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Resumen  El teratoma  quístico  maduro  es  uno  de  los  tumores  ováricos  más frecuentes.  La
torsión de  un teratoma  ovárico  es  una  causa  infrecuente  de dolor  abdominal  agudo.  El puer-
perio es  un periodo  especialmente  sensible  al  desarrollo  de esta  enfermedad  ya  que  la  laxitud
ligamentosa secundaria  a  la  regresión  uterina  predispone  a  la  torsión  ovárica.  La  presentación
clínica de  la  torsión  ovárica  y  de otros  trastornos  relacionados  con  el  puerperio,  es  bastante
similar.  Se  debe  prestar  especial  atención  a  las  mujeres  en  el posparto  con  dolor  abdominal
agudo. Las  técnicas  de imagen  son  claves  en  el  diagnóstico  de esta  enfermedad.  El  tratamiento
de elección  es  quirúrgico  y  consiste  en  la  resección  del  teratoma  y  la  conservación  del resto
del anejo.
©  2017  ACTEDI.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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An  ovarian  torsion  caused  by  mature  teratoma,  an  uncommon  cause  of  abdominal

pain

Abstract  The  mature  cystic  teratoma  is one  of  the  most  common  ovarian  tumours.  The  ovarian
torsion of  a teratoma  is  a  rare  cause  of  acute  abdominal  pain.  Puerperium  is a  period  in  which
the uterine  ligament  laxity  predisposes  to  the  ovarian  torsion.  The  clinical  presentation  of  an
ovarian torsion  and  other  disorders  associated  with  the  puerperium,  is  quite  similar.  We  should
pay special  attention  to  postpartum  women  with  acute  abdominal  pain.  Imaging  techniques  are
essential in the diagnosis  of this  disease.  The  treatment  of  choice  is  surgical  and  involves  the
resection of  the  teratoma  and  conservation  of the  rest  of  the  annex.
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Historia clínica

Mujer  puérpera  de 28  años  de  edad  (gestación  a término
hace  un  mes)  afebril,  que  acude  a urgencias  por  un  dolor
abdominal  de  tipo  cólico.  A  la exploración  física  destacaba
un  abdomen  doloroso  a  la  palpación  sin  signos  de irrita-
ción  peritoneal  y la analítica  mostraba  neutrofilia,  siendo
los  parámetros  inflamatorios  normales.  Se  realizó  una  eco-
grafía  abdominal  que  resultó  aparentemente  normal,  con  un
útero  de  aspecto  puérpero.  Ante  la persistencia  del dolor  y
la  mala  evolución  clínica  se realizó  un  estudio de  tomografía
computarizada  (TC)  abdomino-pélvica.

Hallazgos de  imagen

El  estudio  de  TC  abdomino-pélvica  demostró  la  presencia
de  una  gran  tumoración  pélvica  de  8 ×  7  cm  de  diámetro,  de
bordes  regulares  con áreas  de  densidad  grasa  y  calcio  en su
interior,  sugestivo  de  un  teratoma  quístico  maduro  (fig. 1).
En  la  proximidad  del  teratoma  se observó  una  imagen  «en
remolino»,  con  signos  de  congestión  vascular  y una  pequeña
cantidad  de  ascitis en  la  pelvis,  hallazgos  que  sugerían  una
torsión  ovárica  causada  por  el  teratoma  (fig.  2).

Se  decidió  someter  a la paciente  a una  cirugía  laparoscó-
pica  urgente  para  explorar  la  cavidad  abdominal  en  la  que,
tras  la  creación  del neumoperitoneo  y la introducción  de
los  trócares  a  través  de  3  incisiones  en ambas  fosas  ilía-
cas  e hipocondrio  izquierdo  se  evidenció  un anejo  izquierdo
aumentado  de  tamaño con su pedículo  torsionado,  edemati-
zado  y  de  coloración  violácea.  Se detorsionaron  3  vueltas  y
se  procedió  a la  extracción  del teratoma.  No  fue  necesaria
la  realización  de  anexectomía.

El estudio  anatomopatológico  confirmó  el  diagnóstico.

Figura  1  Tomografía  computarizada  abdomino-pélvica  con  contraste  intravenoso.  Imágenes  en  los  planos  axial  (A)  y  coronal  (B).
Las imágenes  confirman  la  presencia  de  una  masa  anexial  (flecha)  de bordes  bien  definidos,  heterogénea,  con  áreas  de densidad
grasa y  estructura  dentaria  en  su interior.

Figura  2 Tomografía  computarizada  abdomino-pélvica  con
contraste  intravenoso.  Imágenes  coronales  demuestran  la  pre-
sencia  del  «signo  del  remolino»  a  nivel  de  la  fosa  ilíaca  izquierda
(flecha),  hallazgo  sugestivo  de una  torsión  y  signos  de  congestión
vascular.  Como  hallazgo  incidental  se  evidenciaron  pequeños
quistes  en  el parénquima  hepático.
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Discusión

El  teratoma  quístico  maduro  es uno  de  los  tumores  ovári-
cos  más  frecuentes,  y  supone  el  20%  del  total  de  neoplasias
ováricas.  La  localización  más  habitual  es el  ovario  (83,2%),
seguida  de  la  región  sacrococcígea  (6,3%)1.  Pueden  apare-
cer  en  mujeres  de cualquier  edad,  pudiendo  estar  presentes
desde  el  nacimiento.  La  variedad  más  frecuente  de  teratoma
es  el  quístico  maduro  o  también  llamado  quiste  dermoide2.
La  complicación  más  frecuente  es  la  torsión  (2%).  Otras  com-
plicaciones  menos  frecuentes  son  la degeneración  maligna
y  la  rotura  al  peritoneo1.

La  torsión  de  ovario  ocurre  alrededor  de  su soporte  liga-
mentoso  (el  ligamento  suspensorio  del ovario),  dando  lugar
inicialmente  a un compromiso  de  los  drenajes  venoso  y  linfá-
tico.  El  flujo  arterial  se mantiene  porque  las  arterias  constan
de  paredes  musculares  gruesas  y menos  colapsables  que
las  venas.  Posteriormente  se  produce  un  edema  difuso  del
ovario  con aumento  de  tamaño,  que  con el  tiempo  causa
retracción  capsular  e  incremento  de  la presión  intraane-
xial.  Finalmente  aparecen  la  trombosis  arterial,  la isquemia
y  el  infarto.  Si la torsión  no  se trata,  pueden  producirse
infección  sistémica  e inflamación.  Si  la  torsión  es incom-
pleta,  la  presión  hidrostática  capilar  sigue  aumentando  y
obstruye  el  drenaje  linfático,  causando  un  edema  ovárico
masivo3,4.

La  torsión  es más  frecuente  en  la  edad  reproductiva.  Esto
es  debido  a la mayor  incidencia  de  masas  ováricas  a esta
edad  y  al  empleo  creciente  de  tratamientos  para  la inferti-
lidad  y el  embarazo.  El puerperio  es un periodo  en el  que  la
laxitud  ligamentosa  por la regresión  uterina  predispone  a  la
torsión  ovárica3,4.

La presentación  clínica  de  la  torsión  ovárica  y  de otros
trastornos  relacionados  con  el  puerperio,  es bastante  simi-
lar,  por  lo  que  se debe  prestar  especial  atención  a las
mujeres  en el  posparto  con dolor  abdominal  agudo.  La  pre-
sentación  clásica  de  la  torsión  ovárica  incluye  dolor  intenso
localizado  en  ambas  fosas  ilíacas  con  una  masa  abdominal
palpable  y  signos  de  irritación  peritoneal,  aunque  pueden
ser  inespecíficos.  El  tratamiento  es quirúrgico  y consiste  en
la  resección  del teratoma  y  la  conservación  del resto  del
anejo3---6.

En  la  ecografía  los teratomas  se presentan  como  masas
quísticas  con  un  tubérculo  marcadamente  ecogénico  (nódulo
de  Rokitansky),  o  bien  como  masas  ecogénicas  por el  con-
tenido  sebáceo7.  Cuando  se produce  la  torsión  se detecta
una  masa  que corresponde  al ovario con o  sin líquido  pél-
vico,  con  engrosamiento  de  la pared.  Mediante  el  estudio
Doppler-color  se identifica  el  pedículo  vascular  torsionado,
también  llamado  signo  del  remolino8,9.

La  TC es  muy sensible  para  la  detección  de  la grasa  intra-
tumoral  y las  calcificaciones.  En  nuestro  caso  observábamos
una  gran  masa  localizada  en la  pelvis,  con áreas  de  densidad
grasa  y contenido  cálcico  en  su interior,  de  bordes  regulares
compatible  con  un  teratoma  quístico  maduro.  Junto al  tera-
toma  se  identificaba  una  estructura  redondeada  con  capas
que  alternaban  diferentes  densidades,  que  correspondía  a
una  estructura  tubular  girando  sobre  sí  misma,  es decir,  el
pedículo  anexial  con la arteria  y vena  ováricas,  la trompa
de  Falopio  y el  ligamento  ancho,  configurando  el  signo  del
remolino8---10.

En  el  diagnóstico  diferencial  se pueden incluir  enferme-
dades  como  el  cuerpo  lúteo  hemorrágico,  la enfermedad
inflamatoria  pélvica  y la  endometriosis.

Conclusión

Ante  un  dolor  agudo  en  una  mujer  en  edad  fértil  debemos
de pensar  en  la  posibilidad  de una  torsión  ovárica  aguda.  Las
técnicas  de imagen,  comenzando  con  la  ecografía,  son  cla-
ves  en  el  diagnóstico  de esta  enfermedad,  cuyo  tratamiento
de elección  es la  cirugía.

Diagnóstico

Teratoma  maduro  quístico  ovárico  torsionado.
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