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¿Quién es Quién?

• Ana. 10 años.

Dolor HG y Flancos (72h) + Vómitos + Disuria

• Beatriz. 8 años.

Dolor FID e HG (24h) + Vómitos y Náuseas + Disuria

• Carolina. 13 años.

Dolor Periumbilical (48h)



¿Y qué más?

• Masa en HG + FlD. Análisis sin alteraciones.

Sin menarquia

• Distermia. Leucocitos 13000, Neutrofilos 78%. 

Sin menarquia

• Masa en FOD. CK elevado (191 U/L). AFP: 50.8

Menarquia 11 años



Diagnóstico diferencial Abdomen Agudo en niñas

Gastroenteritis aguda.

Infección urinaria.

Apendicitis.

Estreñimiento.

Enfermedad inflamatoria
pélvica. 

Neumonía. Asma. 

Fibrosis quística.

Enfermedad inflamatoria
intestinal. 

Ulcera péptica. 

Embarazo. 

Quistes ováricos. 

Dolor intermenstrual.

Hernia incarcerada.

Adenitis mesentéricas.

Neoplasias. 

Hepatitis. 

Litiasis renales.

Torsión ovárica.

Otras…



Diagnóstico

• Ausencia de fiebre

• Dolor sin historia de migración

• Dolor bien localizado

• Uroanálisis sin alteraciones, PPR 

negativa

• Persistencia del dolor

APENDICITIS

GASTROENTERITIS

INFECCIÓN

URINARIA



Ecografía Abdomino-pélvica

• Significativo aumento de volumen del ovario 
derecho. Fina banda de líquido libre.

• Lesión quística compleja anexial derecha, con 
alguna calcificación. Líquido libre escaso. 

• Masa anexial derecha, ovalada, sólido-quística, 
con áreas quísticas tabicadas en la periferia.

TORSIÓN OVARICA

Intervención Quirúrgica



TORSIÓN OVÁRICA



TORSIÓN OVÁRICA. Epidemiología. 

• 15% infancia o niñez + adolescencia.

• Fetal a 1er año  - Perimenarquia.

• + Ovario derecho.

• 0.3% y 3.5% casos por año. Poco frecuente pero importante



TORSIÓN OVÁRICA. Fisiopatología 

• Cerca 50% sin patología predisponente

• Resto

• Longitud anormal de trompa. 

• Ovarios grandes en relación a útero.

• Laxitud ligamento suspensorio.

• Quistes foliculares o hemorrágicos

• Teratomas Quísticos

• Malignidad < 1%



TORSIÓN OVÁRICA. Forma de presentación

• Inespecífica

(alrededor del 100%) 

Brusco         Cólico

(60-70%)

Masa 

abdominal
(10-40%)

(alrededor de un 30%).

(< 28%)

Historia de 

dolores 

similares.



TORSIÓN OVÁRICA. Diagnóstico. 

• Quirúrgico.

• Ecografía + Doppler.

• Tamaño – Masa heterogénea – Ausencia de flujo vascular -
Pedículo torsionado.

• Ovario aumentado de tamaño con múltiples quistes 
periféricos (+/- 66%).

• TAC / RM / Rx





TORSIÓN OVÁRICA. Diagnóstico. 

• Laboratorio.

• Poco específicos.

• Uroanálisis. Prueba de embarazo. Hemograma. Bioquímica.

• Marcadores Biológicos/Tumorales

• AFP, BHCG, CA125, CEA, CA19.9 .



TORSIÓN OVÁRICA. Manejo. 

Detorsión Laparoscópica

+/- Ooforopexia

Ooforectomía



TORSIÓN OVÁRICA. Manejo. 



TORSIÓN OVÁRICA. Manejo. 

• Detorsión

• Quistectomía

• Tumorectomía

• Ooforopexia

• TO Bilateral Asincrónica

• Ausencia de Ovario contralateral

• Torsión Recurrente.



• Laparoscopia

Torsión de ovario derecho y trompa (4 vueltas). Ovario 

derecho aumentado de tamaño, negruzco.

• Detorsión Ovárica

Ana: Dolor HG y Fls. Vómitos. Disuria. Masa en HG 

ECO: Significativo aumento del ovario derecho. Fina banda de líquido libre



• Presentó 2 nuevos episodios de torsión ovárica derecha

realizándose detorsión en ambos.

• Tras 10 meses de la primera laparoscopia, se realiza una 4ta

cirugía (esta vez programada) para detorsión y pexia del ovario

derecho.

• Buena evolución.

Ana: Dolor HG y Fls. Vómitos. Disuria. Masa en HG 

ECO: Significativo aumento del ovario derecho. Fina banda de líquido libre

Evolución y seguimiento.



• Laparoscopia

Ovario derecho y trompa torsionados (4 vueltas) con 

aumento de tamaño y coloración violácea. No se 

visualiza tumoración.

• Detorsión Ovárica        Plicatura de ligamento ancho 

+ ovario.

Beatriz: Dolor FID e HG. Vómitos y Náuseas. Disuria. Leucos 13000.

ECO: Lesión quística compleja anexial, con alguna calcificación. Líquido libre escaso. 



En sus controles ecográficos se evidencia signos de teratoma
ovárico, por lo que ingresa nuevamente 4 meses después de la
primera cirugía y se realiza Ooforectomía derecha.

AP: Teratoma Quístico Maduro (3.4cms). Sin evidencia de
malignidad

Beatriz: Dolor FID e HG. Vómitos y Náuseas. Disuria. Leucos 13000.

ECO: Lesión quística compleja anexial, con alguna calcificación. Líquido libre escaso. 

Evolución y seguimiento.



• Laparoscopia

Tumoración en ovario derecho, grande, congestiva, 
torsionada 180º.

• Detorsión Ovárica        Resección de tumor + 
Ooforectomía derecha.

Carolina: Dolor PU. Masa en FOD. CK 191. AFP: 50.8

ECO: Masa anexial derecha, ovalada, sólido-quística, con áreas quísticas tabicadas en la periferia.



AP: Teratoma Inmaduro (8.5 cms). Grado III/III. Cápsula Íntegra.
PT1A (Estadio FIGO IA).

Evolución clínica satisfactoria tras 2 años de seguimiento de su
ooforectomía. MB negativos.

Carolina: Dolor PU. Masa en FOD. CK 191. AFP: 50.8

ECO: Masa anexial derecha, ovalada, sólido-quística, con áreas quísticas tabicadas en la periferia.

Evolución y seguimiento.



Conclusiones

• La torsión ovárica es una causa poco frecuente de dolor abdominal en
niñas.

• Debe considerarse sobre todo en las pacientes perimenárquicas

• Así evitaremos el retraso diagnóstico y de tratamiento que podría acabar
en la necrosis del ovario

• La ecografía abdomino-pélvica es la prueba de elección, aunque la
presencia de flujo NO descarta el diagnóstico.

• El tratamiento indicado es la detorsión ovárica por vía laparoscópica con
una enorme tasa de éxito conservando la fertilidad de las pacientes.
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