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Echographie : masse kystique sus vésicale
médiane de 10 cm
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DistA  45.2mm Ovaire Droit
Dist B 27.9mm

Echodoppler : ovaire droit augmenté de
volume en arriere d'une masse kystique
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Echodoppler couleur : gros ovaire avec
vascularisation en rapport avec
I'hyperhémie veineuse
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Cas clinique de torsion d’annexe
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Tomodensitométrie avec visualisation du
tour de spire en coupe sagittale (MIP)
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Cas clinique de torsion d’annexe

Coelioscopie réalisée
en urgence confirmant
les tours de spire et
permettant le
traitement par
détorsion
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