Torsion ovarica, un caso urgente
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Resumen:

La torsién ovarica se refiere a la rotacion completa o parcial del
ovario y sus ligamentos de soporte. Se puede dar a cualquier edad,
pero lo mas frecuente es entre los 20 y los 30 afios en los que ocurre el
80% de los casos. Entre los factores de riesgo se encuentran: masa
ovarica, edad reproductiva, tratamientos de induccion de la ovulacion y
embarazo. Los sintomas que pueden presentarse son: dolor agudo en
la mayoria de los casos, leucocitosis, nauseas y vomitos, fiebre, masa
abdominal palpable y defensa abdominal. La torsién ovarica constituye
una urgencia ginecolégica y requiere de tratamiento precoz para poder
conservar la funcién ovarica, dicho tratamiento el quirdrgico a través
de laparoscopia y consiste en la detorsion del ovario o la anexectomia
en casos muy avanzados.

Para la correcta atencion de estas pacientes se ha elaborado un plan
de cuidados con diagndsticos enfermeros, criterios de resultado e
intervenciones especificas.
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Abstract:

Ovarian torsion refers to the complete or partial rotation of the ovary
and its supporting ligaments. It can occur at any age, but the most
frequent is between 20 and 30 years in which occurs 80% of cases.
Among the risk factors are: ovarian mass, reproductive age, ovulation
induction treatments and pregnancy. Symptoms that may occur are:
acute pain in most cases, leukosis, nausea and vomiting, fever,
palpable abdominal mass and abdominal defense.
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Ovarian torsion is a gynecological emergency and requires early
treatment. to maintain ovarian function, this surgical treatment
through laparoscopy and consists of ovary detorsion or annexectomy
in very advanced cases.

For the correct attention of these patients, a plan of care with
nursing diagnoses, criteria of results and specific interventions has
been elaborated.
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Introduccion:

La torsion ovarica se refiere a la rotacién completa o parcial del
ovario y sus ligamentos de soporte. El diagnéstico precoz es
importante para preservar la funcién tubarica y ovarica como asi
mismo para prevenir complicaciones. Sin embargo, el diagndstico
puede ser un desafio por sus sintomas inespecificos. (1)

Cuando ocurre la torsion ovarica, el ovario rota tipicamente
alrededor del ligamento infundibulo pélvico y el ligamento Utero
ovarico, causando la compresion de los vasos ovaricos e impidiendo el
drenaje linfatico y venoso. Inicialmente aparece un compromiso de la
irrigacién venosa antes que la arterial, dado que la capa muscular de
las arterias es menos compresible, lo que produce edema, aumento
del volumen y mayor compresion vascular. Finalmente ocurre la
isquemia ovarica que precede a la necrosis, infarto y hemorragia local.
(2)

El ovario derecho parece tener mas riesgo de torsion que el
izquierdo, posiblemente porque su ligamento Utero-ovarico es mas
largo que el izquierdo y/o que la presencia del colon sigmoides en el
lado izquierdo puede prevenir la torsién. (3)

Factores de riesgo para la torsién ovarica

Del 6 al 10% de los casos ocurre en ovarios normales por un
aumento de la movilidad del mesosalpinx.

El 80% de los casos ocurre en mujeres menores de 50 afios. Son
factores de riesgo ademas de la presencia de quistes, el embarazo, y la
hiperestimulacion ovarica. La induccion de la ovulacién con
gonadotropinas predispone a la torsién, debido a que existe un
aumento del tamafio del ovario. (4)



Masa ovarica: es el principal factor de riesgo para la torsién ovarica,
produciendo entre el 86 y el 95% de todas ellas. Cuando existe una
masa ovarica, la torsion es una complicacion comun. Ademas es
mas frecuente en las masas benignas porque las malignas suelen
estar mas fijas. (1)

Tamafio del ovario: es mas probable cuando el ovario mide 5 cm o
mas. Aunque en ovarios demasiado grandes es menos frecuente la
torsion debido a que el elevado volumen les impide moverse. AUn
no se ha establecido el limite superior en tamario.

Edad: se puede dar a cualquier edad, pero lo mas frecuente es
entre los 20 y los 30 afios en los que ocurre el 80% de los casos.
Antes de la menarquia ocurre con una frecuencia del 15% y se debe
a una elongacién natural del ligamento Utero-ovérico a esta edad.
En la postmenopausia es poco frecuente. (2)

Embarazo: del 10 al 22% de las torsiones ovaricas ocurren en el
embarazo, mas frecuentemente entre la semana 10y 17.
Tratamientos inductores de la ovulacién.

Signos y sintomas (1,2,4)

Dolor abdomino-pélvico: 98-100% de los casos. Evolucién del dolor
puede ir desde los 30 minutos hasta 3 dias.

Nauseas y vomitos 70-85% de los casos.

Masa palpable 17-82%

Fiebre 7-18%

Leucocitosis 42-55%

Defensa abdominal 15%

Diagnéstico de la TO

Para llegar a un diagndstico de torsién ovarica es necesaria una

valoracién de signos y sintomas, aunque éstos no son definitorios ya
que se pueden dar en otras entidades. Para ello es necesario llevar a
cabo una exploracion fisica y una anamnesis detallada. (1)

Pruebas de laboratorio: entre ellas beta-gonadotropina coridnica
humana para descartar embarazo, ademas de comprobar la
existencia de leucocitosis.

Pruebas de ultrasonidos: entre los hallazgos ecograficos se
encuentran: (1 y2)

Masa ovarica, con o sin liquido libre
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e Qvario redondeado y alargado en comparado con el ovario

contralateral

e Multiples foliculos periféricos pequefios (collar de perlas)

Ubicacién ovarica anormal
Manejo de la TO

La torsidbn ovarica es una urgencia ginecoldgica, que requiere
diagnostico y tratamiento precoz, para preservar la funcién ovarica y
prevenir complicaciones.

Desafortunadamente, el retraso en el diagndstico y tratamiento
desemboca con frecuencia en la pérdida del anexo.(3)

El manejo es quirurgico preferiblemente por via laparoscopica y
consiste en la detorsién del ovario o la ooferectomia si el ovario
presenta evidente aspecto necrotico. (3)

La evaluacion intraoperatoria del ovario torsionado es crucial para
determinar la viabilidad potencial del tejido. Aunque el ovario aparezca
oscurecido incluso negro, y tradicionalmente se haya asociado a tejido
no viable multiples estudios han demostrado que esas lesiones
hemorragicas aun pueden conservar ovario funcional. Una posible
explicacion a este proceso es que no se produce un cese total en el
flujo arterial, a pesar de la congestion venosa y linfatica. (2)

Justificacion:

La torsion ovarica es considerada una patologia grave cuyo
tratamiento debe ser urgente, ya que peligra la vida de la mujer.
Debido a ello, la matrona tiene que estar preparada y saber cudles son
los cuidados que requieren este tipo de pacientes. En este articulo se
estandariza y unifica los cuidados primordiales que necesitan estas
pacientes.

Objetivo

Elaborar un plan de cuidados, que unifique y garantice unos cuidados
de calidad a las mujeres que presenten esta patologia.
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Metodologia:

Este articulo se centra en la revision de los estudios basados en la
evidencia cientifica existente en:
e Las principales bases de dados: Pubmed, Cochrane Plus, Cuiden y
Medline.
e Revistas cientificas de Obstetricia y Ginecologia
e Diagnosticos enfermeros. (NANDA, NOC, NIC).
¢ Protocolos de actuacion de algunas autonomias.

Resultados

La torsién ovarica constituye una patologia que supone una urgencia
ginecologica que puede comprometer tanto la fertilidad de la mujer
como la propia vida, por ello el personal de enfermeria debe conocer
esta entidad sus signos y sintomas, asi como el manejo y las posibles
complicaciones. Para una atencion integral de este tipo de pacientes se
ha elaborado un plan de cuidados de enfermeria basado en la NANDA,
NICy NOC.
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NANDA

Criterios de resultados

Intervenciones

Dolor agudo 00132
Relacionado con una lasidn
bioldgica

Control del dolor 1605

Mivel del dolor 2102

Manejo ambiental: confort
Manejo de |la medicacidn
Administracidn de
analgésicos
221011
ubicacidn,

Detarminar la
caracteristicas,
calidad v gravedad del dolor

antes de medicar a Ia

paciente.
- 221002 Administrar
analgésicos a

los
la hora
adecuada para ewvitar los
picos Y de
analgesia especialmente con

valles la
el dolor severo

- 230018 Comprobar
de

medicamentos

historial alergias 3

Manejo de la medcacidn:
intravenosa

- 221017 Evaluar con
paciente la eficacia de las

medidas de control del dolor
que se hayan utiizado

Mauseas 00134

Control de las nauseas y
vomitos 1618

Manejo de las nauseas
-2300  Administracidn
medicacion

de

Hipertermia 00007
Relacionado con

a

enfermedad

Hidratacion 0602

Termorregulacion 0800
Signos vitales 0802

- 6680 Monitorizacion de
signos vitales
- 3900 Regulacidn de la
temperatura:

Admmistrar antipiréticos
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Ansiedad 00146
Relacionado con la amenaza
del estado de salud.

1402 Control de la ansiedad.

140204 Busca informacion
para reducir la ansiedad

Desminucion de la ansiedad.

- 582007  Proporcionar
informacion objetiva
respecto &  diagnostico
tratamiento
Presencia
582012  Escuchar  las
preocupaciones  de la
paciente.

- 582020 Pemmanecer con la

paciente para fomentar
seguridad y disminuir los

miedos

Temor
Relacionado can la
hospitalzacan y

procedmientos hospitalanos

1210 Nivel de miedo

Escucha activa:
- 492010 Evitar barreras ala
escucha activa.

492011 Favorecer la
expresion de los
sentimentos
- 492016 Verficar la
compresion del lenguaje.
Presencia
- 534003 Escuchar

preocupaciones del paciente
- 534007 Estar fisicamente
disponible como elemento
de ayuda.
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Conclusiones:

La torsion ovarica constituye una patologia ginecolédgica urgente que
requiere de tratamiento precoz para poder conservar la fertilidad, ya
gue en el 80% de los casos ocurre en edad fértil. Por ello es necesario
qgue el personal que atienda a estas pacientes estén entrenados vy
conozcan como se manifiesta, que signos y sintomas produce y cual es
su manejo, asi como las complicaciones en las que pueden derivar.
Para ello se ha elaborado un plan de cuidados de enfermeria en el que
se tienen en cuenta tanto las necesidades fisicas como las emocionales,
ya que son pacientes sometidas a un nivel de estrés elevado debido a
gue el tiempo que pasa entre el inicio de los sintomas y la intervencién
quirurgica es muy reducido 24-36 horas.
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