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RESUMEN

La torsién aislada de la trompa de Falopio es una causa
muy rara de dolor abdominal agudo en adolescentes pre-
menarquicas. Suele existir un retraso importante en su diag-
nostico tras la aparicion de la sintomatologia debido a la
inespecificidad de la misma, la rareza del cuadro y la bus-
queda de otras causas mas frecuentes de dolor abdominal
agudo.

Presentamos el caso de una adolescente de 13 afios con
torsién aislada de la trompa izquierda, que requirié la extir-
pacion de la misma por via laparoscépica.

Enfatizamos en la importancia de que este cuadro sea
tenido en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor abdo-
minal agudo en mujeres, ya que el diagndstico y la inter-
vencion quirdrgica precoz son fundamentales para la con-
servacion de la trompa.

Palabras clave: Dolor abdominal; Laparoscopia; Torsion;
Trompa de Falopio.

ABSTRACT

The isolated Fallopian tube torsion is an infrequent cause
of acute abdominal pain among premenarcheal adolescent
girls. The diagnosis of this disease after the appearance of the
symptoms, is usually delayed because of these symptoms are

inespecific, the disease is really infrequent and the search of
other more frequent causes of acute abdominal pain.

This case is about a thirteen years old adolescent girl
with isolated torsion of left fallopian tube, that needed the
surgical laparoscopic removal.

We want to remark the importance of having in mind
this disease in the differential diagnosis of acute abdominal
pain in women, because the early diagnosis and surgery are
the mainstay for keeping the fallopian tube.

Key words: Abdominal pain; Fallopian tube; Laparos-
copy; Torsion.

INTRODUCCION

La torsion de la trompa de Falopio es una causa gine-
colégica muy rara de dolor abdominal agudo. Y es atin més
rara su aparicién en nifias premendrquicas. Han sido esca-
sos los casos publicados en la literatura médica, sobre todo
en la edad pedidtrica®. La falta de signos clinicos especi-
ficos y su similitud con otros procesos que producen dolor
abdominal agudo dificulta y retrasa el diagndstico preo-
peratorio, lo cual conlleva importantes consecuencias sobre
la capacidad reproductiva de nuestras pacientes. La intro-
duccién de la laparoscopia en la cirugia ginecoldgica ha cam-
biado la aproximacién tanto al diagnéstico como al trata-
miento de la torsion de la trompa de Falopio®9.
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Figura 1. Ecografia abdominal: drea quistica anecoica, de morfo-
logia alargada (asterisco), adyacente al anejo derecho (cruz).

Presentamos el caso de una adolescente premenarquica
con un cuadro de dolor abdominal agudo secundario a la
torsién completa de la trompa izquierda, dando lugar a infar-
to hemorragico de la misma, que requirié su extirpacién qui-
rargica.

CASO CLINICO

Nifia de raza blanca de 13 afios de edad, premendrqui-
ca, que acude al Servicio de Urgencias por cuadro de dolor
abdominal de tipo célico en FII de 48 horas de evolucién
irradiado a ingle y rodilla, acompafiado de vémitos incoer-
cibles en las tltimas 24 horas. No presenta alteraciones en
el habito intestinal.

Como antecedentes personales de interés, habia sido
ingresada previamente en dos ocasiones en nuestro Servi-
cio por cuadro de dolor abdominal recurrente, siendo diag-
nosticada en ambas ocasiones de adenitis mesentérica.

En la exploracion fisica destaca: temperatura 36,7° C,
afectacion leve del estado general, abdomen blando y depre-
sible, doloroso a la palpacion en epigastrio y fosa iliaca
izquierda sin signos de irritacion peritoneal. En la cadera
izquierda, presenta dolor a la movilizacién, sin limitacién
ni signos inflamatorios locales. Se palpa adenopatia de
menos de 2 cm de didmetro en la regién inguinal izquierda.
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Figura 2. Torsi6én de la trompa izquierda: imagen macroscopica.

En las exploraciones complementarias presenta hemo-
grama con 11.200 leucocitos/mm? (91% N, 5% L, 3% M, 1%
E), bioquimica con funcién hepética y sedimento de orina
normales. PCR 1,6 mg/dL. Radiografias de abdomen y cade-
ra izquierda normales.

Dada la inespecificidad de la sintomatologia se decide
ingreso y observacién, presentando en las primeras horas
varias crisis de dolor abdominal intenso de tipo célico, con
importante sintomatologia vegetativa acompafante y sin
signos de defensa abdominal, por lo que se realiza ecogra-
fia abdominal que demuestra la existencia de una coleccién
de liquido anecoica, préxima al anejo derecho, con un tama-
fio de 45 x 25 mm, sin liquido libre intraperitoneal y que
se acompafia de una imagen tubular no compresible en fosa
iliaca derecha. Tanto el titero como el resto de anejos eran
normales (Fig. 1).

Se practica laparoscopia exploradora que demuestra la
presencia de una trompa izquierda edematosa y necrética
con 2 vueltas de torsion y de un tamafio superior a 7 cm,
por lo que se practica salpinguectomia izquierda. El titero,
la trompa derecha y ambos ovarios eran normales.

El examen anatomopatoldgico demuestra la existencia
de una trompa con dreas hemorragicas y necréticas al corte
y de una longitud aproximada de 70 mm (Fig. 2). Al exa-
men histolégico se observa intenso edema y areas hemo-
rragicas en toda la pared de la trompa (Fig. 3). Todo ello
confirma el diagnéstico de torsion de trompa izquierda
con infarto hemorragico.

El periodo postoperatorio fue normal, siendo dada de
alta a los cinco dias.
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Figura 3. Imagen microscopica: pared de la trompa engrosada e

infiltrada por hematies. Presencia de vasos sanguineos engrosa-
dos. Luz tubular con contenido hemético.

DISCUSION

La torsién aislada de la trompa de Falopio es una causa
muy rara de abdomen agudo en las mujeres, siendo atin més
infrecuente en nifias premendrquicas. En la literatura médi-
ca se describen pocos casos en este grupo de edad, siendo
mas frecuente en mujeres en edad fértil. Se estima que la
incidencia de torsion aislada de la trompa de Falopio es
de 1 caso por cada 1,5 millones de mujeres?.

También se han descrito casos en mujeres embarazadas,
asi como episodios recurrentes de torsién tubdrica®.

La torsion tubdrica puede tener lugar en trompas pre-
viamente afectadas por alguna patologia y en trompas sanas.
Se describen factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos®.
Entre los factores intrinsecos se incluyen: anomalias con-
génitas de la trompa (recorrido tortuoso o excesiva longi-
tud de la trompa), patologia adquirida (hidrosélpinx, hema-
tosalpinx, tumores) y peristalsis anormal. Como factores
extrinsecos se encuentran alteraciones de los 6rganos veci-
nos (adherencias, tumores), embarazo, movimientos o trau-
mas de los 6rganos pélvicos y congestion pélvica.

La torsién tubarica suele manifestarse clinicamente por
dolor en hemiabdomen inferior de aparicién stbita, que
puede irradiarse a la ingle y al muslo ipsilateral y que tien-
de a aumentar con el paso del tiempo. Puede acompafiar-
se de sintomatologia gastrointestinal y urinaria. En un 50%
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de los casos publicados se han descrito cuadros previos de
dolor abdominal inespecifico, que podrian corresponder a
episodios de torsién tubdrica que se resuelven esponténea-
mente, como podria ocurrir en nuestra paciente®.

La palpacién abdominal suele ser dolorosa en la zona
afectada y en muchos casos se observa defensa voluntaria
a la misma. En la exploracién vaginal, se puede hallar una
masa adyacente a los anejos, dolorosa a la palpacion®?).

Se ha descrito que la torsién tubarica derecha es mas fre-
cuente que la izquierda con una ratio 2:1. Esto puede deber-
se al hecho de que aquellos episodios de dolor en fosa ilfa-
ca derecha suelen ser explorados quirtirgicamente con mayor
frecuencia que los del lado izquierdo, para excluir apendi-
citis. Ademas, los anejos izquierdos estan parcialmente fija-
dos por el colon sigmoide1n,

Debido a la inespecificidad de la sintomatologia clini-
cay ala rareza del cuadro, esta patologia no se suele tener
en cuenta en el diagndstico diferencial del dolor abdominal
agudo en nifias premendrquicas, y que incluye apendici-
tis, enfermedad inflamatoria pélvica, ruptura de quiste ova-
rico, cblico renal e incluso torsidon ovarica®791,

Como ya hemos mencionado previamente, el diagnods-
tico preoperatorio de esta entidad se realiza en muy pocos
casos. Los hallazgos analiticos pueden ser inespecificos, aun-
que la mayoria suele presentar leucocitosis.

En el diagnéstico de esta entidad, se ha descrito la impor-
tancia de la ecografia abdomino-pélvica y del Doppler color.
Los hallazgos ecograficos de la torsion tubarica incluyen la
existencia de una masa quistica elongada, con presencia de
ecos dispersos en su interior, que en su unién con el cuerno
uterino, presenta forma afilada. En el Doppler nos encon-
tramos con ondas de alta impedancia que se acompafian de
inversion de la onda diastélica en la trompa afectada. Todos
estos hallazgos deberian incrementar la sospecha clinica de
torsion aislada de la trompa de Falopio, especialmente si el
ovario ipsilateral es visible en la ecografia y con una apa-
riencia normal®1213),

Recientemente se ha descrito la utilidad de la tomogra-
fia axial computarizada (TAC) en el diagnéstico de la tor-
sién tubarica, ya que proporciona informacién adicional que
puede ser til, tanto para el diagnéstico, como para la inter-
vencion quirtrgica. La presencia de una masa de baja den-
sidad que desplaza el titero y el recto, circundada por el liga-
mento ancho ipsilateral, que se encuentra engrosado, junto
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con cambios inflamatorios alrededor de dicha masa son imé-
genes caracteristicas de la torsion de anejos en la TAC(1419),

El tratamiento de la torsién de la trompa de Falopio va
a depender del estado en que se encuentre la trompa en el
acto quirtirgico. La presencia de una trompa viable indicara
la realizacién de la detorsién de la trompa afectada por via
laparoscépica y la posterior fijacién de la misma en su zona
habitual, para prevenir recurrencias posteriores. En cambio,
si la trompa aparece gangrenada y necrética, como ocurrio
en nuestra paciente, se procedera a la salpinguectomia®9.

La trompa contralateral debe ser examinada cuidadosa-
mente, confirmando su viabilidad, especialmente en aque-
llas mujeres que mantienen deseos reproductivos. Hay con-
troversias en la literatura acerca del anclaje profilactico de
la trompa contralateral, sobre todo, si existen algunos de los
factores de riesgo para la torsién indicados anteriormente®.
Hay autores que desestiman esta opcion, ya que la torsién
bilateral es rara y suele tener lugar de forma simultanea y no
secuencialmente®. La extirpacion del ovario ipsilateral no
estd indicada en aquellos casos de torsién tubdrica aislada.

Spigland y colaboradores demostraron que, desde la
aparicién de los primeros sintomas hasta el ingreso hospi-
talario existia un retraso de 5,2 dias como media. Y desde la
primera consulta al médico hasta la intervencién quirtrgi-
ca se estimé una media de 30,2 horas®®.

Por ello, es fundamental tener en cuenta a esta patolo-
gia en el diagndstico diferencial del dolor abdominal agudo
en mujeres, ya que el diagnostico y el tratamiento quirdr-
gico precoz aumentara las posibilidades de conservacién de
la trompa afectada, lo cual debe ser muy tenido en cuenta
en aquellas pacientes que quieran mantener deseos repro-
ductivos y, especialmente en nifias preptiberes.
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