
© 2018 SERAM. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Radiología. 2018;60(Espec Cong):1615

Radiología
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Resumen

Objetivos docentes: Describir los hallazgos ecográficos en la torsión anexial y las características
en ecografía Doppler color. Describir las diferentes apariencias del contraste ecográfico en esta
patología. Comparar con imágenes de TC y/o con los hallazgos quirúrgicos. Mostrar otras patologías
que plantean el diagnóstico diferencial en la ecografía con contraste.

Revisión del tema: La torsión anexial es una urgencia quirúrgica clínicamente inespecífica en que
el pedículo vascular ovárico rota sobre su eje largo, provocando isquemia que puede evolucionar a
peritonitis. Es esencial el diagnóstico precoz para evitar la anexectomía y las complicaciones. La
técnica diagnóstica inicial es la ecografía, pero es poco específica. Típicamente muestra aumento del
tamaño ovárico con o sin masa asociada, aspecto heterogéneo por hemorragia y edema, folículos
dispuestos periféricamente y líquido libre pélvico. Es muy específico objetivar el pedículo vascular
torsionado (signo del remolino) con ecografía Doppler color; ocasionalmente provoca oclusión
venosa con preservación del flujo vascular. La ecografía con contraste intravenoso puede valorar la
perfusión incrementado la especificidad de la ecografía Doppler color. El anexo torsionado mostrará
retraso o ausencia de realce, apreciándose también isquemia residual en anexos parcialmente
rotados y necrosis completa en aquellos inviables. El diagnóstico diferencial incluye quiste ovárico,
endometrioma, masas ováricas como teratoma quístico o cistoadenoma seroso, síndrome de
hiperestimulación ovárica, enfermedad inflamatoria pélvica y embarazo ectópico.

Conclusiones: La torsión anexial constituye una patología potencialmente grave siendo la ecografía
la primera prueba diagnóstica a realizar, aunque frecuentemente presenta hallazgos inespecíficos.
La ecografía con contraste aporta mayor fiabilidad diagnóstica confirmando la disminución o
ausencia de flujo en el anexo torsionado.


