ginecologicas mas  frecuentes.

manifestarse con sintomas inespecificos que
dificultan su diagnéstico y tratamiento precoz,
provocando consecuencias negativas en la salud
de las pacientes. Su causa mas frecuente suelen

ser las masas ovaricas benignas.

OBIJETIVO

Conocer las causas mas frecuentes y el manejo

de los casos de torsion de ovario
registrados en el HUD desde enero de 2018

hasta diciembre de 2021

INTRODUCCION

La torsion de ovario es una de las emergencias

TORSION DE OVARIO:

Revision de casos en el Hospital Universitario Donostia (HUD)
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MATERIAL Y METODOS

RECOGIDA DE DATOS

* Solicitud de datos al S2 de Admision y Documentacién del Hospital
Universitario Donostia (HUD)

* Conjunto de datos de las altas por torsion de ovario/ torsidon de ovario,
pediculo ovarico y trompa de falopio/torsion del pediculo ovarico/
torsion anexial (CIE 10)

ESTUDIO DESCRIPTIVO

 Estudio observacional retrospectivo descriptivo de los datos

 Variables analizadas: edad, estado gestacional, cirugias previas,
numero de visitas a UTG, signos y sintomas, pruebas radiologicas,
tiempo hasta tratamiento, hallazgos anatomopatologicos

/Ii ANALISIS DE LOS DATOS

Analisis de las variables mediante Microsoft Excel

Y
. \
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Hallazgo de masas ovaricas Alteracion flujo Doppler
asociadas

EDAD Anejo derecho

Media = 37,7 anos Anejo izquierdo

Mediana = 34,5 anos Bilateral

RESULTADOS
35 Nulipara 18
22 Embarazada 6
1 Postmenopausica 10

CIRUGIAS PREVIAS
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21%
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20%

DETORSION
6%

CESAREA
23%

QUISTECTOMIA
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HISTERECTOMIA+SALPINGUECTOMIA 9%

HALLAZGOS ECOGRAFICOS

HIPERESTIMULACION OVARICA 11
OTRAS MASAS mmm 6
FOLICULO HEMORRAGICO mmmmm 9
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81%

13,7%
5,1%

TIPO MANEJO QUIRURGICO

13%
™ DETORSION

De los 58 casos diagnosticados con sospecha de TO solo se
confirmaron quirurgicamente en 55 pacientes

Casi la mitad de los casos tenian una cirugia abdominal
previa (la mas frecuente la apendicectomia)

En el 81% de los casos el diagndstico fue realizado en el
primer contacto con la paciente

Entre las alteraciones analiticas, la leucocitosis y la
elevacion de |la PCR fueron las mas frecuentes

Tiempo medio hasta tratamiento quirurgico: <6h

Principal via quirurgica: LAPAROSCOPIA

El hallazgo anatomopatologico mas frecuentes es el
teratoma quistico maduro

HALLAZGOS ANATOMOPATOLOGICOS

B TERATOMA QUISTICO MADURO
CISTOADENOMA SEROSO
CISTOADENOMA SEROMUCINOSO

™ DETORSION+QUSTECTOMIA 38%
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CONCLUSION
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B QUISTE SIMPLE
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La mayoria de los casos de TO en el HUD se produjeron en mujeres jovenes y nuliparas. En todos los casos el diagnéstico final fue quirurgico,
siendo el teratoma quistico maduro el hallazgo mas frecuente
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