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Sobre un Caso de Torsion Espontaneca de
la Trompa

Por el Dr. GUSTAVO-ADOLFO ZUNIGA

La torsion de los anexos, ovario y trompa de Falopio, érganos

notablemente movibles y contenidos en la cavidad abdominal,
sido observada mas o menos frecuentemente en los diversos
estados inmorales; quistes del ovario de pediculo largo, hemato,
pio o hidrosalpinjes voluminosos o menos, frecuentemente en
otros tumores benignas anexiales: fibromas del ovario, miomas o
fibro-miomas de la trompa, etc.
Frecuentemente hemos observado la torsion de quistes ovario,
pequefios o de gran tamafio que originaron perturbacion cuya
intensidad y duracion dependieron del grado y duracion la
torcedura de su pediculo. Con menos frecuencia hemos podido
apreciar éstos accidentes en otros tumores

El cuadro clinico varia en. relacion con los trastornos circula
torios originados por la torcedura o la mayor o menor irritada
peritoneal que este accidente origina. En las formas agudas, ha
aparicion subita de dolor abdominal de -caracter lipotimico, con
estado nauceoso muy manifiesto, facies peritonitica, desasosiego
pulso acelerado y signos de oclusion intestinal traducidos por mi
teorismo generalizado con retencion de materias y de gases,
originando contractura' abdominal que puede llegar "al vientre c
madera." .

En las formas cronicas el dramatico cuadro anterior se enmas-
cara dificultando notablemente el diagnostico; persisten no obs-
tante algunos de sus elementos sintomaticos: dolor abdominal mi
nos marcado que cesa con el reposo en la cama, nauseas que rail
mente culminan con el vomito, signos moderados de irritacion pe-
ritoneal y contractura de defensa localizada en un sitio del
abdo-

se encuentra también adherida al higado, (hacemos constar que
esta masa era el tumor que se observa en el epigastrio y que no
correspondia al higado como en un principio se considerd) enea
tramos poca cantidad del liquido en la cavidad peritoneal, intes-
nos normales lo mismo se encontraban los ganglios mes entéricos,
extrajeron para su estudio microscopico: parte de higado, pulid
derecho, masa ganglionar de la curvatura menor del estomas
ganglios mediastinales y todo el bazo que se encontr6 libre.

El examen de los cortes hechos en nuestro laboratorio y otro enviado
extranjero muestran claramente las células tipicas de Shemberg Reed, carac-
teristicas de la (enfermedad.

José R DURON.
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men, que si no fuera por la persistencia de una tumoracion que se
torna dolorasa en un momento dado, unida a los conmemorativos
de aumento progresivo de un tumor preexistente, haria imposible
el diagnostico.

Pero no solamente los anexos enfermos estan expuestos a su-
frir estos accidentes; las lesiones raras de torsion espontinea en
anexos normales a los que Aubray dedicé un interesante trabajo,
constituyen gran parte de loa pocos casos observados que por su
infrecuencia son 'Contados en la literatura médica.

De estos tipos de torsion Aubray distingue:

I'?2—Torsién de los anexos hernianos.

27—Torsion de los anexos libres.

En los primeros este accidente se realiza en el interior de un
saco de hernia inguinal o crural, siendo en' las ultimas las mas fre-
cuentes. Damianos ha podido reunir 20 casos, la mayoria de los
cuales era en mujeres jovenes. Morgan y Grunnert encontraron
algunas formas de torsion del ovario y la trompa incluidos én un
saco de hernia crural. Payr trata de 'explicar la torsion de los ane-
x0s, por la presion que ejerce el cuello del saco herniario en el pe-
diculo de éstos; haciendo notar que la evolucion de estos accidentes
no tienen los caracteres agudos de la 'estrangulacion herniaria.

La torsion de los, anexos libres son verdaderamente naras,
Aubray ha descrito 10 casos en enfermas adultas, 3 de las cuales
se encontraban en estado de gravidez. En todas ellas observod tor-
siones en diversos sentidos, formando una masa situada en el fondo
del Douglas, presentandose en todas ellas infarto hemorragico.

La patogenia de esta afeccion es aun discutible; Massabuau y
E. Porgue la consideran debida a la persistencia en el adulto de
las flexuocidades de la trompa que son constantes en la vida fetal,
resultantes -de la semi-espira que describe el canal de Miiller alre-
dedor del conducto de Wolff. Se podria admitir, con estos autores
que esta persistencia del estado fetal, unido a cualquier proceso
congestivo provocado por la aproximacion del periodo menstrual,
la trompa pesada acentuaria la posicién persistente originando la
torsion. 1 e

El diagnoéstico de la torsidon espontanea de la trompa se hace
la mayoria de las veces durante el acto operatorio y en .general
se ha hecho el diagndstico de apendicitis aguda o subaguda cuando
el sindrome ocupa la fosa iliaca derecha o de salpingitis cuando

se trata de la region iliaca izquierda.

La relativa rareza de esta afeccion, el hecho de haber cons-
tituido un verdadero hallazgo operatorio, en una enferma en la que
interviene con diagnostico de apendicitis sub-aguda, me ha sugerido
la publicacion del presente caso:

E. M. G. de 17 aios, soltera, de oficios domésticos y originaria
de Tegucigalpa, D. C, ingresé el dia 19 de febrero de 1943 al Ser-
Ivicio de Cirugia de Mujeres del Hospital General, quejandose de
dolor en el vientre.
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Historia. — Refiere que hace aproximadamente 8 dias, —sin
causa manifiesta,— sufre da dolor continuo en la fosa iliaca dere-
cha, habiéndose iniciado de manera violenta por la noche del dia
10 de febrero, que culminé con estado nauseoso y malestar general.
A estos trastornos que la enferma atribuye a la aproximacion de
su regla —"pues estaba en su fecha,"— se afiade al dia siguiente, vo-
mitos alimenticios y estado febril que la obligan a encamarse. En
vista de su estado es llamado un médico, quien le prescribe bolsa
de hielo abdominal y tabletas de Sulfamidyl, 6 durante el dia y la
aconseja hospitalizarse.

Hace 4 dias el dolor —que mejord notablemente con tratamiento
médico— se hace mas generalizado, propagandose a la fosa iliaca
izquierda y acentuandose con la marcha que le impide todo tra-
bajo. En estas condiciones ingresa al Servicio de Cirugia de Muje-
res del Hospital- General el dia 19 de febrero de 1943.

Antecedentes personales.—Sarampion y varicela durante la in-
fancia. Eritrorrea a los 15 afios, normal, del tipo 30/3. Niega rela-
ciones sexuales.

Antecedentes hereditarios.—Sin importancia.

Género de vida.-—Ha sido metddica en su modo de vivir, dedi-
cada a oficios domésticos. No ha estado sometida a ningin género
de intoxicacion.

Funciones organicas generales.—Anorexia desde que se inici6 .su
enfermedad. Extrefiimiento pertinaz desde hace 5 afios. Se siente
notablemente nerviosa desde que esta enferma, sufriendo actual-
mente de insomnio.

Estado presente.—-Enferma bien constituida en la que la ins-
peccion general no revela nada especial. A su ingreso al Servicio el
termoémetro marco 37° por la manana y 37 5 por la tarde, con un
numero de pulsaciones de 105 por minuto. Su estado general no 3
reveld ningun sufrimiento; sometida a examen clinico obtuvimos9
los datos siguientes:
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El examen del abdomen.—A la inspeccion no revela nada de
especial. Con la palpacion bimanual se aprecia dolor notablemente
manifiesto en la fosa iliaca derecha, que se puede hacer mas claro
en el decubito lateral izquierdo.

Se puede apreciar igualmente cierto grado de contractura mus-
cular que sin llegar a la defensa, es notable si se compara con el
resto del abdomen. En ¢l examen ginecolodgico, al hayazgo normal,
se aprecia un himen intacto del tipo semilunar, de orificio pequefio
que no da paso al mefiique. En el resto de la vulva no se encuentra
nada de especial. Por el tacto rectal se encuentra/ dolor en el fondo
del Douglas que nos revela cierto grado de irritacion peritoneal.

EXAMEN DE APARATOS

Respiratorio.—Normal.
Urinario.—0.
Circulatorio—O0.
Nervioso.—O0.

EXAMENES DE LABORATORIO

Sangre: G.R., 3.800000.G. B.,
10.00. Hemoglobina, 80%.
Hematozoario, negativo.

Orina: Trazas de albimina.
Heces fecales, 0.

En vista del cuadro sintomatico y tomando en cuenta la ausen-
cia de todo antecedente ginecoldgico, testimoniado por la integridad
del himen, se -descarta toda afeccion genital, haciéndose el diag-
noéstico de apendicitis sub-aguda; se prescribe reposo en cama,
bolsa de hielo abdominal y dieta blanda.

El dia 19 de febrero se intervino: Raquianestecia con Novocai-
na; practicandose laparotomia media sub-umbilical, con la que
pudimos constatar lo siguiente:

Cavidad abdominal llena de liquido sanguinolento procedente
de la pequena pelvis. El Douglas ocupado por un plastron, consti-
tuido por adherencias que fueron facilmente despegadas con el
dedo descubriendo una maza negruzca blanda que ocupa el fondo
de saco recto-uterino. Enucleada del lecho de adherencias, esta
masa pudo ser reconocida como la trompa, retorcida, tumefacta y
equimotica. Reconocida la lesion se hizo salpinguectomia. Explo-
rando el apéndice, no se encontré manifestacion inflamatoria, ha-
ciéndose sin embargo apendicectomia profilactica.

El post-opératorio transcurri6 sin complicaciones, saliendo del
Hospital 10 dias después de la intervencion.

Tegucigalpa, D. C, 31 de marzo de 1943.





