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RESUMEN #? Permalink

Se reporta el caso de una paciente de 51 afios de edad, con cuadro clinico de
dolor abdominal de varios dias de evolucion, acompaniado de nauseas, vomitos y diarrea, sangrado genital
posmenopausico, con antecedente de ooforectomia izquierda por LOE de 8 cm de diametro realizada hace 9 afios, y
varias hospitalizaciones por obstruccion intestinal.

Conclusion: La clinica del Cancer de Trompa de Falopio es variable y puede confundirse con otros cuadros
abdominales, por lo que un minucioso interrogatorio y un buen examen fisico, asi como examenes de laboratorio e
imagenologicos, nos orientan al diagnostico de las patologias ginecologicas que presenta nuestra poblacion.

Palabras Clave: Dolor abdominal, Sangrado postmenopausico, Obstruccion intestinal, Adenocarcinoma de trompa de
falopio.

ABSTRACT

A case of a 51 year old female patient who complaints of abdominal pain starting several days ago, with nausea,
vomiting, diarrhea and postmenopausal genital bleeding. She has a surgical record of left ooforectomy for an 8§ cm.
solid tumor 9 years ago, and several admittances for intestinal obstruction.

Outcome: Clinical presentation of Fallopian Tubes Cancer is variable and may be confusing with several other
abdominal cases. Therefore an exhaustive interrogatory and physical exam, with lab and image tests is a helpful guide
in the diagnosis of gynecological pathologies in our population.

Key Words: Abdominal pain, Postmenopausal bleeding, Intestinal obstruction, Fallopian tubes adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

El Adenocarcinoma de Trompa de Falopio constituye una patologia ginecoldgica de presentacion muy rara. La
incidencia mundial reportada en la literatura es de menos del 1% de todos los casos de cancer ginecologico. Sin
embargo, debido a la fisiopatologia que origina la lesion a nivel de las trompas, hace que el cuadro clinico originado,
pueda ser facilmente confundido con otras patologias ginecologicas de origen obstructivo e infeccioso. La correcta
aproximacion al paciente, desde el punto de vista de la evaluacion integral, hace que el porcentaje de falsos
diagnosticos sea cada vez menor, considerando que en la mayoria de los casos, el diagnostico definitivo de las lesiones
neoplasicas es hecho por el patologo.

PRESENTACION DE CASO
Historia clinica

Fecha de ingreso: 20/ 10/2001

Motivo de consulta: Dolor Abdominal.

Enfermedad actual: Se trata de paciente femenina de 51 afios de edad con antecedente de ooforectomia izquierda por
tumor sélido de 8 cm de diametro hace 9 afos quien consulta por presentar, desde hace tres dias aproximadamente,
dolor abdominal difuso, tipo cdlico, de moderada intensidad, sin irradiarse, sin atenuantes ni exacerbantes,
concomitantemente aumento de volumen del abdomen, ausencia de evacuaciones y expulsion de flatos, acompanado
de vomitos alimentarios. Se decide su ingreso para su evaluacion y conducta.

Antecedentes personales:

- Ooforectomia izquierda hace 9 afios por tumor solido.

-/%Pendlcec.tpmia, no precisa fecha. ) . ) o

- 1gertens1on arterial moderada, diagnosticada hace 18 afos, tratada con Atenolol 50 mg/dia, y diuréticos cuyo
nombre y dosis no precisa.

Examen funcional:

- Menarquia a los 11 afios, reglas 5/30, primera relacion sexual a los 18 afios, menopausia a los 48 afios. Sangrado
genital de un afios de evolucion aproximadamente tratada con Valerato de estradiol y Acetato de Ciproterona
(Climene®), IIG, TP

- Habito intestinal 1 vez/dia, ausencia de evacuaciones desde hace tres dias.

Examen fisico:

- Paciente en regulares condiciones generales, afebril, hidratada, orientada en tiempo, espacio y persona. Presion
arterial: 130/86 mmHg, F.C.: 89 x[1, Frecuencia Ventilatoria 17 x".

- Abdomen: Abundante paniculo adiposo, distendido, doloroso a la palpacion superficial. Ruidos hidroaereos ausentes.
Dolor a la percusion de la Fosa Iliaca derecha, e hipogastrio con signos de irritacion peritoneal. No visceromegélias ni
hernias.

- Ginecologico: Vagina normo térmica, hipotonica. Colpocistocele grado I, colporectocele grado I. Cuello largo,
central, O.C.E permeable al pulpejo del dedo, sangrado a través del O.C.E. escaso, rojo rutilante. Utero en AVF de
aprox. 10 cm. de longitud. Fondos de saco vaginales libres.

- Rectal: Dentro de limites normales.

Examenes paraclinicos de laboratorio al ingreso:

- Hb: 11,0 g/dl

- Leucocitos: 21.900/mm3
- Neutrofilos: 90,7%

- Linfocitos: 2,5%

- Plaquetas: 309.000/mm3
- Glicemia 116mg/dl

- LDH: 268 UI/L
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Impresién diagndstica:

- Obstruccion Intestinal Baja
- Sangrado Genital Post Menopausico

NOTA OPERATORIA

Diagnostico preoperatorio: Obstruccion Intestinal Baja.

Intervencion Indicada: Laparotomia Ginecoldgica Exploradora.
Hallazgos:

- Liquido purulento 300 ml

- Absceso tubo-ovarico bilateral (derecho perforado)
- Adherencias peri-uterinas.

- Ausencia de ovario izquierdo.

- Brida a 40 cm del asa fija.

Procedimiento:

- Drenaje del liquido purulento por aspiracion

- Aderenciolisis roma e instrumental

- Histerectomia abdominal total + salpingooforectomia derecha + salpingectomia izquierda. Capitonaje de cupula
vaginal y Colpopexia a los ligamentos redondos.

- Se libera brida.

Diagnostico post-operatorio: Absceso tuboovarico bilateral (derecho roto).

Examen macroscépico:

- Lesion Ocupante de Espacio que oblitera parcialmente la luz de la misma, (Figura 2).

Examen microscépico:

- Trompa Uterina Derecha: Adenocarcinoma seroso, papilar, moderadamente diferenciado, infiltrante con invasion
linfatica y extensas areas de necrosis, (Figura 1).

- Utero: Cuello Uterino con metaplasma escamosa, madura e inmadura del epitelio endocervical. Cervicitis crénica
reagudizada con ulceracion. Cambios coilociticos sugestivos de infeccion con Virus de Papiloma Humano. Quistes de
Naboth.

- Endometrio: Proliferacion hipoestrogénica.

- Ovario derecho: Cuerpo albicans. Ooforitis superficial.

- Trompa Uterina Izquierda: Salpingitis cronica. Hidatide de Morgagni.

- Referido como restos de Ovario izquierdo: Biopsia Adenocarcinoma seroso Papilar metastatico. No se reconoce
parénquima ovarico.

- Epiplon: Peritonitis cronica reagudizada moderada con necrosis y hemorragia.

Diagnostico histologico: Adenocarcinoma de trompa uterina derecha.

Figura 1

LAMINA HISTOLOGICA
TROMPA UTERINA DETALLE MICROSCOPICO
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1 a L

Aumento 40 x. Extensa lesion hacia el lado derecho de la imagen.

Muestra Proveniente de la pieza operatoria procesada en el Instituto Anatomopatologico de la Universidad Central
de Venezuela. Nov. 2001.

Figura 2

CORTE MACROSCOPICO
TROMPA UTERINA. DETALLE MACROSCOPICO CORTE TRANSVERSAL

Se aprecian cambios en la luz. Muestra Proveniente de la pieza operatoria procesada en el Instituto
Anatomopatologico de la Universidad Central de Venezuela. Nov. 2001.

DISCUSION

El Adenocarcinoma de Trompa de Falopio constituye una patologia ginecoldgica de presentacion muy rara. La
incidencia mundial reportada en la literatura es de menos del 1% de todos los casos de cancer ginecoldgico. Sin
embargo, debido a la fisiopatologia que origina la lesion a nivel de las trompas, hace que el cuadro clinico originado,
pueda ser facilmente confundido con otras patologias ginecologicas de origen obstructivo e infeccioso. La correcta
aproximacion al paciente, desde el punto de vista de la evaluacion integral, hace que el porcentaje de falsos
diagnosticos sea cada vez menor, considerando que en la mayoria de los casos, el diagnéstico definitivo de las lesiones
neoplasicas es hecho por el patologo.
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