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Torsión útero anexial en una niña de diez años,
reporte de un caso
Uterine adnexal torsion in a 10-year-old girl:
report of one case

David Antonio Dávila-Bueno, Carlos Agustín Rodríguez-Paz, José de Jesús González de Blas

Abstract
Objective: To inform the case of uterus torsion as-
sociated to a hemorrhagic cystic teratoma in a 10-
year-old girl.
Setting: Second health care level rural hospital in
the state of San Luis Potosí, Mexico.
Design: Case report.
Case report: Girl, 10 years old, with sudden abdomi-
nal pain, evolution of 5 days, of moderate intensity,
accompanied by nausea. A hypogastric tumor was
palpated with positive appendicular points. Cardiac
frequency of 112/min, 120/80 mmHg arterial pressure,
body temperature 38°C and respiratory frequency of
24/min; hemoglobin of 10.8 g/dl, hematocrit of 33%,
leucocytes count of 10,500, 4% banded. During sur-
gery, a 9 x 8 x 4 cm cystic torted teratoma of the left
ovary was found, constituted histologically by hem-
orrhagic necrotic bone tissue and cartilage without
immature elements; a salpingo-oophorectomy was
performed; the symptoms remitted, and the girl was
discharged on the 4th day.
Conclusions: An ovarian torted cyst is rare in girls,
it frequently corresponds to the left side, and its
confirmation requires laparotomy.
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Resumen
Objetivo: Informar un caso de torsión de útero, aso-
ciado a un teratoma quístico hemorrágico, en una
niña de diez años.
Sede: Hospital Rural de segundo nivel en San Luis
Potosí.
Diseño: Reporte de un caso clínico.
Informe de caso: Niña de 10 años con dolor abdo-
minal súbito, con evolución de 5 días, moderada
intensidad, acompañado de náuseas, se palpa tu-
mor hipogástrico y puntos apendiculares positivos;
frecuencia cardiaca de 112/min, 120/80 mmHg de
presión arterial, temperatura de 38°C y 24/min de
frecuencia respiratoria, hemoglobina de 10.8 g/dl,
hematócrito de 33%, leucocitos de 10,500, en ban-
da 4%. En el transoperatorio se encontró un terato-
ma quístico torcido de ovario izquierdo de 9 x 8 x 4
cm, constituido, a la histología, por tejido necróti-
co hemorrágico de hueso, cartílago sin elementos
inmaduros; se realizó salpingo-oferectomia, remi-
tió el cuadro y se egresó a los 4 días la paciente.
Conclusiones: El quiste torcido de ovario es una
entidad rara en niñas, frecuente del lado izquierdo
y la confirmación requiere laparotomía.
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Introducción
Los quistes de ovario en edad pediátrica son una enti-
dad rara, los cuales se presentan 2.5 casos por millón
en niñas menores de 15 años;1 estos tumores tienen
su origen en las células germinales primitivas, mesén-
quima del reborde urogenital y el epitelio celómico, sien-
do el 68% originados en el primer grupo y de donde se

originan los teratomas,2 el diagnóstico se establece por
el cuadro doloroso y se corrobora por ultrasonido,3 siendo
mayor la posibilidad de quiste en jóvenes4 en lugar de
tumor en adultos o adultos mayores.5 En México, las
neoplasias de ovario en edad pediátrica, son en extre-
mo raras y son benignos el 66% de ellos, representan-
do los teratomas el 54% de los casos.6
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Caso clínico
Paciente femenino de 10 años, originaria de la locali-
dad de Santiago Centro, Municipio de Tamazunchale,
San Luis Potosí, se presentó a nuestra unidad 5 días
después de iniciar con dolor abdominal difuso tipo cóli-
co, con náusea, vómito de contenido gástrico, anorexia
de 3 días, sin antecedentes de adicciones ni cirugías
previas. Sus signos vitales fueron 120/80 mmHg de
presión arterial, frecuencia cardiaca de 112 por minuto,
frecuencia respiratoria de 24 por minuto y temperatura
de 38 grados centígrados A la exploración dolor a la
palpación superficial y profunda, con datos de reac-
ción peritoneal, con peristalsis, signos apendiculares
positivos y palpación de masa en hipogastrio móvil,
dolorosa, a la percusión mate, dolor intenso, sin aus-
cultarse pulsos en esta masa. Placas de abdomen sim-
ples con datos de borramiento de psoas y aire en colon
(Figura 1); en el ultrasonido se observó una masa quís-
tica ecodensa de bordes definidos con líquido libre en
cavidad. Se hace laparotomía exploradora encontran-
do 1,000 cm3 aproximadamente de líquido serohemáti-
co, se observa masa oval de 14 x 8 cm aproximada-
mente, dependiente de ovario izquierdo que motiva
torción útero-anexial; se procede a salpingooforecto-
mía izquierda con elementos necróticos y friables (Fi-
gura 2) recuperando el útero posición normal sin datos

de isquemia ni necrosis. Cursa estable su postoperato-
rio, egresándose 4 días después de su ingreso sin en-
tidades agregadas.

El informe anatomopatológico de la pieza fue: pieza
de 9 x 8 x 4 cm ovoide con zonas hemorrágicas com-
binadas, con zonas óseas y cartilaginosas y zonas
quísticas, mucoide amarillo de 0.2 a 0.6 cm, la pared
del quiste es de 0.5 cm (Figura 3). El estudio histológi-
co revela tejido óseo y cartilaginoso bien diferenciado,
tejidos adiposo, muscular y epidérmico con anexos pi-
losos y sebáceos sin elementos inmaduros (Figura 4).
Diagnóstico de teratoma maduro de ovario izquierdo.

Discusión
Dentro de los diagnósticos diferenciales de dolor abdo-
minal en niñas entre los ocho a trece años siempre
debe de considerarse la torción tubo-ovárica, ya que
es menos rara de lo que se cree.7 Existe una gran con-
troversia si los quistes de ovarios necróticos se deben
o no resecar, ya que el riesgo de liberación de citoci-
nas puede provocar la muerte del paciente,8 por lo cual
optamos por la resección al tener cinco días de cuadro
clínico y la tuba izquierda friable. Es bien cierto que se
asocian estos casos de torción al quiste adherido al
anexo,9 pero no se sabe el motivo de su frecuencia iz-
quierda,7 lo único cierto es que este tipo de tejido se
forma a partir de estirpes embriológicas totipotencia-
les que rompen el desarrollo normal de los tejidos em-
briológicos, si bien poco frecuentes, de alto riesgo al
establecerse una torsión.10

Conclusiones
El cuadro doloroso y los datos sugirieron un quiste sim-
ple, pero el intenso dolor y los hallazgos clínicos corro-
boraron una entidad poco frecuente, para la cual el ci-
rujano general debe estar preparado, máxime en las
áreas rurales donde las largas distancias y la oportuni-
dad en la atención hacen necesario todos los datos

Fig. 2. Pieza quirúrgica de quiste torcido de ovario en menor
de edad.

Fig. 1. Imagen radiológica de quiste torcido de ovario, presen-
ta datos de borramiento de psoas.
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Fig. 3. Corte histopatológico de quiste torcido de ovario, don-
de se observa la cápsula (CAPS) y tejido cartilaginoso (CART).

Fig. 4. Corte histopatológico de quiste torcido de ovario, don-
de se aprecian vasos, tejido conectivo y tejido muscular

clínicos y considerar todas las posibilidades diagnósti-
cas para realizar la mayor parte de procedimientos fac-
tibles en este tipo de unidades.
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