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TORSION ESPONTANEA DE
LATROMPA DE FALOPIO

Informe de un caso

* Carlos A. Gémez E

RESUMEN

Se presenta un caso de torsién anexial espontinea limitada a la trompa de Falopio derecha en
una paciente de doce afios, sin compromiso del ovario correspondiente. Se hace una revision
sobre el tema, encontridndose que en lo descrito en la literatura,las referencias se ocupan de
casos en los cuales no se considera la torsién limitada exclusivamente a la trompa de Falopio,
sin compromiso del ovario correspondiente.
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SUMMARY

It is reported a case of adnexial torsién limited to a Fallopian tube in a twelve years old patient,
without compromise of the homolateral ovary. It is presented a review on the topic. It is
emphasized the lack of references on the topic of adnexial torsion to that limited to the Fallopian
tube.
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HISTORIA CLINICA

Paciente de sexo femenino, de doce afios de
edad, estudiante. Ingresa el 5 de abril de 1994
al servicio de Urgencias de! Hospital Pablo
Tob6n Uribe (Medellin, Colombia), envia-
da para evaluacién por un cuadro clfnico de
dolor abdominal de iniciacién stbita, locaki-
zado en la fosa ilfaca derecha.

Antecededentes Personales y Familiares: Ne-
gativos.

Antecedentes Patolégicos y Quinirgicos:
Negativos.

Antecedentes Gineco - Obstémcos: Menarca
alos 11 afios. Ciclos menstruales previos re-
gulares: 30/6, Eumenorreica. Gravideces: 0
Paridad: 0. Dismenorrea Primaria, no
incapacitante. EU.M: 20 de marzo de 1994.

Revisién por Sistemas: Negaava.

En el momento de su ingrcso se encuentra
una paciente con un severo dolor abdominal
localizado en la fosa ilfaca derecha. Sus con-
diciones generales y su estado de hidratacién
estin conservados. Se hallé afebril, hidratada,
con signos de Blumberg y del psoas positi-
vos. Se elabora una impresioén diagndstica

- inicial de apendicitis aguda y se procedc a

solicitar un estudio ecogrifico, eximenes de
laborarorio y evaluacién por cirugifa.

Exdmenes de laboratorio: Coprolégico ne-
gativo para pardsitos. Citoquimico de orina
dentro de lfmites normales.

Radiografia simple de Abdomen negativa. El
estudio ecogrifico del abdomen inferior
mostro lesion anexial derecha, con desplaza-
miento hacia la izquierda del vtero. Se des-
cribe la lesién como compatible con
hidrosalpinx derecho, sin descartar la presen-
cia de quiste ovirico derecho asociado. Se
practicaron dos hemoleucogramas:

Abril 4 Abril 6
Hemoglobina145  Hemoglobina 13.5 gs.
Hematocrito 44% ~ Hematocrito 42%

Leucocitos 8.300 Leucocitos 8.300

Sedimentacidn Sedimentacadn
1H 2 mm 1H5 mm
Neutréfilos 54% Neutréfilos 72%
Linfocitos 24% Linfocitos 24%

Monocitos 4% Monocitos 4%

En la valoracién preoperatoria se encuentra
una paciente en buen estado de hidratacién,
con mucosas hiimedas, afebril, pulso: 80 p.m.
En el examen clinico abdominal hay dolor
localizado en la fosa ilfaca derecha, con in-
tensa resistencia muscular en la misma zona.
Ruidos peristdlticos normales. Se realiza tac-
to rectal bajo anestesia general, encontrén-
dose una masa de caracteristicas qufsticas,
tensa, que ocupa la regién correspondiente
al anexo derecho, con notable desplazamien-
to del dtero hacia la izquierda. Con la impre-
sién diagndstica de quiste torcido de ovario
o posible tumor ovérico derecho se practica
laparotomfa por incisién de Pfannensdel.

Hallazgos Operatorios: Trompa derecha
anormal, intensamente adematizada, tensa,
con contenido hemorrigico. Aproximada-
mente 8 cms. de didmetro. Se aprecian dos
vueltas sobre su propio €je a nivel de la inser-
ci6én en el borde superior derecho del ttero,
el cual se encuentra desplazado hacia la iz-
quierda. Macroscépicamente sc evidencian en
la trompa dreas de alteracién de su perfiision
y coloracién roja oscura. Los restantes érga-
nos pélvicos son normales. El ovario dere-
cho es normal, sin signos de ovulacién ni al-
teracién visible en su vascularizacién. No se
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encontré evidencia macroscépica de
endometriosis, pus, ni indicios de reaccién
inflamatoria en ¢l peritoneo pélvico. Los ha-
ltazgos anormales se limitaban de manera
exclusiva a la trompa derecha. Se practicé
salpingectom{a derecha.

Anatom{a Patol6gica: Trompa uterina de 11.5
cms. de longitud X 4.5 cms. de didmetro.
Presenta luz dilatada con material hemitco
y hemorrigico de fa pared.

Microscépico: Material hemorrigico sin te-
jidos viables. No hay signos de inflamacion
ni malignidad. Trompa Uterina: Necrosis
Hemorrégica por Torsién.

La paciente es dada de alta en el segundo dfa
postoperatorio. Se revisa ambulatoriamente
a la semana siguiente, con cvolucién satis-
factoria.

DISCUSION

En la revisién de la literatura se encontraron
interesantes referencias actuales relacionadas
con el problema del abdomen agudo de la
torsion anexial,

Bider y colaboradores (1) presentan los re-
sultados clinicos, quinirgicos y de anatomfa
patolégica en 101 pacientes, de las cuales 20
se encontraban en embarazo, Los signos y
sintomas de las pacientes que no estaban
embarazadas en esta serie (81 pacientes), fue-
ron: dolor abdominal agudo, imdgenes su-
gestivas en ¢l examen de ultrasonido,
leucocitosis mayor de 13.000 y nduseas. Los
diagndésticos incorrectos més frecuentes en
el grupo de pacientes de Bider y col. fueron:
apendicitis, masa ovarica, mioma, embarazo
ect6pico y absceso; los autores destacan que
el diagndstico e intervencidn precoces facih-
taron ¢l manejo conservador del problema,
incluyendo la destorsién del anexo compro-
metido, con buenos resultados. En ninguno
de los casos presentados por estos autores de

Tel Aviv se¢ menciona la torsidon limitada a la
trompa.

Shaler y Pelep, también de Isracl (2) presen-
tan una serie de 41 pacientes con torsién
anexial y manejo laparoscépico. De estas, 10
se encuentran en embarazo, 6 tienen quistes
paraoviricos y 18 rtienen “Torsién
Idiopética”. Es muy llamativo que en este
artfculo sc reporta un ntimero alto de casos
de torsién anexial relacionado con sindrome
de hiperestimulacidn ovdrica (7 pacientes).
En ninguno de sus casos se describe la tor-
sion exclusiva de la trompa. Los autores pro-
ponen como un manejo seguro el tratamien-
to laparoscépico con aspiracién y destorsién
del anexo comprometido, aunque en algu-
nos se practicd anexectomfa.

La revisién mds extensa sobre el tema es de
Hibbard (3) en el Women’s Hospital de Los
Angeles. Se presenta un total de 102 casos
de torsién anexial en un perfodo de 10 afos
(2.7% de las emergencias quirdrgicas
ginecolégicas). Con frecuencia la causa de la
torsion fue un proceso qufstico ovérico be-
NIZNOo, Pero tampoco se encontro una causa
aparente en un numero importante de los
casos. En casi el 70% de las pacientes la ope-
racién practicada fue Salpingo
ooforectomia.

Hibbard sefiala que existe acuerdo general de
que en la mayorfa de las pacientes sc presen-
t6 un cuadro clinico en el que dominaban el
dolor y la masa anexial palpable.

De esta referencia deben destacarse algunas
de las conclusiones:

1. Latorsién anexial es poco frecuente, pero
debe ser consideradaen ¢l diagnéstico di-
ferencial de las emergencias quirdrgicas.

2. Se debe considerar la posibilidad de la
laparoscopia diagnostica.
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3. Un niimero importante de pacientes son
llevados a laparotomfa con diagnésticos
diferentes.

Para Hibbard los casos més frecuentes de
diagnéstico preoperatorio incorrecto con
diagndstico intraoperatorio de torsién anexial
son los siguientes:

Masa anexial, Apendicitis, Masa pélvica,
Mioma, Embarazo ectépico, Absceso, Rup-
tura de viscera.

Tampoco en esta extensa revision se sefiala
especfficamente alguno de los casos como
torsién que comprometa de manera exclusi-
va la Trompa de Falopio.

CONCLUSION

El presente caso ejemplifica una causa relat-
vamente poco frecuente de abdomen agudo.
Tal como se verific6 en la revision bibliogra-
fica sobre el tema, pricticamente siempre los
autores se han referido de manera genérica al

término “torsi6én anexial” dando por enten-
dido }a torsién del ovario sobre su pediculo
y casi siempre incluyendo el compromiso de
la trompa correspondiente, concepto que
contrasta con las caracterfsticas singulares del
caso presentado.

Se destaca la necesidad de la consideracién
diagnéstica de la torsién, limitada a la trom-
pa, ante el problema clinico planteado por la
“Torsién Anexial®,
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