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Resumen El carcinoma de la trompa de Falopio es una enfermedad infrecuente. La incidencia
es de 3,72-4,1 por millon, mucho mas baja que la del cancer de ovario o la del carcinoma
peritoneal. La mayoria de los tumores que afectan a la trompa son metastasicos, de origen
principalmente ginecologico.

Presentamos el caso inusual de una mujer cuya clinica, exploracion y pruebas diagnosticas
orientaban a un cuadro de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); sin embargo, los hallazgos
anatomopatoldgicos confirmaron un tumor tubarico secundario a un adenocarcinoma de sigma
que ocupaba la porcion intraluminal de la trompa.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Metastatic adenocarcinoma of sigmoid colon in a Fallopian tube

Abstract Fallopian tube carcinoma is a rare tumour. The reported incidence ranges from 0.14
to 1.8% of genital malignancies. The incidence of Fallopian tube carcinoma is 3.71- 4.1 per
million, much lower than the incidence of ovarian carcinoma or peritoneal malignancy. Most
tumours affecting the Fallopian tube are metastatic, and usually, the primary carcinoma has a
gynaecological origin.

An unusual case is reported on a woman whose clinical manifestations, examination and ultra-
sound image, simulated a pelvic inflammatory disease. However histopathological examination
of the specimen confirmed a metastatic adenocarcinoma of sigmoid colon.
© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

El carcinoma de la trompa de Falopio es una enfermedad
infrecuente que representa del 0,14 al 1,8% del total de los
canceres del aparato reproductor femenino'. La incidencia
es de 3,72-4,1 por millon, mucho mas baja que la del cancer
de ovario (119,9 por millén) o la de carcinoma peritoneal
(6,78 por millon)*. La mayoria de los tumores que afec-
tan a la trompa son metastasicos, de origen principalmente
ginecologico.

Presentamos un caso inusual de una mujer cuya clinica,
exploracion y pruebas diagnosticas orientaban a un cua-
dro de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI); sin embargo,
los hallazgos operatorios y anatomopatoldgicos posteriores
pusieron de manifiesto que se trataba de un tumor tuba-
rico secundario a un adenocarcinoma de sigma. Tras una
exhaustiva revision de la literatura, no encontramos casos
publicados de tumores malignos de sigma que al metastati-
zar formen masas que ocupen la porcion intraluminal de la
trompa, de ahi el interés del caso que presentamos.

Descripcion del caso clinico

Mujer de 47 anos con 2 gestaciones que finalizaron en cesa-
rea, eumenorreica, con pareja estable desde hacia 20 afos y
sin empleo de método anticonceptivo. La paciente no pade-
cia enfermedades excepto anemia ferropénica en estudio
por su médico de Atencion Primaria desde hacia unos meses.

Acudio a Urgencias por dolor hipogastrico, astenia, mal-
estar general y sensacion distérmica de meses de evolucion
que se habia acentuado la Gltima semana. A la exploracion
el abdomen era blando, depresible, con dolor a la palpacion
en fosa iliaca izquierda, donde se palpaba zona de mayor
resistencia bien delimitada. El Servicio de Radiologia realizd
una ecografia abdominal que mostraba una imagen tubular
e hipoecoica que correspondia a trompa dilatada y que se
encontraba en intimo contacto con la cara lateral izquierda
uterina.

La analitica reveld, como Unicos hallazgos relevantes,
una anemia ya conocida (hemoglobina de 9,8g/dl) y una
proteina c reactiva elevada (628 mg/dl). Ante la sospecha de
una EPI, la paciente fue remitida al Servicio de Ginecologia.

La exploracion ginecoldgica mostraba movilizacion cervi-
cal dolorosa y defensa a la palpacion abdominal profunda en
fosa iliaca izquierda. En la ecografia transvaginal no se apre-
ciaron alteraciones significativas en Utero y ovario derecho;
en la zona anexial izquierda existia una imagen de contenido
hipoecoico, tubular de 76,9 x 23,6 mm, que al corte trans-
versal ofrecia una morfologia en rueda de carro, sugestiva
de piosalpinx (fig. 1).

Ante la sospecha de EPI se realizaron cultivos de exuda-
dos endocervicales para clamidia y gonococo, y cultivo de
exudado vaginal. Se ingresé a la paciente para antibiote-
rapia y analgesia intravenosa. Se realizé laparoscopia a las
12 h del ingreso, dado el empeoramiento del estado gene-
ral de la paciente durante este tiempo, con fiebre, signos
de irritacion peritoneal y mal control del dolor pese a la
analgesia. Durante la cirugia se aprecio una dilatacion de
la trompa izquierda, indurada e intimamente adherida a
la sigma. Durante el acto quirdrgico, se produjo su aper-
tura accidental al desbridarla y emano abundante material

Figura 1 Ecografia transvaginal en la que se visualiza una
masa tubular en forma de salchicha de 76,9 x 23,6 mm.

Figura2 Foto a 400X con inmunotincion para citoqueratina 7
(CK7) que tine el epitelio normal de la trompa uterina.

amorfo mucoide. Por este motivo se envid la trompa para
biopsia intraoperatoria a Anatomia Patolégica, que informo
de infiltracion por adenocarcinoma de probable origen intes-
tinal. La cirugia se convirtio en laparotomia exploradora, en
la que se aprecié una masa indurada en sigma. Se realizo
junto con el Servicio de Cirugia General una histerectomia
total, doble anexectomia, apendicectomia y reseccion de
sigma con anastomosis termino-terminal. El estudio ana-
tomopatologico de la pieza de sigmoidectomia demostréd
la presencia de un adenocarcinoma moderadamente dife-
renciado e infiltrante hasta el tejido adiposo. El estudio
inmunohistoquimico de la trompa reveld inmunoexpresion
positiva para CK20 e inmunoexpresion negativa para CK7.
Estos hallazgos apoyaban el origen gastrointestinal de la
neoplasia y descartaban un origen ginecologico (figs. 2y 3).

Los estudios de extension para enfermedad metastasica
fueron negativos. La paciente se encuentra en seguimiento
por la Unidad de Oncologia y ha recibido tratamiento
adyuvante mediante 12 ciclos de FOLFOX con buena tole-
rancia. Las dosis administradas fueron 2.500mg/m? de
5-fluorouracilo en infusion continua de 48 h, oxaliplatino
85mg/m? al diay 200 mg/m? de acido folinico. Actualmente,
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Figura3 Foto de la misma zona con inmunotincion para cito-
queratina 20 (CK20), que tine el epitelio de tipo intestinal (y
demuestra el origen coldnico).

tras 9 meses desde la cirugia, no existen indicios de enfer-
medad metastasica ni de recurrencia local.

Discusion

Solo el 5% de los tumores metastasicos de las trompas
de Falopio tienen un origen extragenital. Rabban et al.’
presentan una serie de 100 casos de carcinomas no gine-
coldgicos que metastatizaron en la trompa, en la mayor
parte de los casos (87%) la histologia del tumor primario era
un adenocarcinoma y, con mucha menor frecuencia, otros
tumores como linfomas, tumores neuroendocrinos, tumores
mesoteliales, carcinomas uroteliales y tumores del estroma
gastrointestinal. En cuanto al origen mas frecuente, fue el
colon (en el 35% de los casos), seguido de la mama con un
15%. Otros origenes menos comunes son el apéndice, esto-
mago, pancreas, tracto gastrointestinal superior y conductos
pancreatobiliares®.

Nuestra paciente presentaba un adenocarcinoma de
colon como tumor primario. Los lugares mas frecuentes
donde metastatiza este tumor son, por orden de mayor
a menor frecuencia: ganglios linfaticos, higado, pulmoén y
peritoneo®. También es posible la diseminacion linfatica,
hematogena o por continuidad. Como presentaciones inu-
suales se describen fistulas en vejiga e intestino delgado,
simulacion de cuadros de diverticulitis o como abscesos
abdominales®. Estos datos corroboran lo inusual de la metas-
tasis que presenta la mujer de nuestro caso.

La morfologia mas frecuente de estas afectaciones en la
trompa es en forma de nédulo o masa, y en el 95% de los
casos van a afectar también al ovario. En cuanto a la distri-
bucién anatomica dentro de la trompa, en la mayor parte
de los casos esta implicada la serosa, en casi la mitad de los
casos la capa muscular, en un 43% la submucosa, en un 29%
la mucosa y solo en el 16% de las ocasiones hay afectacion
intraluminal®. En el caso de nuestra paciente, el analisis his-
toldgico no encontro afectacion ni de ovario ni de Gtero: el
Unico hallazgo fue la invasion y ocupacion intraluminal de la
trompa por el adenocarcinoma procedente de sigma.

La clinica caracteristica del cancer de trompa se resume
con la «triada de Latzko»: dolor pélvico de tipo cdlico,
secrecion serosanguinolenta vaginal y el hallazgo de una
masa pélvica o abdominal; sin embargo, esta triada se
presenta solo en el 15% de las pacientes’. El dolor también
suele estar presente en el caso de la EPI, sobre todo dolor
a la movilizacion cervical, a la palpacion uterina o anexial,
acompanado de alguno de los siguientes hallazgos: fiebre,
flujo vaginal anormal o leucorrea mucopurulenta, presencia
de polimorfonucleares abundantes en el examen en fresco
del flujo, aumento de la velocidad de sedimentacion
globular o aumento de la proteina C reactiva’. Nuestra
paciente presentaba tanto elevacion de esta proteina como
dolor en fosa iliaca izquierda.

Con respecto al cancer de colon, se suele diagnosticar
ante los primeros sintomas y no por el screening poblacional,
a pesar de este®. Los sintomas suelen ser inespecificos de la
localizacion anatomica. Los adenocarcinomas de colon dere-
cho suelen tener un diagnoéstico mas tardio, ya que causan
sintomas obstructivos con menos frecuencia que los de colon
izquierdo. Por el contrario, las anemias ferropénicas que se
asocian a neoplasias de colon derecho son mas graves, ya
que el tumor es de mayor tamano y sangra mas facilmente.
Las primeras manifestaciones del cancer de colon son debi-
das al crecimiento intraluminal y a la invasion de drganos
vecinos: en estos casos ya es un tumor avanzado. Los sin-
tomas locales pueden ser hematoquecia, melenas, anemia
ferropénica y cambios en el habito intestinal. Como mani-
festaciones menos comunes podemos encontrar distension
abdominal, nauseas, vomitos y otros sintomas sugerentes de
etiologia obstructiva®’. Nuestra paciente solo presentaba
anemia ferropénica. La inmunohistoquimica caracteristica
del cancer de colon incluye CK20 positiva/CK7 negativa o
CDX2 positiva, y en estos pacientes el tratamiento de elec-
cion es FOLFOX/bevacizumab®.

La principal técnica diagndstica en el cancer de trompa
es la ecografia transvaginal'. La imagen ecografica caracte-
ristica es la de una masa pélvica independiente del Utero y
del ovario en forma de salchicha, «sausage-shaped mass»'.
Una masa solida, papilar, intratubarica también debe hacer
sospechar un cancer de trompa’. La presentacion mas fre-
cuente en la serie de Patlas et al.’ de estos tumores es la de
una masa solida pélvica, correspondiente con la localizacion
esperada de la trompa, en asociacidén con ovarios visibles
normales. El hecho de que dicha masa sea movil refuerza la
sospecha diagnostica’.

Ecograficamente, los canceres de trompa pueden simu-
lar otras enfermedades anexiales que suelen presentarse
con mayor frecuencia, como embarazo ectopico, abs-
ceso tuboovarico o hidrosalpinx, quiste paraovarico, mioma
pediculado, absceso diverticular, absceso o tumor apen-
dicular, enfermedad maligna o inflamatoria intestinal y
rindn pélvico, por lo que no es infrecuente la confusion
diagndstica con estos cuadros. Ante la sospecha funda-
mentada en los medios diagnosticos antes expuestos, la
laparotomia o laparoscopia exploradora pueden ser de gran
ayuda.’®

La RMN y la TAC complementan a la ecografia en el diag-
nostico por imagen de enfermedad tubarica maligna. La RMN
es superior a la TAC para detectar tumores en vejiga, suelo
pélvico, vagina e intestino. Los hallazgos incluyen ascitis
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peritumoral, hidrometra e hidrosalpinx y masa pélvica en 5.

forma de salchicha'".
Como conclusion, queremos destacar que, a pesar de la
baja incidencia de los carcinomas de trompa de Falopio,

ya sean primarios o metastasicos, deben considerarse en el 6
diagnéstico diferencial de la EPI, con especial atencion en
los casos que se acompaiie de sindrome constitucional. 7
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