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Torsion aislada de la trompa de Falopio
como causa de abdomen agudo:
reporte de tres casos

Isolated torsion of Fallopian tube as a cause
of acute abdomen: presentation of three cases.

Julian Vargas-Flores,! Arcenio Luis Vargas-Avila,? Levi Alan Guzman-Pefia,? Juan

Sanchez-Lora,! Eréndira Jiménez-Vargas,* Israel de Alba-Cruz*

La torsién aislada de la trompa de Falopio es poco frecuente, con
incidencia aproximada de 1:1,500,000 de mujeres, sobre todo en la etapa reproductiva.
Se manifiesta con dolor abdominal agudo en los cuadrantes inferiores. El tratamiento es
quirdrgico y, en caso de afectacion vascular de la trompa de Falopio, debe practicarse
la salpingectomia.

Reportar 3 casos de torsién aislada de la trompa de Falopio con sintomas
de abdomen agudo.

Se comunica el caso de tres pacientes con escalas prondsticas
de alta probabilidad de apendicitis aguda. Los tres casos se trataron en el servicio de
Cirugfa general, con acceso convencional de modalidad abierta en el primer caso y
cirugia laparoscépica en los otros dos. Se encontré una torsién tubarica con afectacién
vascular evidente en los tres casos que requirieron salpingectomia.

Si bien la torsién aislada de la trompa de Falopio es de baja inciden-
cia debe tenerse en cuenta como diagndstico diferencial de abdomen agudo porque
el diagnéstico definitivo y tratamiento temprano tienen influencia en su preservacién.

Torsién de la trompa de Falopio; incidencia; abdomen agudo;
apendicitis; cirugia laparoscépica; salpingectomia.

Isolated fallopian tube torsion is rare, with an incidence of approxi-
mately 1:1,500,000 women, especially in the reproductive stage. It manifests with acute
abdominal pain in the lower quadrants. Treatment is surgical and, in case of vascular
involvement of the fallopian tube, salpingectomy should be performed.

To report 3 cases of isolated fallopian tube torsion with symptoms of
acute abdomen.

We report the case of three patients with prognostic scales of high
probability of acute appendicitis. All three cases were treated in the general surgery
service, with conventional open modality access in the first case and laparoscopic
surgery in the other two. Tubal torsion with evident vascular involvement was found
in all three cases requiring salpingectomy.

Although isolated fallopian tube torsion is of low incidence, it should
be considered as a differential diagnosis of acute abdomen because definitive diagnosis
and early treatment have an influence on its preservation.

Fallopian tube torsion; Incidence; Acute abdomen; Appendicitis; Lapa-
roscopic surgery; Salpingectomy.
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La torsién aislada de la trompa de Falopio es poco
frecuente; su incidencia anual aproximada es de
1:1,500,000 de mujeres." Se caracteriza por la
rotacién completa o parcial de la tuba uterina en
algunos de sus segmentos fijos al Gtero y a la pel-
vis, a través del ligamento redondo e infundibulo
pélvico que puede afectar su aporte sanguineo
y desencadenar una serie de manifestaciones.'?
Si bien se han reportado factores de riesgo de
anomalias congénitas, hidrosalpinx, hematosal-
pinx, embarazo ectdpico, quistes, neoplasias y
adherencias, hasta la fecha no se han descrito
sintomas, cuadro clinico, estudios de imagen o de
laboratorio especificos para esta afeccion.? Esto ha
condicionado que rara vez se establezca un diag-
néstico preoperatorio y, por ende, una planeacién
quirdrgica adecuada, sobre todo porque tiene una
gama amplia de diagnésticos diferenciales que
incluyen mdltiples causas de abdomen agudo.*

El objetivo de reportar esta excepcional afeccion
como diagnoéstico diferencial en el estudio de
un cuadro de abdomen agudo radica en que el
diagnéstico e intervencion quirdrgica temprana
pueden mejorar el prondstico de fertilidad futu-
ra.>> El tratamiento quirdrgico ha evolucionado
permanentemente a pesar de la poca incidencia.
Se prefiere la conducta conservadora de la tuba
y anexos si la viabilidad vascular lo permite o la
reseccion, si estan afectados. Con el advenimiento
de la cirugia de minima invasion la atencién qui-
rirgica temprana no solo permite la conservacién
de la fertilidad, sino que también otorga todas
las ventajas de la laparoscopia.’ El objetivo es
reportar 3 casos de torsion aislada de la trompa
de Falopio con sintomas de abdomen agudo.

Caso 1

Paciente de 14 afos, sin antecedentes pato-
[6gicos ni heredofamiliares relevantes para el

padecimiento actual. Antecedentes gineco-
l6gicos: menarquia a los 11 afos, telarquia
y pubarquia a los 12 afos, patrén menstrual
regular e inicio de vida sexual negado.

Ingresé al servicio de Urgencias debido a un
cuadro de dolor abdominal célico, de 72 horas
de evolucién, con tratamiento antibidtico para
contrarrestar la infeccion de vias urinarias, sin
mejoria. Por esto acudi6 al hospital, donde fue
valorada por los médicos del servicio de Ciru-
gia general por sindrome doloroso abdominal
modificado por el tratamiento farmacoldgico.
A la exploracién fisica se encontraba con el ab-
domen blando, peristalsis disminuida, punto de
Mc Burney doloroso, signos del obturador y von
Blumberg positivos. El resto de la exploracion
trascurri6 sin alteraciones. Leucocitosis de 13.6
x 10°/L, neutrofilia 81.2%, bandemia 2%, con
una prueba inmunoldgica de embarazo negativa.
Ante la sospecha de apendicitis aguda se decidié
la intervencion quirtrgica de urgencia. En la
laparotomia exploradora se encontraron: torsion
mayor de 360° de la salpinge derecha (Figura 1),
aumentada de volumen (6 cm de diametro), con
datos de isquemia (Figura 2), liquido de reaccion
inflamatoria libre en la cavidad con volumen
de 50 cc, apéndice cecal sano. Se efectud la
detorsion pero no se recupero la viabilidad, por
lo que se procedi6 a la salpingectomia derecha.
El reporte histopatoldgico fue de pieza quistica
de 6 x 4.5 x 4cm, de color marrén-violaceo,
de consistencia renitente (Figura 3). Al corte
se encontr6 una lesién quistica unilocular de
3.5 x 4cm, con material hematico violaceo, de
consistencia blanda. Reporte: hematosalpinx con
lesién compatible con torsion tubdrica caracte-
rizada por abundante tejido hematico, necrosis
y adelgazamiento de la pared. Figura 4

Caso 2

Paciente de 15 afios, sin antecedentes pato-
[6gicos ni heredofamiliares relevantes para el
padecimiento actual. Antecedentes ginecoobsté-
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Torsion de salpinge con datos de isquemia.

Torsién de salpinge con ovario derecho

normal.
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Torsion de salpinge con datos de necrosis.

Corte histolégico 40x donde se aprecia
adelgazamiento en la pared de la tuba uterina.

tricos: menarquia a los 10 afos, telarquia alos 11
afnos, pubarquia a los 12 afios, patrén menstrual
irregular e inicio de vida sexual negado.

Ingres6 al servicio de Urgencias debido a un
cuadro de dolor abdominal tipo cdlico de 48
horas de evolucién acompafado de intolerancia
a la via oral y fiebre de 38.2 °C. En la explora-
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cion fisica se encontré con el abdomen blando,
peristalsis disminuida, punto de Mc Burney,
Lanz y Von Blumberg positivos. El resto de la
exploracion trascurrié sin alteraciones. Tenia
leucocitosis de 12.9 x 10%/L, neutrofilia: 83.1%,
hemoglobina 14.1 g/dL y prueba inmunolégica
de embarazo negativa.

Ante la sospecha de apendicitis aguda se deci-
di6 la intervencién quirdrgica de urgencia. En
la laparoscopia se encontraron: torsién de 720
grados de la salpinge derecha, en la porcién in-
fundibular de 8 x 5 cm. Sus caracteristicas eran
violaceas, de consistencia renitente (Figura 5),
con 80 cc de liquido de reaccién inflamatoria
libre en la cavidad (Figura 6); el apéndice cecal
sano. Se practicé la salpingectomia derecha (Fi-
gura 7). El reporte histopatolégico fue de pieza
quistica de 7 x 4 cm, color violaceo, pared adel-
gazada, lesion compatible con torsion tubdrica,
hematosalpinx y necrosis isquémica. Figura 8

Caso 3

Paciente de 40 afos, sin antecedentes personales
patolégicos, ni heredofamiliares de importancia

Torsion de 720° salpinge derecha.

Liquido de reaccién inflamatoria libre en
el hueco pélvico.

Nudo intracorpdreo laparoscépico en
salpinge derecha.

para el padecimiento actual. Antecedentes gine-
colégicos: menarquia a los 12 anos, telarquia
a los 13 anos, pubarquia a los 13 anos, patrén
menstrual irregular e inicio de la vida sexual a
los 19 afios.

Ingresé al servicio de Urgencias debido a un
cuadro de dolor abdominal de inicio subito, de
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Figura 8. Revision a 40x, la pared se observa isqué-
mica con necrosis grasa.

1 dia de evolucién en la fosa iliaca derecha, tipo
c6lico de intensidad 9/10 en la escala del dolor.
Se agregaron ndusea y emesis. En la valoracion
ginecoobstétrica, el ultrasonido abdominal
reporté la existencia de un quiste en el anexo
derecho de 8 x 8 cm, sin datos de torsion. La
prueba inmunolégica de embarazo en orina, se
reporté negativa.

Ante la sospecha de un cuadro de apendicitis
aguda, en la exploracién fisica se encontraron:
peristalsis, abdomen blando depresible con do-
lor localizado en la fosa iliaca derecha, punto
de Mc Burney positivo, signo de Von Blumberg
positivo, talopercusion positiva; el resto de la
exploracion sin alteraciones. Se informaron leu-
cocitosis de 13.6 x 10%/L y neutrofilia de 81.2%.
Ante la sospecha de apendicitis aguda se decidié
la intervencién quirirgica, con acceso laparos-
copico. Se encontraron: hemoperitoneo de 100
cc localizado en el hueco pélvico y corredera
parietocélica derecha, torsién de la salpinge
derecha mayor de 360° de 6 x 4 cm, con necro-
sis, ovario integro (Figura 9) con apéndice cecal
normal. Se decidi6 la salpingectomia derecha
(Figura 10) debido al diagnéstico histopatolégico

Figura 9. Torsion de la salpinge derecha con datos
de necrosis, sin afectacion del ovario.

Figura 10. Ligadura en el extremo distal y proximal
de la trompa de Falopio derecha antes de la salpin-
gectomia.

de quiste paratubdrico y la salpinge con datos
de torsion. Figura 11

DISCUSION

La torsion de la trompa suele asociarse con un
proceso morboso: alteraciones anatémicas, anor-
malidades congénitas del mesosalpinx o de la
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Figura 11. Zona de la torsién donde la luz se en-
cuentra totalmente dilatada con tejido hemorrdgico
reciente (40 X).

trompa de Falopio, embarazo ectépico, hidrosal-
pinx, hematosalpinx, tumores o quistes ovaricos
o paratubdricos, quiste acuoso de Morgagni,
hipermotilidad o espasmo de la tuba secundario
a farmacos, alteraciones hemodinamicas por
congestion venosa del mesosalpinx, traumatis-
mo, movimientos stbitos del cuerpo: actividades
deportivas, adherencias, enfermedad pélvica in-
flamatoria y embarazo.° Las pacientes de los tres
casos tenian 14,15 y 40 afos, respectivamente.
Carecian de antecedentes ginecoobstétricos o
quirdrgicos relevantes que condicionaran un
factor de riesgo de torsion. En los tres casos la
causa de la torsién fue una alteracién anatémica
anexial, con hematosalpinx en los tres casos y

un quiste paratubarico agregado en el tercero. Si
bien en las pacientes pediatricas suele asociarse
con un quiste ovarico o paratubarico, en casi la
mitad de los casos hay una salpinge sana.”

Esta reportado que la presentacién clinica es
mas comun del lado derecho, a razén de 2:1,
quiza debido a que la motilidad de la salpinge
izquierda se ve limitada por el colon sigmoides.
Ademads, en el lado derecho el flujo venoso es
mas lento y es mas comun la sospecha de apen-
dicitis aguda, coincidente con lo que sucedi6 en
los casos motivo de esta comunicacién.®

Se ha propuesto que la compresién mecanica,
por los distintos factores mencionados de vasos
venosos y linfaticos, que lleva a la congestion
pélvica, al edemay al alargamiento de la porcién
distal del anexo y a la torsién de la tuba uterina
también desencadena el proceso isquémico
que, si no se trata y revierte, puede llegar a la
necrosis.?

El tiempo de evolucién del cuadro clinico de las
tres pacientes estuvo en los limites de las 24 y 72
h. En las tres hubo dafio vascular que evolucion6
a necrosis de la trompa uterina, que fue lo que
motivé la reseccion. El tiempo de isquemia es
decisivo e influye en el restablecimiento poste-
rior del anexo a la reperfusion.® Puesto que la
isquemia provoca estrés oxidativo y el fenémeno
de isquemia-reperfusién, luego del restableci-
miento del flujo, algunos autores proponen, para
minimizar el dafio, protocolos de investigacién
enfocados al tratamiento antioxidante posterior
a la torcedura.®

En las tres pacientes el cuadro clinico consistié
en: dolor abdominal en el cuadrante inferior
derecho, de 24 a 72 h de evolucién. En una de
las pacientes se agregé fiebre y en la del caso
3 nausea y vomito. Puesto que la exploracién
se inicié con el antecedente de datos de abdo-
men agudo, signos apendiculares positivos y
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leucocitosis el diagnéstico inicial fue de apen-
dicitis aguda. Esto coincide con lo publicado
y la descripcién de un cuadro clinico poco
caracteristico. El dolor abdominal y pélvico son
los sintomas y signos cardinales en la mayoria
de las pacientes. Concurren en la mitad de los
casos con dolor stbito y no siempre con datos
de irritacion peritoneal. Suele acompanarse de
nduseas y vomito. Con mucha menor frecuen-
cia puede asociarse leucocitosis, sintomas de
infeccién de las vias urinarias bajas, dolor a
la movilizacién cervical y fiebre.? Esto resulta
poco especifico y complica el diagnéstico y la
planeacién quirurgica.

Si bien los estudios de imagen son auxiliares
para establecer el diagnéstico y tratamiento de
esta enfermedad, no se describe alguno que
pueda considerarse el patrn de referencia. Por
ahora, el ultrasonido es el primer estudio de
imagen que puede demostrar masas quisticas,
quistes ovaricos, paratubdricos, salpinge dilata-
da o sospecha de hidrosalpinx. Se aprecia una
imagen de apariencia de “pico” en su entrada
al Gtero, masas heterogéneas, y el signo de
remolino, que se ha propuesto como el signo
especifico de la torsién en torno de la salpinge y
el ovario. Consiste en la visualizacion, mediante
ultrasonido Doppler, de un vaso arterial central
rodeado de un vaso venoso que representa la
rotacion del pediculo y la pérdida del sentido
paralelo de los vasos. En estos casos, a diferen-
cia de lo que sucede en las torsiones de ovario,
localizar la salpinge y el signo de remolino
representa una mayor dificultad técnica; por
eso la bldsqueda de este signo debe empren-
derse de manera intencionada. Por desgracia,
el diagnéstico de torsion aislada de la tuba solo
es posible en el 30% de los casos.’® La ausencia
de alteraciones vasculares en el ultrasonido
Doppler no descarta la torsién anexial porque
puede encontrarse en 45-61% de estos casos.*
El ultrasonido Doppler es una opcién para la
evaluacion transquirdrgica de la viabilidad de

2021; 89 (6)

la tuba. En los casos aqui reportados solo se
efectud el ultrasonido en una paciente, porque
tenia abdomen agudo con sintomas que hacian
suponer apendicitis aguda. Por esto se decidio
el tratamiento quirtrgico antes de continuar con
los estudios de extensién. En la paciente a quien
se practicé un ultrasonido no se reportaron
datos de torsion debido a que el ultrasonido es
operador dependiente y con poca sensibilidad
diagnéstica. La tomografia y la resonancia
magnética son motivo de controversia porque
su beneficio es poco y puede retrasar el trata-
miento quirdrgico y, por ende, el prondstico.™
Por esto es sumamente importante remarcar
que la sospecha diagndstica preoperatoria evita
demorar el tratamiento quirdrgico con estudios
no indispensables, para poder mejorar el pro-
nostico de la viabilidad de la tuba uterina.

La mejor opcién diagnéstico-terapéutica sigue
siendo la laparoscopia, con la visualizacién
directa de la torsién.™ El tratamiento quirdrgico
debe llevarse a cabo de inmediato, con enfoque
en la torcedura de la trompa de Falopio, visua-
lizando su adecuada reperfusién para preservar
la funcién reproductiva. Si bien una tuba es
suficiente para la reproduccion, la salpingecto-
mia podria tener una repercusién adversa en la
fertilidad.®En los casos reportados se decidio la
salpingectomia, debido a la afectacién vascular
irreversible de la trompa uterina.

En los afios mas recientes la cirugia de mi-
nima invasién se ha consolidado como un
procedimiento seguro, que permite que la
recuperacién sea mas rapida, con menor cica-
trizacién peritoneal y dolor posoperatorio. Este
es el procedimiento terapéutico de eleccion en
manos de cirujanos experimentados.’ Se co-
menzé con el acceso abierto en una paciente
y luego laparoscépico en las demds porque no
se disponia de la laparoscopia. Las pacientes
tienen adecuada recuperacion postquirirgica
y rdpidamente son dadas de alta del hospital.
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La torsion aislada de la trompa de Falopio es
una causa de abdomen agudo quirdrgico poco
frecuente que debe tenerse en mente. Su sospe-
cha clinica y los estudios auxiliares de imagen
favorecen el diagndstico preoperatorio oportuno
y, por tanto, la intervencién quirirgica temprana
dirigida a la preservacion de la salpinge y a no
alterar la fertilidad.
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