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CASOS CLINICOS

Torsidén bilateral de trompas en una adolescente
y tratamiento via endoscdpica

E. Gonzalez-Bosquet, A. Torrent, E. Gomez-Valencia, J. Callejo y J.M. Lailla

Departamento de Cbstetricia y Ginecologia. Hospital Sant Joan de Déu. Barcelona. Espafia.

SUMMARY

Isolated torsion of a Fallopian tube is a rare event
and its symptoms are very unspecific, abdominal
pain, nausea, vomiting, and low fever. Ultrasound and
axial tomography are useful to confirm diagnosis, alt-
hough definitive diagnosis is made during laparos-
copy or exploratory laparotomy. Conservative treat-
ment is difficult because the diagnosis is usually late;
surgical laparoscopy being the choice for diagnosis
and treatment.

INTRODUCCION

La torsién de los anejos es una entidad relativa-
mente frecuente, a diferencia de la torsion aislada de
la trompa que se produce escasas veces (1/1.500.000
mujeres)'. La clinica de una torsién de la trompa sue-
le ser un dolor abdominal inespecifico, y por ello no
es raro que el diagnéstico se haga tardiamente®. El
diagnéstico se hace en el acto quirdrgico, y es fre-
cuente que no se pueda realizar un tratamiento con-
servador de la trompa; esto es importante, ya que esta
entidad ocurre, con cierta frecuencia, en mujeres jo-
venes sin hijos. Presentamos a continuacién un caso
sufrido en una adolescente.

CASO CLINICO

Paciente de 14 afios que consulta al Servicio de Pe-
diatria por dolor en fosa iliaca izquierda de unas ho-
ras de evolucién, junto con febricula y vémitos. No
tiene antecedentes patolégicos de interés familiares ni
personales. La menarquia fue a los 13 afios, y presen-
ta ciclos menstruales irregulares. La paciente es in-
gresada en observacién por dolor abdominal y pre-
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sencia de una hiperglucemia (144 mg/dl). El anélisis
de sangre destaca también una leucocitosis (24.400
leucocitos/ml) con desviacién a la izquierda (87%
segmentados y 2 bandas). En la ecografia abdominal
se observa una imagen econegativa, retrouterina, jun-
to al ovario derecho, bilobulada de 66 X 35 mm de
didmetro que podria corresponder a un quiste vaginal.
La paciente es remitida para valoracién por ginecolo-
gia a las 24 h del ingreso. En la exploracién abdomi-
nal destaca dolor en fosa ilfaca izquierda con defensa
voluntaria sin signos de irritacién peritoneal, en el
tacto rectal se palpa una tumoracién de unos 5-6 cm
en el anejo izquierdo dolorosa al tacto, por lo que se
programa laparoscopia exploradora. En ésta se obser-
va la trompa izquierda completamente necrética, au-
mentada de tamafo y torsionada en el ligamento in-
fundibulo respetando el ovario (fig. 1). La trompa
presenta una irregularidad que asemeja un quiste,
aunque es dificil de valorar por la necrosis, se proce-
de a la exéresis de ésta y extraciéon mediante endobag,
al revisar la trompa derecha se observa un quiste pa-
ratubdrico de unos 3-4 cm (fig. 2) que provoca mala
posicioén de la trompa con tendencia a la torsion, se
procede a la exéresis de éste, pero al estar intimamen-
te pegado a la luz tubdrica, no se puede extraer com-
pletamente, por lo que se realiza una amplia fenestra-
ciéon tomando parte de la cdpsula del quiste para
biopsia (fig. 3). El postoperatorio evoluciona con nor-
malidad, y se da de alta a las 48 h con buen estado ge-
neral. El resultado del andlisis histologico revela
trompa izquierda con necrosis isquémica secundaria a
torsion y cdpsula del quiste paratubdrico derecho con
cambios iniciales (focos hemorragicos e infiltrado)
sugestivos de inicio de torsion.

DISCUSION

La torsion aislada de trompa fue descrita, por pri-
mera vez, por Sutton en 1890°. La incidencia aproxi-
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Fig. 1. Trompa de falopi
mente necrotica.

izquierda y completa-

Fig. 2. Quiste paratubarico en la trompa de falopio derecha.

mada de esta rara entidad es de un caso cada
1.500.000 mujeres'. Se produce mds frecuentemente
en mujeres en edad reproductiva, aunque también se
han descrito casos en mujeres posmenopdusicas, en
nifias que no han tenido todavia la menarquia e inclu-
S0 en gestantes*S,

Se han sugerido diversos factores que pueden pre-
disponer a la torsién aislada de la trompa, como un
hidrosalpinx, cirugia tubdrica previa y tumoraciones
ovéricas o paraovaricas™S. En nuestro caso existia en
la trompa necrosada una imagen sugestiva de un quis-
te paratubarico, aunque no fue posible su andlisis por
la importante necrosis de la trompa, aunque en la

Fig. 3. Aspecto de la trompa de falopio derecha tras realizar una quistec-
tomia parcial.

trompa contralateral si observamos un quiste paratu-
barico que malposicionaba la trompa y, como se con-
firmé en el andlisis anatomopatoldgico, habia signos
de torsién incipiente en esta trompa.

La sintomatologia suele ser un dolor abdominal de
inicio brusco que suele localizarse en la parte baja del
abdomen y se acompaifia de nduseas y vémitos’°. En
ocasiones, la sintomatologia suele acompafiarse,
como en nuestro caso, de febricula®. La ecografia es
de gran ayuda para el diagndstico de sospecha, ya
que, generalmente, se podrd observar una masa de as-
pecto quistico que puede ocupar uno de los anejos o
el saco de Douglas*™. En ocasiones, puede resultar
dificil determinar el origen de la tumoracién, como
ocurri6 en el caso que exponemos, sobre todo cuando
la ecografia es transabdominal, algunos autores prac-
tican también tomografia axial computarizada para
una mejor valoracion de la tumoracion®'°.

Cuando revisamos la bibliografia observamos que
en la mayoria de los casos el diagndstico se realizd
tardiamente, y no se pudo preservar la trompa??, aun-
que hay casos descritos en los que se ha podido reali-
zar un tratamiento conservador''. Nosotros pensamos,
al igual que otros autores®'?, que la laparoscopia ejer-
ce un importante papel tanto en el diagndstico como
en el tratamiento de la torsién aislada de trompa, y
que ésta puede contribuir a realizar un diagndstico
mads precoz que permita, sobre todo en nifias o muje-
res sin hijos, plantear una conducta conservadora pre-
servando la trompa. Ademads, es importante revisar la
trompa contralateral, ya que, como ocurrié en nuestro
caso, estaba iniciando una torsion, y, si es posible,
modificar los factores que puedan favorecerla.
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Presentamos uno de los pocos casos descritos en la
bibliografia en los que se diagnostica una torsion bila-
teral aislada de trompa y en el que se puede realizar
una actitud conservadora en una de las trompas, y re-
alizar, ademads, cirugia encaminada a reducir el riesgo
de una nueva torsion.

RESUMEN

La torsion aislada de la trompa de falopio es poco
frecuente, y su sintomatologia es muy inespecifica.
Suele evolucionar con dolor abdominal, nauseas, vo-
mitos y febricula. Son utiles en su diagndstico la eco-
graffa y la tomograffa axial computarizada, aunque el
diagndstico definitivo se realiza al practicar una lapa-
roscopia o laparotomia exploradora. Este suele ser
tardio, lo que dificulta realizar un tratamiento conser-
vador, y es la cirugfa laparoscépica la que se conside-
ra de eleccién tanto para su diagndstico como para su
tratamiento.
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