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Dolor abdominal en el embarazo: cuando la torsion ovarica se oculta tras lo

habitual
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Introduccién y objetivos: La torsiéon ovarica
constituye una urgencia ginecolégica relativamente
frecuente, que se produce cuando el ovario rota sobre
su eje vascular, interrumpiendo parcial o
completamente, el flujo vascular. Durante la gestaciéon
es poco habitual y su presentacién clinica suele ser
inespecifica y facilmente confundible con otras causas
abdomen agudo. El objetivo es describir un caso
clinico de torsién ovdarica, analizar las dificultades
diagnosticas y revisar la literatura sobre la
identificacién y manejo de esta abdomen agudo.

Exposiciéon del caso: Gestante de 37 semanas de
gestacion acude al servicio de urgencias por dolor
abdominal de predominio en fosa iliaca derecha
irradiado a zona lumbar. Se realiza ecografia
evidencidndose dilatacion pielocalicial bilateral grado
II/1V atribuida a la gestacién. Tras mejoria clinica con
analgesia oral se decide el alta. Posteriormente, con
40+1 por aumento de dolor. Se decide finalizar
gestacion en sesion clinica. Finalmente, se realiza una
cesarea por fracaso de inducciéon y durante la apertura
de la cavidad abdominal se evidencia una tumoracién
quistica-necrética de 4 cm en regién paraanexial
derecha, que se extirp6 sin incidencias.

Diagnéstico y discusion: El diagnostico de la torsion
ovdrica es un desafio durante la gestacién, ya que la
realizacién de estudios ecogréficos es mas dificil que en
no gestantes, ademdas de presentar una sintomatologia
inespecifica que puede confundirse facilmente con otra
patologia como apendicitis u obstrucciones del tracto
urinario. Con este trabajo se busca resaltar la importancia
de considerar esta entidad en el diagnéstico diferencial
del dolor abdominal durante el embarazo.
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INTRODUCCION
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La torsién ovarica implica la torsién parcial o
completa del ovario sobre su pediculo,
comprometiendo el flujo vascular, pudiéndose
producir necrosis si no se trata precozmente [1,2]. Es
una patologia infrecuente durante el embarazo y se
estima una incidencia de 1-5/10000 embarazos [3]. La
prevalencia de la torsién durante el embarazo es
inversamente proporcional a la edad gestacional,
apareciendo la mayoria durante el primer trimestre
siendo excepcional en el tercero [4,5]. El embarazo se
considera un factor de riesgo debido al dificil
diagndstico relacionado con los cambios anatémicos
propios de la gestacién y la coexistencia de una
posible ruptura del cuerpo liteo o una
hiperestimulacién ovérica en casos de reproduccién
asistida [6].

Es muy importante realizar un diagndstico precoz
debido a los riesgos asociados de necrosis, abortos
precoces, parto pretérmino, etc. Sin embargo, las
técnicas diagnoésticas entre las que se incluyen la
ecograffa, la imagen Doppler o la resonancia
magnética carecen de una fiabilidad diagnéstica
suficiente [5]. La ecografia es el método mas utilizado
y junto el Doppler color mejora el diagnoéstico. Sin
embargo, en mujeres embarazadas hay un alto
nimero de falsos negativos, lo que se deba a la
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dificultad para visualizar los ovarios en el segundo y
tercer trimestre porque el aumento del tamafio uterino
ocasiona el desplazamiento de estos hacia los flancos
[7]. La resonancia magnética se utiliza cada vez mas
en el diagnoéstico diferencial del dolor agudo en el
embarazo, especialmente cuando no pueden excluirse
otras patologias o no se detectan masas por ecografia

[7].

La torsién debe tratarse de forma conservadora o
radical, tanto en mujeres embarazadas como no
embarazadas. El tratamiento conservador consiste en
la destorsién ovarica. Sin embargo, si no se observa
mejoria de los sintomas isquémicos tras el
procedimiento, puede ser necesario realizar un
tratamiento radical que incluya la ooforectemia o la
salpingooforectomia [8]. Actualmente, tanto en
gestantes como en no gestantes se suele realizar via
laparoscopia [9]. Los estudios muestran que la
laparoscopia puede realizarse de forma segura
durante la gestacion, en especial durante el primer y
el segundo trimestre [9,10].

El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico
de torsién ovarica durante la gestacién, discutir los
desafios diagnoésticos y terapéuticos y subrayar la
relevancia de incluir esta entidad en el diagnéstico del
dolor abdominal agudo en gestantes.

EXPOSICION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 32 afos,
G1P0A1, gestante de 37 semanas, que acudi6é a
urgencias por dolor abdominal de inicio agudo de
predominio en fosa iliaca derecha que irradiaba hacia
lumbar, sin fiebre ni dindmica uterina. En la
exploracién destacaba pufio percusion renal derecha
positiva, sin signos de irritacion peritoneal. La
analitica sanguinea presentaba valores dentro de la
normalidad.

La ecografia obstétrica mostré6 un feto tnico en
presentacion cefélica, placenta normoinserta y liquido
amniético normal. Se solicit6 una ecografia al servicio
de radiologia ante la sospecha de cdlico renal, que
informaron como dilatacién pielocalicial bilateral
grado II/1V, en probable relacién con el estado de
gravidez, no visualizandose masas. Se indic6 ingreso
para manejo de dolor, que mejord, recibiendo el alta
con analgesia via oral y seguimiento semanal en
consulta.

A la semana 40+1, acudié por empeoramiento de
dolor en la misma localizacién. Se present6 el caso en
sesion clinica decidiéndose finalizar la gestacién. Ante
un BISHOP de 6 y dindmica uterina regular se inicié
induccién con oxitocina. Al continuar con dolor en
fosa iliaca derecha a pesar de la analgesia epidural y

——

36

Febrero 2026; Vol. XXII N° 1

ante un fracaso de induccién se indicé cesarea
urgente.

Durante la entrada en cavidad abdominal se
objetivo la existencia de liquido peritoneal
ligeramente hematico. Tras extraccion fetal e
histerorrafia, se encontr6 en regién de paraovario
derecha en la porcién distal de la trompa (imagen 1),
involucrando las fimbrias (imagen 2), una tumoracién
de aspecto quistico necrético de aproximadamente 4
cm torsionada (imagen 3) que se extirpé sin

incidencias. El anejo izquierdo era
macroscopicamente normal.
Tanto la paciente como el recién nacido

permanecieron estables, por lo que recibieron el alta
hospitalaria a las 48 horas postparto.

El estudio de anatomia patolégica mostré un quiste
paranexial torsionado, con abundante material
necrohemorrdgico y fibrinoleucocitario, revestido por
epitelio cdbico y epitelio ciliado. Se evidenci6
inflamacién aguda en la serosa. Siendo estos hallazgos
compatibles con cistoadenoma seroso paranexial.

DIAGNOSTICO Y DISCUSION

La torsién anexial durante la gestaciéon es una
circunstancia poco frecuente pero potencialmente
grave, con mayor incidencia en el primer trimestre. El
embarazo es un factor predisponente para esta
entidad, en especial en aquellos embarazos obtenidos
mediante técnicas de reproduccién asistida [1,4,11]. Su
sintomatologia es poco especifica, incluyendo dolor
abdominal agudo, que puede ir acompafiado o no de
nauseas y vomitos [1,4]. Debido a esto, se debe realizar
diagnostico diferencial con otras patologias como
apendicitis aguda, célico renal o desprendimiento de
placenta [1,7].

El diagnéstico es complejo y se basa en la ecografia
abdominal, apoyada en el estudio Doppler color que
mostraria flujo disminuido o ausente. Sin embargo, la
presencia de flujo normal no descarta la torsiéon
[1,7,11]. En la literatura, la mayor parte de los casos se
describen durante el primer trimestre de gestacién,
cuando la movilidad de los ovarios es mayor, pero
también pueden aparecer durante el segundo o tercer
trimestre, cuando el diagndstico ecografico se dificulta
por el tamafio uterino [4,5].

Un diagnéstico y tratamiento precoces son cruciales
para preservar la funcion ovérica y evitar la necrosis
[8,12]. El tratamiento de eleccién es quirtrgico,
preferiblemente por laparoscopia, permitiendo
detorsién o quistectomia en caso necesario [12,13]. La
laparotomia se suele reservar para gestaciones
avanzadas o en casos complicados [7,12]. El manejo
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conservador se puede considerar en
seleccionados, siendo poco frecuente [12].

casos

Entre las principales complicaciones se incluyen
parto pretérmino y la cesarea de emergencia, aunque
los resultados perinatales suelen ser favorables
[4,12,13].

Como conclusién, insistir en que es necesario
mantener un alto indice de sospecha ante un dolor
abdominal persistente en una gestante. La ecografia se
considera el método diagnostico de imagen de
eleccién, teniendo en cuenta que hasta en un 60% de
pacientes pueden no existir signos ecogréficos de
torsién y que debe priorizarse la existencia de una
clinica sugestiva [8].
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Imagen 3. Pieza quirtrgica extirpada, comparada con tijera como referencia de tamafio.
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