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Introduccion: La torsion uterina es una patologia infrecuente, se define como una rotacion de mas de 45° sobre el eje longitudinal del utero. EL 80% de
los casos la rotacion se produce hacia el lado derecho y las complicaciones de la torsién uterina en el embarazo dependen principalmente del grado de
rotacion, la edad gestacional y el tiempo transcurrido hasta el diagndstico. Los sintomas mas comunes son el dolor abdominal, cambios en la frecuencia
cardiaca fetal y dilatacion cervical y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta.

Cuadro Clinico

Mujer 21 afios

APNP: Originaria de Nuevo
Ledn, casada, ama de casa,
tabaquismo positvo en 1°
trimestre.

APP: Agenesia renal
derecha, Meromelia de
extremidad superior
izquierda.

AGy0: Menarca 12 anos,
24x4, G1.

%mtrul prenatal en UMAE

Motivo de ingreso:
Embarazo de 33.6 5DG x
LCC + APP

Manejo: FCF de 98 lpm. Se
realiza cesdrea de urgencia
por sospecha de DPPNI

Hallazgos quirurgicos:

Y

Utero unicorne, posterior
a destorsion.

Coloracion uterina
violacea y vasos tortuosos.
Dextrorotacion 270°

= Datos perinatales: RN a las 20:52 horas sin FCF, Masculino, Peso: 2390 gr,
talla 46 cm, PC 32 cm, APGAR 0/0.

» Histerorrafia en dos planos.

« Atonia uterina, en manejo con uterotdnicos.

» Sangrado total de 1200 cc.

Conclusiones: La torsidn uterina es una urgencia gineco-obstétrica poco frecuente, su diagnéstico preoperatorio es dificil y suele diagnosticarse durante la
cesdrea. Puede llegar a tener tasas altas de morbimortalidad materno-fetal. El seguimiento en estas pacientes permitira mejorar el resultado perinatal en

futuros embarazos.




