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Hidrosalpinx torsionado post-esterilizacion quirdargica: reporte de
un caso poco habitual

Torsioned Hydrosalpinx After Surgical Sterilization: Report of an Unusual Case

Camila Rodriguez Inostroza., Victoria Black Escandén.,

Daniela Espinosa Martl’nez., Valentina Brito Aroz., Marcelo Rodriguez Gélvez.

RESUMEN

La torsion anexial es una urgencia ginecoldgica poco frecuente, que requiere un alto indice de sospecha para evitar la pérdida de
dicho anexo y preservar su funcion. La torsién aislada de la trompa de Falopio se asocia principalmente a hidrosalpinx y antecedentes
de esterilizacion tubaria, suele presentarse con dolor abdominal subito e inespecifico, lo que confunde al examinador con otras
causas mas frecuentes de abdomen agudo vy dificulta su diagnéstico preoperatorio. El objetivo de este reporte es describir un caso
de torsion de hidrosalpinx post salpingoligadura, una etiologia poco comun de abdomen agudo. Se presenta a una paciente de 46
afos con antecedentes de salpingoligadura bilateral y miomectomia, quien consulté por un cuadro de pocas horas de evolucion de
dolor abdominal intenso asociado a sintomas vasovagales. Se realizé una ecografia transvaginal que mostré una masa quistica
anexial izquierda, inicialmente sugestiva de una torsién de un quiste ovarico. En la resolucién quirirgica se confirmé una torsion de
hidrosalpinx izquierdo junto a un ovario de morfologia normal. Se realizé destorsion y salpingectomia, con evolucion postoperatoria
favorable y posterior egreso hospitalario. Este caso evidencia el alto indice de sospecha que se debe tener en pacientes de sexo
femenino con abdomen agudo y por ello la importancia de considerarlo como diagnostico diferencial. La difusion de este tipo de
casos permite contribuir a la literatura internacional que hay sobre este tema y reforzar la importancia de una buena anamnesis,
examen fisico y examenes complementarios para llegar a un diagnostico correcto.
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ABSTRACT

Adnexal torsion is an uncommon gynecologic emergency that requires a high index of suspicion to prevent loss of the affected adnexa
and preserve its function. Isolated torsion of the fallopian tube is mainly associated with hydrosalpinx and a history of tubal sterilization;
it usually presents with sudden, nonspecific abdominal pain, which may mislead the examiner toward more common causes of acute
abdomen and makes preoperative diagnosis difficult. The aim of this report is to describe a case of post—salpingoligation hydrosalpinx
torsion, a rare etiology of acute abdomen. We present the case of a 46-year-old woman with a history of bilateral salpingoligation and
myomectomy, who presented with a few hours’evolution of severe abdominal pain associated with vasovagal symptoms. Transvaginal
ultrasonography revealed a left adnexal cystic mass, initially suggestive of torsion of an ovarian cyst. Surgical exploration confirmed
torsion of a left hydrosalpinx with a normal-appearing ovary. Detorsion and salpingectomy were performed, with a favorable
postoperative course and subsequent hospital discharge. This case highlights the need for a high index of suspicion in female patients
presenting with acute abdomen and underscores the importance of considering this condition in the differential diagnosis.
Dissemination of such cases contributes to the international literature on this topic and reinforces the value of thorough history-taking,
physical examination, and appropriate complementary studies to achieve an accurate diagnosis.
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INTRODUCCION

La torsidn aislada de la trompa de Falopio
corresponde a la rotacion parcial o completa de la
tuba uterina en algunos de sus segmentos fijos al
utero y/o pelvis, pudiendo afectar el aporte sanguineo
y manifestarse como un cuadro de abdomen agudo.
Es una entidad clinica poco frecuente, con una
incidencia anual de 1 por cada 1.500.000 mujeres’.
Dentro de los factores de riesgo descritos destaca la
presencia de hidrosalpinx y otros, como embarazo
ectopico tubario, quistes, adherencias, entre otros, tal
como lo confirma una revision sistematica reciente
que recopild 131 casos de torsidn aislada de trompaZ2.

Por otro lado, el hidrosalpinx corresponde a una
acumulacion de liquido en la trompa de Falopio,
asociado a una dilatacién de esta3. Se ha demostrado
un mayor riesgo de esta patologia en mujeres que se
han sometido a esterilizacién quirtrgica®.

A continuacion, se presentara un caso
presenciado en la rotacién de ginecologia de los
autores, resguardando la identidad de la paciente, de
la cual se obtuvo un consentimiento informado previo
para publicar el caso e imagenes anexas. El reporte
fue evaluado y considerado exento de revision por el
Comité de Etica del Hospital Dr. Gustavo Fricke, al no
constituir investigacién en sujetos humanos. La idea
de compartir este caso surgio durante la presentacion
clinica de la paciente, instancia en la que se discutio
con el equipo médico y se destaco la baja frecuencia
de la torsién por hidrosalpinx. A partir de ello, se
incentivd la revisién de literatura disponible y la
consideracion de su publicacion debido a la rareza de
su condicion. Se considera relevante su difusién, ya
que la revision bibliografica realizada demostré que
la frecuencia de esta entidad es dificil de determinar;
un articulo de 1985 sefala que hasta ese momento
sb6lo se habian publicado 14 casos similares5,
mientras que otra revision de literatura del 2024
menciona que solo encontro bibliografia de menos de
50 casos publicados®.

Por ende, el objetivo de publicar este caso es
tener en mente la torsidon anexial, en este caso
especificamente de un hidrosalpinx posterior a una
esterilizacion quirdrgica previa, como etiologia de
abdomen agudo, pues si bien solo corresponde
alrededor de un 3% de urgencias quirurgicas
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ginecoldgicas’, un gran porcentaje de las veces solo
se diagnostica en el intraoperatorio, al confundir el
cuadro con otras causas de abdomen agudo mas
comunes®®. El caso presentado a continuacion
ejemplifica una torsién anexial tipica: inicio subito de
dolor abdominal intenso, examen fisico sugerente de
abdomen agudo, exdmenes complementarios, como
la ecografia transvaginal, que orientan la sospecha
clinica, 'y resolucién  quirdrgica  mediante
laparoscopia, que constituye el método terapéutico y
diagndstico definitivo para esta patologia’.

DESARROLLO DEL CASO CLINICO

Paciente femenina de 46 afios, con antecedentes
de miomatosis tratada quirargicamente, artrosis de
rodilla derecha secundaria a una fractura de esta,
obesidad con IMC de 34 y tres embarazos
fisioldgicos, siendo el ultimo por via cesarea electiva,
asociado a salpingoligadura bilateral y miomectomia
en 2015.

Consulté alrededor de las 7:00 horas en el
Servicio de Urgencias del Hospital Dr. Gustavo Fricke
(Vifa del Mar, Chile) por un cuadro de cuatro horas
de evolucion de dolor abdominal intenso, de inicio
subito, localizado principalmente en fosa iliaca
izquierda e hipogastrio, irradiado hacia zona lumbar
ipsilateral y asociado a nauseas y vomitos en 2
oportunidades. Ingresé caminando por sus propios
medios, hemodinamicamente estable, con presion
arterial en 150/80 mmHg y afebril. Al examen fisico
destacaba un abdomen blando levemente
distendido, doloroso a la palpacién profunda de fosa
iliaca izquierda e hipogastrio, con signo de Blumberg
positivo, sin otros signos de irritacién peritoneal.

Por sospecha de abdomen agudo, el estudio
inicial del cuadro consisti6 en examenes de
laboratorio con una proteina C reactiva en 1.85 mg/dL
y un recuento leucocitario de 13.770/uL. No se realizdé
una prueba de embarazo. Paralelamente, se efectud
una ecografia transvaginal (Figura 1) que evidencio
un Utero indiferente con tres lesiones hipoecogénicas
sugerentes de leiomiomas clasificados segun la
Federacion Internacional de Ginecologia vy
Obstetricia (FIGO) en 3, 4 y 4. En el anexo izquierdo
se observd el ovario ocupado por una gran lesion
quistica unilocular de 84 x 69 x 71 mm de contenido
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homogéneo denso, aspecto hemorrdgico versus
cistoadenoma, con escaso liquido libre, resto sin
alteraciones. Se administraron 30 mg de ketorolaco
endovenoso y se decidid ingresar para resolucion
quirurgica via laparoscopica alrededor de las 12:00
horas por sospecha de quiste ovarico torcido.

Figura N°1. Ecografia transvaginal.

En el intraoperatorio se constatd una lesién
anexial paraovarica de 10 x 8 cm con torsién sobre
su eje en tres vueltas, de contenido quistico, rojo
violaceo, sugerente de hidrosalpinx, asociado a
trompas uterinas seccionadas por salpingoligadura
previa y ambos ovarios de morfologia normal sin
lesiones. Se realizé destorsion anexial, seguido de
salpingectomia izquierda y extraccion de lesion
mediante  bolsa endoscépica para estudio
anatomopatolégico. El procedimiento fue clasificado
como cirugia limpia, sin incidentes.

La paciente presentd una buena evolucion en su
postoperatorio, sin dolor significativo ni dificultad en
la deambulacién, con buena tolerancia via oral, en
condiciones de egreso hospitalario al dia siguiente,
con indicacién de control ambulatorio para revisién
de resultado de biopsia en un mes.

La muestra consistid6 unicamente en trompa
uterina izquierda, cuyo informe describié lo siguiente:
a la macroscopia, trompa uterina de 5 x 1.8 x 1 cm
con serosa opaca e irregular, aspecto hemorragico y
lumen dilatado, compatible con hidrosalpinx con
ectasia vascular y signos de torsién. No obstante,
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anexada a ella se observé un fragmento sacular de
tejido pardo rojizo de 6 x 4 x 3.2 cm de superficie lisa
externa e interna y sin contenido, indicativo de un
cistoadenoma seroso con ectasia vascular

DISCUSION

La torsion aislada de la trompa de Falopio es una
entidad infrecuente, cuya baja incidencia dificulta
tanto su reconocimiento como su diagndstico
preoperatorio. En la literatura se describe que esta
patologia representa menos del 1% de todas las
emergencias ginecoldgicas agudas y solo alrededor
del 3% de las torsiones anexiales reportadas''2. En
este contexto, el caso presentado adquiere
relevancia debido a que corresponde a una torsion
anexial sobre un hidrosalpinx en una paciente con
antecedente de salpingoligadura, condicion descrita
como un factor predisponente importante para el
desarrollo de hidrosalpinx  postquirdrgico v,
secundariamente, de torsion tubaria.

Diversos estudios han propuesto que la
salpingoligadura genera alteraciones anatémicas y
funcionales de la tuba uterina, incluyendo obstruccion
del lumen, compromiso del drenaje venoso y linfatico,
y pérdida parcial de su fijaciéon anatomica, lo que
facilita la dilatacion quistica y la movilidad anormal
del remanente tubario’. Estas alteraciones
aumentan el riesgo de hidrosalpinx, que a su vez se
reconoce como el principal factor asociado a torsion
aislada de la trompa. El caso presentado coincide
con estos mecanismos fisiopatolégicos: la paciente
presenta salpingoligadura previa y se encontré una
tuba dilatada, lo que favorecié la torsién.

Desde el punto de vista clinico, el cuadro de la
paciente fue caracteristico de una torsion anexial:
dolor abdominal subito, intenso, asociado a nauseas
y vémitos. Sin embargo, como ocurre en la mayoria
de los casos publicados, la clinica no permitid
diferenciar de forma concluyente las causas mas
frecuentes de abdomen agudo ginecoldgico, como
torsion ovarica, quistes complicados o patologia
obstétrica’®. La literatura sefiala que la torsion aislada
de la trompa de Falopio se diagnostica
preoperatoriamente en menos del 30% de los casos,
y que el diagnéstico definitivo suele obtenerse en el
intraoperatorio, tal como sucedio en esta paciente®.
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La ecografia transvaginal, principal herramienta
diagndstica, puede mostrar una masa tubular quistica
y un ovario normal, hallazgos sugerentes, aunque
poco especificos’. En este caso, la ecografia
informaba una gran lesién quistica anexial izquierda
de aspecto hemorragico versus cistoadenoma, lo que
inicialmente orienté al equipo clinico hacia una
torsion ovarica, una confusion frecuentemente
descrita en multiples revisiones y series de caso'®. La
visualizacion intraoperatoria de una tuba dilatada,
violacea, de 10 x 8 cm y girada en tres vueltas
permiti6 confirmar el diagnéstico de torsién de
hidrosalpinx.

El manejo mediante laparoscopia constituye el
estandar de oro actual, permitiendo diagndstico
definitivo y tratamiento simultaneo. En la mayoria
de los casos, incluida nuestra paciente, se realiza
salpingectomia debido al compromiso isquémico del
segmento tubario y a la poca funcionalidad del
remanente incluso tras la destorsion?0.

Los hallazgos de este caso son consistentes con
lo descrito por Wang et al., quienes evaluaron 218
pacientes con torsion anexial y demostraron que el
abordaje laparoscépico se asocia a menor pérdida
sanguinea, menor estancia hospitalaria 'y
recuperaciéon postoperatoria mas rapida en
comparacion con la laparotomia, sin diferencias en
complicaciones ni desenlaces reproductivos?'. Los
autores destacan que, incluso en casos de anexos
con aspecto violaceo o comprometidos por isquemia,
la destorsion seguida de una reseccion conservadora
o0 cirugia funcional puede realizarse de manera
segura gracias al efecto de la reperfusion progresiva.
Estas conclusiones refuerzan el enfoque aplicado en
nuestra paciente, quien fue manejada mediante
laparoscopia con destorsién inicial y posterior
salpingectomia, logrando una recuperacién 6ptima
sin complicaciones postoperatorias, en linea con la
evidencia contemporanea?2.

Este caso enfatiza varios puntos clinicamente
relevantes. Primero, refuerza la necesidad de
considerar como diagndstico diferencial la torsion de
hidrosalpinx en mujeres con antecedente de
esterilizacion quirdrgica que consultan por dolor
abdominal agudo, aun cuando la ecografia sugiere
una masa ovarica. Segundo, resalta el valor de la
laparoscopia como herramienta tanto diagnéstica
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como terapéutica. Finalmente, aporta evidencia
sobre una patologia infrecuente: revisiones recientes
sefialan la existencia de menos de 50 casos
publicados a nivel mundial, por lo que cada reporte
contribuye de manera significativa a la comprension
de esta entidad.

Como limitaciones, por un lado, el protocolo
operatorio no especifica la realizacion de una
inspeccion acuciosa sobre la viabilidad del ovario
adyacente a la trompa uterina afectada. Por otro lado,
la falta de seguimiento clinico a largo plazo posterior
a la cirugia, lo que impide evaluar posibles secuelas
tardias como dolor pélvico crénico, formacion de
adherencias o nuevas alteraciones tubarias. Esto
reduce la capacidad de extrapolar el prondstico mas
alla del postoperatorio inmediato. Sin embargo, la
correlacion clinica—quirdrgica es clara y refuerza la
importancia del abordaje oportuno para evitar
complicaciones como necrosis tubaria, infeccion
secundaria o dolor crénico.

CONCLUSION

El presente caso ilustra una complicacién poco
frecuente pero clinicamente relevante del
hidrosalpinx post-salpingoligadura, destacando la
torsién anexial como un diagnéstico diferencial en
mujeres que consultan por dolor abdominal agudo.
La baja incidencia de esta entidad, junto con su
presentacion clinica inespecifica y la limitada
especificidad de las imagenes, explican que, en la
mayoria de los casos, el diagnéstico definitivo solo se
logre en el intraoperatorio.

Este caso enfatiza la importancia de mantener un
alto indice de sospecha en pacientes con
antecedente de esterilizacién quirdrgica, ya que la
alteracion de la anatomia tubaria posterior al
procedimiento constituye un factor predisponente
para el desarrollo de hidrosalpinx Y,
secundariamente, para la torsion. Del mismo modo,
refuerza el rol de la laparoscopia como método de
eleccion tanto para confirmar el diagndstico como
para resolver la patologia, permitiendo un manejo
seguro, minimamente invasivo y con excelente
recuperacion postoperatoria.
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Asimismo, este reporte contribuye a la literatura
existente sobre una condicion de escasa
representaciéon en  publicaciones cientificas,
aportando evidencia clinica adicional que puede
apoyar la toma de decisiones en escenarios
similares. La difusién de casos como este permite
sensibilizar a los equipos de salud respecto a
diagnésticos infrecuentes, pero potencialmente
graves, y favorece un abordaje oportuno que
minimiza las posibles complicaciones.

Finalmente, la presentacion de este caso subraya
la necesidad de continuar investigando acerca de las
secuelas a largo plazo del hidrosalpinx post
esterilizacion, los factores que aumentan el riesgo de
torsién y los criterios que permitan mejorar su
sospecha preoperatoria. Reforzar estos aspectos
contribuird a optimizar el manejo clinico de esta
patologia y a mejorar los resultados para las
pacientes.
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