacion mas fre-
cuente observada en el tratamiento conservador delatorsion
de ovario eslafiebre®, por ello hemos utilizado tratamien-
to antibidtico desde el inicio delaintervencion. Revisando la
literatura no hemos encontrado casos de embolismo pulmo-
nar procedente de |os ovarios torsionados ni de |os destor-
sionados®.

Lapexiadelos ovarios que han sufrido unatorison se dis-
cute en los aforos de la ginecol ogia puesto que puede dificultar la
fertilidad. Nosotros sdlo lahemos redlizado en uno de | os casos.

Lautilizacion de laparotomia o |aparoscopia depende de
lapreferenciay experienciadel cirujano. En nuestro caso ele-
gimos la laparotomia puesto que el tamafio del ovario y los
quistes torsionados ocupaban en ambos casos toda |a pel-
vis, lo que pensamos podia dificultar lainsercion y manipu-
lacion de los instrumentos de laparoscopia en un momento
crucial paraasegurar los resultados.

Mientras eleborédbamos e articulo tuvimos ocasion dein-
tervenir otra paciente de 9 afos, diagnosticada por ecogra-
fiadoppler detorsion de ovario derecho de 12 horas de evo-
lucion. En laintervencion aplicamos €l tratamiento conser-
vador y un mes después la ecografia demostraba buen flujo
y unamorfologiay tamafio del ovario homogéneo (Hospital
Josep Trueta, Agosto 2002, Girona).
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CONCLUSIONES

A pesar del aspecto azulado isquémico de los ovarios afec-
tados por latorsidn, y las horas de evolucion, antelaminima
posibilidad de viabilidad del ovario es necesario seguir un
tratamiento conservador®, dado que el aspecto macroscopi-
co del ovario no se correlaciona con la evolucion posterior
en nuestra experiencia. Se discute larealizacion de pexiade
los ovarios, que nosotros solo hemos hecho en un caso. A pe-
sar de que son pocos €asos, es necesario considerar |a posi-
bilidad de tratamiento conservador.
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