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Torsion uterina causada por
miomatosis: reporte de un caso

Uterine torsion caused by myomatosis: A
case report.

Indra Anaid De la Cruz-Isidro,! Héctor Raul Barrera-Ceballos,? Gabriel Juan
Mandujano-Alvarez,?® Clara Magdalena Martinez-Hernandez,* Jorda Aleiria Albarran-
Melzer,® Estefania Alvarez-Diaz*

La torsidn uterina es una rotacién del (tero sobre su eje mayor de
mas de 45°; por lo general sucede en torno del istmo uterino. Los leiomiomas son el
factor predisponente mas frecuente en dteros no gravidos.

Reportar el caso de una paciente con torsion uterina cervical y miomatosis
de grandes elementos.

Paciente de 42 afios, nuligesta, con antecedente de miomatosis
uterina de grandes elementos de 27 x 27 cm. Los sintomas se iniciaron con sindrome
doloroso abdominal intenso, tipo célico, localizado en el hipogastrio y la fosa iliaca.
En la exploracién fisica el abdomen se percibié doloroso a la palpacién superficial y
profunda, con una tumoracién cercana a la cicatriz umbilical (25 cm), mévil y dolo-
rosa. En la laparotomia exploradora se encontré liquido peritoneal hemorragico y se
observé una torsion uterina (una vuelta) cerca del cuello del Gtero, ademds de un mioma
subseroso en la cara posterior, de 27 x 27 cm. El dtero, los anexos y las salpinges se
advirtieron con datos francos de dafio vascular, con areas de isquemia. Por lo anterior
se decidieron la histerectomia total abdominal y la salpingooforectomia bilateral. El
informe histopatolégico reporté: ttero con cambio isquémico extenso panmural, sin
evidencia de neoplasia maligna.

El dolor abdominal es el sintoma mas comdn de la torsién uterina
que puede variar de leve a agudo. El diagndstico preoperatorio rapido y preciso de
torsion uterina es decisivo y se justifica la intervencién quirdrgica de urgencia.

Torsion uterina; rotacion del Gtero; leiomioma; mioma; laparotomia;
salpingo-ooforectomia.

Uterine torsion is a rare entity that is defined as a rotation of the
uterus on its major axis of more than 45°, generally occurring at the level of the uterine
isthmus. Leiomyomas are the most frequent predisposing factor in non-gravid uterus.

Report of a case of a gynecological patient with uterine torsion at the
cervical level in a uterus with uterine myomatosis of large elements.

A 42-year-old patient, nulliparous, with a history of uterine myoma-
tosis with large elements of 27 x 27 cm. The symptoms began with intense abdominal
pain syndrome, colic type, located in the hypogastrium and the iliac fossa. On physical
examination, the abdomen was perceived as painful on superficial and deep palpation,
with a mobile and painful tumor close to the umbilical scar (25 cm). In the exploratory
laparotomy, hemorrhagic peritoneal fluid was found and a uterine torsion (one turn) was
observed near the cervix, as well as a subserous myoma on the posterior face, measuring
27 x 27 cm. The uterus, the annexes and the salpinges were noted with frank data of
vascular damage, with areas of ischemia. Therefore, total abdominal hysterectomy and
bilateral salpingo-oophorectomy were decided. The histopathological report reported:
uterus with extensive panmural ischemic change, without evidence of malignancy.
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In uterine torsion, abdominal pain is the most common symptom and
can range from mild to severe abdominal symptoms. Therefore, a prompt and accurate
preoperative diagnosis of uterine torsion is crucial and urgent surgical intervention is

warranted.

Uterine torsion; Rotation of the uterus; Leiomyoma; Myoma; Laparotomy;

Salpingo-oophorectomy.

La torsién uterina es una rotacién de mas de 45
grados alrededor del eje longitudinal del cuerpo
uterino.! En 80% de los casos, la rotacion es ha-
cia la derechay solo un 20% hacia la izquierda.?
Se informé por primera vez en 1909 vy, desde
entonces, solo se han reportado alrededor de 200
casos en los dltimos 100 afios.? Por lo general
sucede en mujeres embarazadas debido a que la
relajacion de la estructura pélvicay la laxitud en
el embarazo facilitan la torsion del Gtero gravi-
do. Sin embargo, los miomas agrandados son el
factor predisponente mds comin asociado con
la torsién uterina en mujeres no embarazadas
porque el peso del mioma da lugar a una distri-
bucién de peso asimétrica.* Entre otras causas
de torsién uterina menos frecuentes estan las
adherencias pélvicas, las masas anexiales y las
alteraciones congénitas, como el Gtero bicorne.’

La torsion de los vasos en el pediculo causa un
dafo isquémico irreversible del Gtero que puede
conducir a un rapido deterioro clinico.® El dolor
abdominal es el sintoma mas comin y puede
variar de leve a agudo, con choque, en algunos
casos asintomatico.”

Paciente de 42 afios, nuligesta, con miomatosis
uterina de grandes elementos de 27 x 27 cm,

diagnosticada por ultrasonido abdominal en la
consulta externa de Ginecologia. Los sintomas
se iniciaron con dolor abdominal intenso, tipo
c6lico, en aumento progresivo, continuo de
cuatro horas de evolucion, sabito, localizado en
el hipogastrio y la fosa iliaca derecha. El dolor,
acompafnado de nauseas, fue evolucionando
en intensidad y no se consiguié mitigarlo con
analgésicos parenterales.

A la exploracion fisica la paciente se encontré
intranquila, con facies de dolor intenso, segin
la escala visual andloga de 10/10, las condi-
ciones cardiopulmonares sin dafio aparente.
El abdomen se aprecié ligeramente globoso a
expensas del paniculo adiposo, doloroso a la
palpacion superficial y profunda. La tumoracién
se palpd a la altura de la cicatriz umbilical, de 25
cm, movil, dolorosa, con signos apendiculares
dudosos, Mc Burney (-) Psoas (-) Rebote (-). En
la exploracién bimanual se palp6 una tumora-
cién en la cara posterior, sin que fuera posible
delimitarla. Se advirtié dolor a la movilizacion
cervical. En la especuloscopia el cuello del Gtero
se encontro eutréfico, con adecuada coloracion,
sin alteraciones macroscépicas, abundante leu-
correa blanca grisacea no fétida, sin sangrado
transvaginal.

El ultrasonido transvaginal reporté: Gtero normal,

endometrio desplazado por un mioma degene-
rado en el fondo y la cara posterior del Gtero de
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14.45 x 16.48x cm. (Figura 1) En la tomografia
axial computada abdominopélvica se visualiz6
una masa ocupativa que alcanzaba al abdomen
inferior, dependiente del ttero, regular, isodensa,
algunas pequefias y escasas calcificaciones de 22
x 13 x 18 cm. El reforzamiento, de predominio en
la fase venosa, ocasioné el desplazamiento de la
cavidad uterina y de las estructuras anatémicas
adyacentes. El cuello del Gtero se identifico:
regular, alargado, sin liquido libre ni conglome-
rados ganglionares: miomatosis (mioma gigante),
sin evidencia de lesiones metastdsicas, ni datos
de hidronefrosis.

Los analisis preoperatorios de sangre se re-
portaron en concentraciones normales de
hemoglobina, glébulos blancos y tiempos de
coagulacién. El ultrasonido pélvico de rastreo
en la sala de labor corroboré la existencia de
un mioma degenerado, endometrio desplazado,
anexo derecho no visible y evidencia de liquido
libre en la cavidad abdominal. No hubo eviden-
cia de agrandamiento significativo del dtero ni
del mioma con las medidas previas al compa-
rarlas con la actual. Se decidié la laparotomia

Ultrasonido pélvico de un mioma uterino de
grandes elementos, subseroso, localizado en la cara
posterior del dtero, de 14.45 x 16.48 cm.

exploradora debido al incremento del dolor, pese
a la administracion parenteral de analgésicos.

Se llevé al quiréfano con el diagnéstico de
sindrome doloroso abdominal y miomato-
sis uterina de grandes elementos. El acceso
quirdrgico fue abdominal, en la linea media
infraumbilical, de 10 cm. Se encontré liquido
peritoneal hemorragico y se drené liquido pe-
ritoneal. La torsién uterina se observé de una
vuelta, a nivel cervical (Figura 2). Se coloco
una pinza Heaney en torno del cuello uterino
a fin de evitar el retorno venoso y la trombosis.
El mioma subseroso localizado en la cara pos-
terior del Gtero midié 7 x 27 cm. El Gtero, los
anexos y las salpinges eran de color rojo oscuro
isquémico, con datos francos de afectacién vas-
cular, con areas de isquemia (Figura 3a y 3b).

Torsion uterina a nivel cervical.
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Utero con coloracién rojo oscuro, con zonas de necrosis.
datos francos de afectacién vascular y dreas de isquemia.

Por lo anterior se decidi6 la histerectomia total
abdominal junto con la salpingo-oforectomia
bilateral. Figura 4

Seis horas después de la cirugfa toleré la via
oral y la dieta liquida. El puntaje de la escala
visual andloga del dolor fue de 2/10. La bio-
metria hematica reporté un descenso de la
hemoglobina de 2.7 g/dL con respecto a la de
ingreso, lo que amerit6 la transfusion de dos
concentrados eritrocitarios. Se dio de alta del
hospital a las 48 horas posteriores a la cirugfa,
sin complicaciones.

El estudio anatomo-patolégico reporté que se
trataba de: dtero con torsién y cambios de isque-
mia y hemorragias, panmural. Leiomiomatosis
uterina, endometrio con cambios de fase proli-
ferativa, cervicitis crénica, erosiva congestiva y
segmentos de salpinges congestivas. En las piezas
estudiadas no hubo evidencia de malignidad.
Figuras 5y 6
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Anexos y salpinges bilaterales con

Utero con anexos y salpinges posterior a la
histerectomia total abdominal con salpingooforecto-
mia bilateral.

DISCUSION

La torsién uterina es una rotacion mayor de
45°alrededor de su eje largo.? El reporte mas
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Figura 6. Miometrio con necrosis coagulativa por
isquemia y congestién vascular.

frecuente es en mujeres embarazadas con ano-
malias uterinas congénitas. Los miomas uterinos
son el factor predisponente mas informado en
pacientes no embarazadas; un mioma grande
puede rotar y ejercer traccién sobre el ttero, lo
que conduce a la torsion simultanea del dtero.
Entre otros factores predisponentes importantes
incluyen: adherencias pélvicas y masas anexia-

les,? incluso, la cicatrizacién deficiente del istmo
uterino después de una cesarea puede resultar en
alargamiento del cuello uterino, estructuralmen-
te debilitado, con mayor riesgo de torsion del
Utero.® Y, excepcionalmente, podria producirse
sin antecedente de importancia.?

Para la mayoria de los obstetras representa un
diagndstico “lnico en la vida"."

La torsion uterina debe sospecharse ante cuadros
de abdomen agudo en mujeres con grandes mio-
mas subserosos sésiles o, menos frecuentemente,
con grandes masas anexiales."" La paciente del
caso tenia un mioma de grandes elementos de 27
x 27 cm subseroso. La disposicién en “bandera”
facilito la torsién uterina en torno del cuello del
Utero.

Los hallazgos clinicos coexistentes son ines-
pecificos, lo que dificulta el diagndstico
preoperatorio.® Desde el punto de vista clinico
se manifiesta con dolor abdominal repentino que
no es tratable con medicamentos y se acompana
de naduseas, vomitos y distensién abdominal.
El dolor puede describirse con alta intensidad,
debido a la naturaleza isquémica y compresiva
del proceso."? También puede haber sintomas de
sangrado transvaginal, urinarios y digestivos."
Pese a la aplicacién de analgésicos parenterales
la paciente del caso tuvo un cuadro de sindrome
doloroso abdominal, tipo célico subito.

Se carece de una herramienta diagnéstica
preoperatoria exacta. Las pruebas de ima-
gen como tomografia abdominopélvica,
resonancia magnética y ecografia, pueden
ocasionalmente ofrecer signos indirectos que
sugieran una torsion uterina, por ejemplo, ante
el cambio de posicion de miomas uterinos ya
conocidos.

Debido al dafio vascular la torsion uterina puede
provocar una isquemia uterina irreversible, como
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sucedi6 en la paciente del caso. El tiempo critico
posterior a que la isquemia se vuelve irreversible
no esta claro, segiin la evidencia actual, en vir-
tud de la rareza del padecimiento. Por lo tanto,
el diagnéstico preoperatorio rapido y preciso
de torsion uterina es decisivo y se justifica una
intervencién quirdrgica de urgencia. Si bien
se puede considerar la detorsién para salvar el
Utero, sobre todo en una mujer en edad fértil,
debe considerarse la histerectomia en casos de
torsiéon prolongada con necrosis y trombosis
subsiguientes.®

Si el diagnédstico se retrasa o la torsiéon no se
trata, pueden surgir complicaciones graves:
tromboembolia pulmonar, choque e incluso
la muerte." El diagnéstico de torsién uterina es
sumamente complejo antes de la operacién; por
eso casi siempre se establece durante el proce-
dimiento quirdrgico."

La decision de operar es decisiva para el éxito
del tratamiento porque permite evitar el riesgo
de complicaciones isquémicas, trombdticas y
tromboembdlicas que, por si mismas, complican
alin mas los procedimientos quirdrgicos. El dafio
irreversible al Utero, debido a la isquemia prolon-
gada, puede empeorar la condicién clinica de la
paciente en poco tiempo y representar una grave
amenaza para la vida.” La paciente del caso
era nuligesta debido al dafio vascular del Gtero
y los anexos. La histerectomia total abdominal
con salpingectomia bilateral fue la opcién y no
la cirugia conservadora.

La torsién uterina es infrecuente; su diagndstico
tardio puede conducir a desenlaces clinicos de
alto riesgo. La localizacién mds comin es en
derredor del istmo uterino. El diagnéstico se
establecio durante la intervencion quirtrgica, al
momento de observar el dafio vascular, que fue
la causa de la isquemia uterina y de los anexos
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bilaterales y que obligé a la histerectomia total
abdominal y salpingooforectomia bilateral, pese
a tratarse de una paciente nuligesta. La torsion
uterina es una urgencia ginecolégica debido
a que provoca isquemia que causa dafio irre-
versible; debe considerarse en el diagndstico
diferencial de una masa pélvica con cuadro de
abdomen agudo.
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