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TORSION DE LA TROMPA UTERINA DERECHA:

REPORTE DE CASO
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RESUMEN

Si bien la torsion anexial es una condicion de baja incidencia, esta emergencia se considera de gran importancia ginecoldgica, ya sea por la
dificultad del diagnéstico precoz bien como por las complicaciones potencialmente graves. Asi, el presente informe tiene como objetivo presentar

un caso de quiste con torsion de la trompa uterina.
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INTRODUCCION

La torsion anexial es una emergencia ginecologica causa-
da por la torsion del ovario y/o la trompa uterina, y puede
ser parcial o total'. Aunque la torsion aislada de la trompa
uterina tiene una incidencia baja, se estima que ocurre en
1 de cada 1,5 millones de mujeres, lo que la convierte en
una afeccion muy inusual’. Si no se alivia, la oclusion vas-
cular persistente puede provocar un infarto y necrosis de
las estructuras anexiales, causando complicaciones aun mas
graves, como la peritonitis y la infertilidad.

Por lo tanto, el reconocimiento precoz de esta patologia
es de suma importancia, aunque su diagnostico suele verse
obstaculizado por la ausencia de signos clinicos, manifesta-
ciones o biomarcadores especificos!.

RELATO DE CASO

GALC, sexo femenino, 25 anos, sin antecedentes de em-
barazos previos. La paciente fue sometida a laparoscopia,
bajo sedacion general, tras dolor ardoroso en hipocondrio
izquierdo que irradi6 posteriormente para dolor severo en
flanco derecho y fosa iliaca derecha una semana antes del
procedimiento. La resonancia magnética muestra una masa
quistica en la region de la fosa iliaca derecha (Figura 1). Du-
rante la cirugia se aprecio una tumoracion de 8 cm en la
trompa uterina derecha con torsion terminal. En ese mo-
mento también se realizo la biopsia del hallazgo y su resec-
cion con distorsion de la trompa (figura 2).

Figura. 1- La resonancia magnética muestra una imagen con hiposenal
sugestiva de quiste en la region iliaca derecha.

Figura 2. Imagenes de la cirugia de videolaparoscopia.
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El resultado del analisis anatomopatologico del material
mostro un quiste de trompa, hemorragico, irregular, de color
parduzco y consistencia elastica, de 8.0 x 3.0 x 1.5 cm en
sus mayores dimensiones. Microscopicamente, también se
encontro una estructura quistica de delicadas paredes fibro-
sas, cubiertas por células aplanadas, sin atipias, acompanadas
de areas de necrosis y ausencia de signos de malignidad. Asi,
se concluyo un cuadro histopatologico compatible con un
quiste seroso con focos de infarto.

Finalmente, la citologia oncotica parasitaria no mostro
células atipicas en la muestra de 15ml de liquido hemorragi-
co del quiste tubarico derecho, conteniendo solo un fondo
amorfo, células ciliadas y leucocitos en los frotis analizados.

DISCUSION

La torsion de las trompas uterinas es una afeccion poco
frecuente cuyos posibles factores de riesgo incluyen ano-
malias de las trompas uterinas, como neoplasia, embarazo
ectopico, hidrosalpinx, dispositivo de ligadura de trompas,
anomalia congénita y quiste paratubario. Ademas de los fac-
tores intrinsecos previos, también pueden influir anomalias
en Organos cercanos a las inserciones, como endometriosis,
adherencias, infecciones y masa ovarica 2.

Como se describe en una serie de casos, la torsion de la
trompa uterina derecha se diagnostica con mayor frecuencia
en comparacion con la izquierda, y las posibles explicacio-
nes pueden estar relacionadas con la fijacion de la trompa
izquierda en la hemipelvis izquierda por el colon sigmoide y
el mesenterio o a las evaluaciones de imagen mas frecuen-
tes de la pelvis derecha debido a la hipotesis diagnostica de
apendicitis>.

La presentacion clinica de una torsion de la trompa pue-
de ser algo inespecifica, siendo, por tanto, un reto para el
médico reconocerla y diferenciarla de otras etiologias. Cabe
recordar que el dolor agudo en la parte inferior del abdo-
men es un signo omnipresente, que puede ir acompanado
de nauseas, vomitos y, mas raramente, fiebre. Los hallazgos
de laboratorio son generalmente inespecificos®.

La ecografia (ECO) es la técnica de imagen primaria mas
utilizada en mujeres con dolor pélvico agudo y sospecha de
torsion anexial, debido no solo a su bajo costo-efectividad,
sino también a la ausencia de exposicion a la radiacion y su
caracter no invasivo. Sin embargo, las bajas tasas de deteccion
de la prueba aun dificultan la distincion de la torsion de otras
enfermedades, como quistes hemorragicos, endometriosis, tu-
mores de ovario o enfermedad inflamatoria pélvica 3.

Por consiguiente, la tomografia computarizada (TC) pue-
de ser util si la torsion anexial es dudosa en la ecografia o la
lesion no esta bien representada en la ecografia, ademas de
ser un examen importante para la exclusion de apendicitis.
Los hallazgos tipicos de la imagen de TC en los casos de
torsion de la trompa uterina incluyen una estructura llena de
liquido agrandada y un realce de la pared gruesa'>.

La resonancia magnética (RM), a su vez, se utiliza, en
algunos casos, para el diagnostico preoperatorio de afeccio-

TORSION DE LA TROMPA UTERINA DERECHA: REPORTE DE CASO

nes agudas en pacientes jovenes o embarazadas, como es
el caso del paciente reportado. Esto se debe al excelente
contraste de los tejidos blandos y la ausencia de exposicion
a la radiacion®.

Finalmente, la laparoscopia se considera el estandar de
oro para establecer el diagnostico y la terapia de los pacien-
tes, ya que es minimamente invasiva, con rapida recupera-
cion y baja tasa de morbilidad. Asi, ademas de confirmar la
hipotesis diagnostica mediante la visualizacion del segmento
torcido, el procedimiento evalua la afectacion de la trompa
afectada y la posibilidad de tratamiento quirurgico con re-
seccion de la masa encontrada y simple rotacion inversa del
pediculo torcido, conservando, siempre que sea posible, la
trompa uterina’.

CONSIDERACIONES FINALES

La torsion tubarica muestra signos clinicos inespecificos,
lo que dificulta aun mas el diagnostico. La ecografia y la
tomografia computarizada pueden demostrar alteraciones
fuertemente sugestivas de torsion tubarica. Sin embargo, un
diagnéstico definitivo con el tratamiento adecuado, requiere
cirugia exploratoria, siendo la laparoscopia la mejor opcion.

Asi, se enfatiza la importancia de la sospecha clinica y
la intervencion temprana como medio para preservar la
integridad de la trompa uterina y, en consecuencia, la fer-
tilidad femenina.
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