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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios posmenopausica, obesa con antecedentes de cdlicos
nefriticos recidivantes, sin otra patologia de interés. Consulta por dolor en fosa lumbar derecha
irradiado a genitales, con dudosas molestias urinarias de una semana de evoluciéon que habia
aumentado en intensidad. Le recuerda a episodios de cdélicos nefriticos anteriores. Tira de orina
reactiva con hematies, exploracion sin signos de alarma. Se pauta analgesia e hidratacion con
mejoria parcial. A los dos dias consulta por dolor mejorando con analgesia intramuscular y
reforzandose la analgesia. Al dia siguiente la paciente vuelve por dolor, remitiéndose a urgencias,
donde se realiza analitica con resultado normal, con ecografia abdominal patoldgica, donde se
aprecia torsion ovarica derecha por quiste de caracteristicas grasas. Se ingresa para cirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tira de orina: leve hematuria. Exploraciéon abdominal:
dolor a la palpacion en flanco derecho, fosa iliaca derecha e hipogastrio, sin pufiopercusion ni
irritacion peritoneal asociada. Ecografia abdominal: a nivel de la pelvis menor imagen mixta, sélido-
quistica de 7 x 6 cm, de ubicacién retrovesical, masa anexial con imégenes tubulares ecoldcidas en
la periferia del ovario, vasos ingurgitados por la congestion. Liquido libre en el saco de Douglas.
Ovario derecho aumentado de tamafio con una textura hipoecogénica por la presencia de edema y
necrosis.

Juicio clinico: Torsién ovarica derecha.
Diagnostico diferencial: Colico-nefritico, ITU, apendicitis, patologia-ovérica.

Comentario final: Ante una paciente con antecedentes cdlicos nefriticos recidivantes y dolor
intenso que no mejora con tratamiento habitual, hay que descartar complicaciones derivadas del
colico nefritico o patologia ginecoldgica o digestiva de forma urgente, siendo necesario ecografia
abdominal para filiacion. La torsion ovarica puede ser por rotacion parcial o completa del ovario
sobre su soporte ligamentoso, pudiendo producir interrupcion del aporte sanguineo. Es muy
frecuente como urgencia ginecoldgica y puede darse a cualquier edad. Es muy importante el
diagndstico temprano para conservar el ovario o la funcién tubarica, ademas de para prevenir
comorbilidades. Aun asi realizar un correcto diagndstico puede ser un reto por lo inespecificos que
pueden ser los sintomas.
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