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Torsion tubarica
tras ligadura de trompas

Fallopian tube torsion
after tubal sterilization

RESUMEN

La torsion tubdrica es un proceso muy infrecuente,
aunque hay casos descritos en mujeres de
cualquier edad y en diversas situaciones. Los casos
mis frecuentes son los producidos en mujeres en
edad fértil tras un proceso de esterilizacion
tubdrica, ya que el frecuente hidrosalpinx
posquirargico predispone a este desenlace. El
diagnoéstico habitualmente se realiza tarde, en el
momento de la cirugia, es decir, tras necrosis y
posterior salpinguectomia.
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ABSTRACT

Fallopian tube torsion is a very uncommon event,
even though many cases have been described in
all ages and in a wide range of situations. This
entity most frequently occurs in women of fertile
age after tubal sterilization, because postsurgical
hydrosalpinx is a predisposing factor. Diagnosis is
often made late, at the moment of surgery, with a
finding of tubal necrosis. Usually, salpingectomy is
subsequently performed.
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INTRODUCCION

La torsion tubdrica es un proceso muy infrecuen-
te, aunque hay casos descritos en mujeres de cual-
quier edad y en diversas situaciones. Los casos mas
frecuentes son los producidos en mujeres en edad
fértil tras un proceso de esterilizacion tubdrica, ya
que el frecuente hidrosalpinx posquirdrgico predis-
pone a este desenlace. El diagndstico habitualmente
se realiza tarde, en el momento de la cirugia, y la
necrosis y la posterior salpinguectomia es lo mds ha-
bitual.

CASO CLINICO

Paciente en edad fértil con cuadro de dolor en
fosa iliaca derecha (FID), clasificado previamente de
colico nefritico y tratado con antiespasmodicos in-
travenosos sin resolucién clinica. Como anteceden-
tes personales presenta una ligadura de trompas rea-
lizada mediante electrocoagulaciéon con bipolar y
secciéon por laparoscopia un afo antes. La explora-
cion clinica es inespecifica: dolor en fosa ilfaca de-
recha continuo con periodos de exacerbacion, ab-
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domen blando, doloroso a la palpacion profunda en
FID. A la exploracién ecografica se observan unos
ovarios funcionantes normales y una imagen ane-
coica anexial derecha, alargada, de unos 2 X 1,5 cm,
sugestivo de hidrosalpinx.

Ante la persistencia del cuadro clinico que habia
motivado su ingreso, se decide realizar una laparos-
copia diagndstica. En la intervencion se observa en
el anejo derecho la porciéon de la trompa distal a la
ligadura, torsionada y necrosada.

Se efectda la correspondiente salpinguectomia del
fragmento distal necrosado resolviéndose el cuadro
clinico.

DISCUSION

La torsion tubdrica es un proceso muy infrecuen-
te. No obstante, hay casos descritos en la bibliogra-
fia en todas las edades.

Se han descrito casos de torsion de trompa de
Falopio espontdneas en adultos!, adolescentes?3, in-
cluso en la menarquia® y en la premenarquia’, por
hematosalpinx asociado a endometriosis tubarica®,
por embarazo ectopico tubdrico’ y en pacientes con
hidrosalpinx a las que se les realiz6 oclusion tuba-
rica para un procedimiento de fecundaciéon in vi-
1ro'%; incluso se ha descrito un caso de torsién tu-
bérica bilateral’!, aunque los casos mas frecuentes
estin descritos tras la esterilizacion tubdrica'?18) tan-
to mediante técnica de Pomeroy'*?° como de técni-
ca Irving?! o cauterizacion tubdrica laparoscopica?®
25

La clinica es variable e inespecifica: incluye dolor
abdominal, generalmente de inicio subito, en la fo-
sa ilfaca o en el hipogastrio irradiado a la fosa ilia-
ca, de tipo colico, aunque puede ser mas insidioso,
continuo y con defensa. La mayoria de las pacientes
presenta nduseas y vomitos, la fiebre es rara, pero la
febricula es mas frecuente. La ecografia generalmen-
te muestra una masa anexial, pero su tamano habi-
tualmente es pequenio y puede ser interpretado co-
mo secuelas posquirdrgicas de una esterilizacion
femenina o como un foliculo ovirico.
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Una incision generosa del mesosalpinx, durante
la esterilizacion quirtrgica, puede producir que el
mesosalpinx distal de la trompa actie como un pe-
diculo y pueda torsionarse, por lo que se aconseja
no seccionar excesivamente el mesosalpinx. Se han
descrito casos acontecidos desde los pocos dias de
la cirugia hasta varios anos después de ésta. Los ca-
sos donde el mesosalpinx es largo, con congestion
venosa, edema y aumento del peso de las fimbrias
en el extremo distal libre, favorecen la torsion. La
acumulacion de secreciones en una trompa seccio-
nada provoca que ésta tenga mas peso y mas facili-
dad para torsionarse.

La cirugia, hoy en dia habitualmente laparoscopi-
ca, es necesaria para poder confirmar el diagndstico.
Una temprana intervencion quirdrgica es vital para
poder salvar el oviducto en la torsion espontinea de
la mujer adolescente, aunque lo mds frecuente es
que la clinica inespecifica, anadido a la rareza del
proceso, provocan que el diagnéstico de torsion de
la trompa y su necrosis se realicen en el momento
de la cirugia, y la trompa ya esté irreversiblemente
danada, por lo que la salpinguectomia es lo mas ha-
bitual. Este final no producird secuelas indeseables
en las mujeres que tienen el antecedente de una es-
terilizacion tubarica, pero si secuelas graves en las
mujeres con deseo de fertilidad. Por tanto, ante la
sospecha del cuadro, se impone la realizacion de
una laparoscopia diagndstica precoz en estas ulti-
mas.

CONCLUSIONES

La torsion tubdrica es un evento muy infrecuente
y su clinica es inespecifica. Esta rara complicacion
deberia considerarse en el diagnéstico diferencial del
dolor pélvico agudo en las mujeres, sobre todo en
las que tengan una historia de esterilizacion tubdrica.
Sin embargo, en la mujer joven que sufra una torsion
espontinea es donde las secuelas pueden ser graves
y el diagnéstico precoz, esencial, por lo que se im-
pone la laparoscopia precoz, como herramienta diag-
noéstica y terapéutica ante la sospecha de torsion.
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