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Diagnosis in torsion of adnexal cyst in gynecology
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Resumen

Objetivos: Evaluar los signos clinicos, ecograficos y Doppler color en el diagnéstico de la torsion de pediculo.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de corte transversal, incluyé a 22 pacientes durante un periodo de tres afios, que acudieron,
con dolor abdominal agudo y presencia de quiste anexial. Las edades comprendidas fueron entre 22 y 58 afos.

Resultados: Cotejados con los hallazgos quirurgicos y la evolucion clinica: de 22 pacientes, 9 tenian torsién de pediculo; la triada clasica
mostrd una sensibilidad de 55%, especificidad del 46%, valor predictivo positivo del 42%, valor predictivo negativo del 60%. El signo
directo de torsion de pediculo mostré una sensibilidad de 78%, especificidad de 92%, valor predictivo positivo de 87%, valor predictivo
negativo del 86%. El Doppler color mostré una sensibilidad de 100%, especificidad de 69%, valor predictivo positivo de 69%, valor pre-
dictivo negativo de 100%. El liquido libre abdominal mostré un resultado variable.

Conclusiones: La sospecha clinica es el primer paso en el diagndstico; el hallazgo del signo directo de torsion fue el de mayor valor diag-
nostico; el hallazgo de sefal Doppler color en la pared del quiste practicamente, descarté la posibilidad de torsion.
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Abstract

Objectives: To evaluate the clinical, ultrasonography signs and Doppler color in the diagnosis of the torsion of pedicle.

Methods: Prospective observational study of cross-section included 22 patients over a period of three years, who attended with acute
abdominal pain and presence of anexial cyst. With an age range between 22 and 58 years.

Results: 22 patients, 9 had torsion of pedicle; triad classic showed a 55% sensitivity, specificity 46%, positive predictive value 42%, ne-
gative predictive value 60%. The direct sign of torsién of pedicleshowed a sensitivity of 78%, specificity 92%, positive predictive value
87%,negative predictive value of 86%. The absence of Doppler signal colorshowed a sensitivity of 100%, specificity of 69%, positive
predictive value 69%, negative predictive value of 100%. The abdominal free liquid showed a variable result.

Conclusions: The clinical suspicion is the first passage in the diagnosis; the finding of the direct sign of torsiéon was the one of greater
value diagnosis; the finding of color Doppler signal in the wall of the cyst practically, discarded any possibility of torsion.

Keywords: torsion mechanical, ultrasonography doppler, adnexal diseases.

Se denomina torsion de pediculo a la rotacién alrededor de
un eje o pediculo de los érganos genitales internos o bien
tumores originados en ellas. Las torsiones de pediculo en el
aparato reproductor femenino, que incluye quistes anexiales,
miomas subserosos pediculados y mas raramente torsiones de
utero, llegan a constituir hasta el 3% de las urgencias quirdrgi-
cas en ginecologia, pudiendo desencadenarse tanto en tejidos
sanos, aunque excepcionalmente, en tejidos enfermos como
los quistes de ovario.

El diagnostico, se basa en la deteccion de cuadro abdomi-
nal agudo (triada de dolor, irritacion peritoneal y repercusion
del estado general) en pacientes en quienes se conoce la exis-
tencia de un tumor anexial, cuya sintomatologia aparece ge-
neralmente después de un movimiento rapido del cuerpo (ej.
giro brusco del cuerpo).

El problema se plantea porque la triada clasica de torsion
de pediculo se presenta solo en poco mas del 50% de los casos.
Muchos de estos, presentan cuadros de dolor abdominal nada
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caracteristicos', en tanto hay otro grupo de pacientes con
quiste anexial conocido y cuadro de dolor abdominal agudo
clasico en quienes se hace necesario confirmar la presencia
de torsion de pediculo o verificar la existencia de otra noxa
causante del dolor, por ejemplo apendicitis, salpingitis, etc.
Para ello es necesario recurrir a métodos complementarios de
diagndstico, como la ecografia, doppler color, laboratorio, etc.
En casos de torsion de anexo sano, todavia es imposible reali-
zar el diagnostico diferencial entre anexitis, torsiéon de 6rgano
ginecoldgico (ovario, hidatide de Morgagni, etc.), apendicitis
o algunos casos de embarazo ectdpico, donde solo el procedi-
miento quirdrgico permitird llegar al diagnostico.

Desde el ano 2007, en nuestro servicio, se ha observado
un hallazgo directo de torsion de pediculo por ecografia, que
consiste en la identificacién de un pediculo engrosado como
barra isoecogénica “en espiral” por la torsion entre el utero y la
formacién anexial cuando se la recorre en un corte transver-
sal, en tiempo real, de un extremo a otro.

Por lo tanto el siguiente estudio pretende analizar el va-
lor de los signos clinicos (triada clasica), la utilidad del signo
nuevo ecografico directo de torsiéon y los hallazgos indirec-
tos clasicos en el diagndstico de torsion de pediculo de masas
anexiales en el aparato reproductor femenino.

Materiales y métodos
Estudio observacional, descriptivo y prospectivo de corte
transversal. Se incluy6 a 22 pacientes que acudieron al Ser-
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Tabla 1. Datos clinicos y ecograficos de pacientes con torsion de pediculo
y ausencia de torsion de pediculo

Tabla 2. Diagnéstico en torsion de pediculo de quiste anexial femenino

Torsion de pediculo  Ausencia de torsion
Datos (n=9) (n=13) Total (n=22)
Triada cldsica, n
Presente 5 7 12
Incompleto o ausente 4 6 10
Pediculo torsido visible en espiral, n
Presente 7 1 8
Ausente o no visualizado 2 12 14
Flujo vascuar por Doppler Color, n
Flujo ausente 9 4 13
Flujo presente 0 9 9
Liquido libre en saco de Douglas
o periquistico, n
Presente 3 2 5
Ausente o normal 6 1 17

vicio de Emergencias del Departamento Materno Infantil del
Hospital Obrero N° 2 de la Caja Nacional de Salud, con dolor
abdominal agudo y presencia de quiste anexial (12 con quiste
anexial conocido y 10 con quiste anexial >5 cm identificados
durante el examen fisico y ecografico), durante tres aios (ene-
ro 2008 a diciembre de 2010). Las edades estuvieron compren-
didas entre los 22 y 58 afios.

Los hallazgos clinicos y ecograficos fueron cotejados con
hallazgos intraoperatorios en pacientes sometidas a laparoto-
mia exploradora (18 pacientes), y con la evolucién clinica en
los casos que no precisaron cirugfa una vez que se desestimo
torsion de pediculo (4 pacientes) por valoracion clinica y/o
examenes complementarios aqui estudiados.

El equipo ecografico utilizado en el estudio fue un modelo
SIEMENS® Sonoline, tanto para exploracion transparietal y
endocavitaria en tiempo real.

Se incluyeron pacientes con cuadro abdominal agudo
caracteristico(triada: dolor, irritacién peritoneal y repercu-
sion del estado general)con quiste anexial conocido. Pacientes
con dolor abdominal agudo no caracteristico (triada incom-
pleta o ausente) con quiste anexial (>5 cm) descubierto du-
rante el examen clinico y/o ecografico.

Se excluyeron pacientes con cuadro abdominal agudo ti-
pico (triada clésica) con sospecha de torsion de pediculo
anexial, que la ecografia no mostré quiste anexial, sospecha de
torsion de anexo sano y/o present6 hallazgos no relacionados

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
Datos % % % %
Triada cldsica 55 46 42 60
Signo directo: pediculo 78 92 87 86
torcido visible “en espiral”
Doppler color: 100 69 69 100
Flujo vascular ausente
Liquido libre aumentado 33 85 60 65
(no ascitis) peritumoral y
Douglas
VPP=Valor predictivo positivo; VPN=Valor predictivo negativo

a torsion de pediculo.

Criterios de evaluacion ecogrdfica

Se define al “signo directo” como pediculo torcido visible
“en espiral” cuando se identificé un pediculo isoecogénico en-
grosado entre el ttero y la masa anexial, como una imagen “en
espiral” durante la exploracion a través de un corte transversa-
len tiempo real, ya sea por via transvaginal o transabdominal.

Como “signos indirectos” se definié: liquido libre abdomi-
nal, es decir, liquido en mayor cantidad (valor normal hasta
+/- 30 ml) que lo normal en Douglas, o la presencia de liquido
inter asas (no ascitico). Y se definié como “flujo vascular au-
sente” a ausencia de sefial Doppler color en la pared del quiste,
evaluado por Doppler color o PowerAngio. La presencia de
flujo escaso se consideré como normal. No se evalud la resis-
tencia vascular (fig. 1, A, By C).

Resultados

En el presente estudio no se encontré torsion de anexo sano
ni otras torsiones del aparato genital femenino como miomas
pediculados.

La presencia o ausencia de la triada cldsica (dolor, irrita-
cion peritoneal y repercusion del estado general) en pacien-
tes con quiste anexial estan presentados en la tablal. De 22
pacientes, se encontrd nueve casos de torsion de pediculo; la
presencia de la triada clasica mostré una sensibilidad del 55%
(5/9), especificidad (ausencia total o parcial de la triada cla-

QUISTE

Figura 1. A Ausencia de flujo vascular en pared del quiste para-ovarico y en ovario involucrado en la torsién de pediculo (torsion compleja), el diag-
néstico fue corroborado en la cirugia; B Quiste simple anexial, obsérvese la pared fina, se observa escaso flujo con Powerangio. Esto descarta la torsién
de pediculo como proceso causante de trastorno; € Un caso falso positivo en paciente con sospecha de torsién de pediculo de quiste para-ovarico; el
Doppler color y powerangio no detect6 flujo en su pared a pesar de la optimacién de las ganancias para flujo lento. No se visualizé en este estudio el
signo directo. La laparotomia exploradora mostré ausencia de torsion de pediculo.

1\&%3 enero-junio 2011 e  Gac Med Bol 2011; 34 (1): 30-33

31



sica) del 46% (6/13); el valor predictivo positivo fue de 42%
(5/12) y un valor predictivo negativo de 60% (6/10) (tabla 2).

La aplicacion de la ecografia bidimensional, Doppler color
y PowerAngio, en el diagndstico de torsion de pediculo mos-
tré los resultados expuestos en la tabla 1.

El signo directo (pediculo torcido visible “en espiral”) de
torsion de pediculo, presentd una sensibilidad del 78% (7/9),
especificidad del 92% (12/13) en un paciente se crey6 visua-
lizar una tenue imagen “en espiral” por via abdominal que se
catalogd como signo directo de torsion de pediculo no corro-
borado en la cirugia (falso positivo). El valor predictivo po-
sitivo fue de 87% (7/8) y el valor predictivo negativo de 86%
(12/14) (tabla 2).

Cuando la masa anexial se exploré con Doppler color y
Power Doppler, no se encontré sefial de flujo (flujo vascular
ausente) en la totalidad de las torsiénes de pediculo, mostran-
do sensibilidad del 100% (9/9); especificidad del 69% (9/13),
en 4 de 13 pacientes sin torsién de pediculo no se capto sefal
Doppler color a pesar de la optimacion de las ganancias para
detectar flujos lentos (falsos positivos); valor predictivo po-
sitivo de 69% (9/13) y un valor predictivo negativo de 100%
(9/9) (tabla 1).

El hallazgo de liquido libre (no ascitico) abdominal y/o pe-
riquistico en mayor cantidad de lo normal, mostré una sen-
sibilidad de 37% (3/7) en pacientes con torsién de pediculo,
una especificidad de 87% (2/13) (dos casos de falsos positivos,
uno de apendicitis aguda y en otro caso no se encontrd nin-
guna patologia), un valor predictivo positivo de 37% (3/8) y
un valor predictivo negativo de 69% (11/16). Los parametros
estadisticos: sensibilidad, especificidad, valor predictivo posi-
tivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) del estudio se
muestra en el cuadro siguiente (tabla 2).

Discusion

La mayoria de los autores consideran que la torsion del
pediculo debe alcanzar al menos una rotacién de 120° para
definirse como tal (limite minimo que ocasiona trastornos
circulatorios en el érgano torsiénado)"*. La torsion del ovario
normal como causa de abdomen agudo es excepcional, pre-
sentandose en algunos casos como presencia de ovarios poli-
quisticos, quistes multiples foliculares medianos, o la combi-
nacion de estos factores con fendmenos constitucionales que
favorezcan la torsion, como la presencia de mesos o pediculos
largos®. La proporcion de tumores ovéricos que sufren torsion
de pediculo varia entre el 2 al 16% y son la causa de abdomen
agudo por torsiéon mds frecuente'>*. Entre los factores predis-
ponentes se consideran la longitud y delgadez del pediculo
(cuanto mds largo y delgado es el pediculo, mayor probabi-
lidad); los tumores pequefios excepcionalmente se torsionan
al igual que los grandes; los tumores ovaricos de mediano
tamafo con pediculos largos son los que pueden sufrir esta
complicacién con mayor frecuencia. La torsion es patrimonio
de los tumores benignos del ovario™*.

El mecanismo por el cual se produce la torsion del pediculo
es controversial, se considera que podria ser originada por la
transmision al tumor de un movimiento giratorio del cuerpo

(un salto, una caida)®>°.

La sintomatologia se traduce en una triada: dolor, irrita-
cién peritoneal y repercusion en estado general. El dolor estd
localizado en el hemiabdomen inferior con mayor intensidad
en la fosa iliaca correspondiente y va desde una molestia difu-
sa hasta un dolor invalidante y cuadro de shock. La irritacion
peritoneal esta presente en un poco mas del 50% de los casos,
si es asi, se acompafia de compromiso del estado general, hi-
potension, taquicardia'”. El diagndstico puede resultar facil
cuando se observa un cuadro clinico florido de inicio brusco,
en quienes se conoce la existencia de un tumor ovarico. Hay
dificultad cuando se presenta como cuadro de dolor abdomi-
nal no caracteristico, en estos casos se acude a otros métodos,
en particular a la ecografia donde se ha descrito presencia de
liquido libre peritumoral o en Douglas, con resultados varia-
bles y a la flujometria Doppler color tratando de demostrar
flujo ausente®*”.

En nuestra experiencia, se ha visto que no hay una tni-
ca manera ideal para diagndsticar la torsién de pediculo; el
dolor abdominal cldsico no se ha mostrado efectivo para el
diagndstico, con una sensibilidad en un poco mas de la mitad
de los casos. La aplicacion de Doppler color ha mejorado el
diagndstico por el hallazgo de ausencia de flujo vascular en
la pared del quiste explorado, mostrando una sensibilidad
del 100%, pero con un valor predictivo positivo bajo (69%).
Esto debido a que los quistes simples, principalmente para-
ovaricos, tienen escaso flujo en la pared que no captan la sefal
Doppler color, a pesar de la optimacion de ganancias. Desde la
visualizacién del signo directo de torsion de pediculo por eco-
grafia, el valor predictivo positivo mejord un 87%, hallazgo no
comparado, dado que no se ha encontrado en la literatura la
descripcion de este signo.

Los métodos aqui mencionados, aparte de identificar a las
pacientes con alta probabilidad de padecer torsion de pedi-
culo, también identificaron a las pacientes que tienen poca o
ninguna probabilidad de presentar esta patologia. En nuestro
trabajo, la deteccion de flujo vascular en la pared del quiste
descarté la posibilidad de torsion de pediculo, como evento
que ocasiona trastorno circulatorio, en la totalidad de los ca-
sos. El diagnoéstico de un ovario sano torcido, hasta ahora, es
practicamente casi imposible, el diagnéstico diferencial debe
realizarse con anexitis y apendicitis. No se sospecha habi-
tualmente la torsién de un anexo sano®. Otras torsiones en el
aparato genital incluyen: torsién aguda de la trompa (suceso
raro), torsion de la hidatide de Morgagni, torsion del utero
miomatoso o gravido.

El abordaje diagnoéstico en estos casos debe incluir un
examen clinico concienzudo (buisqueda de la triada clasica)
complementado con el estudio de ecografia en busca del signo
directo (pediculo torcido visible “en espiral’) que, cuando se la
identifica claramente, se correlaciona casi con la totalidad de
verdaderos casos de torsion de pediculo. Hay algunos casos
donde es dificil de visualizar este signo, como se da en pacien-
tes obesas con masa anexial alta que escapa del campo visual
de la ecografia transvaginal y existe menor resolucion por via
abdominal.
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Entre los signos indirectos de torsién de pediculo esta la
ausencia de flujo vascular en lapared del érgano torsionado
por Doppler color, ainque en algunos quistes simples no tor-
siénados, especialmente los para-ovaricos, tampoco se identi-
fica flujo en su pared a pesar de la optimacion de las ganancias
para flujo lento, constituyéndose en signo falso positivo. En

Diagnéstico en torsion de pediculo

cambio la identificacién de flujo vascular en la pared del quis-
te descarta la posibilidad de torsion de pediculo, como evento
que ocasiona trastorno circulatorio, en todos los casos (valor
predictivo negativo 100%). El liquido libre en mayor cantidad
que lo normal, mostrd resultados variables y aporta poco al
diagndstico.
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