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RESUMEN

El prolapso de fimbria posthisterectomia a través de la cupula
vaginal es una complicacion muy poco comun. En la literatura
mundial se describe Unicamente la baja incidencia con la que
se presenta el prolapso de trompa de Falopio, el cual puede
ocurrir tanto en la histerectomia abdominal o vaginal, siendo
mas frecuente en esta Ultima. El tratamiento, que consiste
en la extirpacion quirdrgica de la tuba, puede realizarse por
medio de cirugia vaginal, abdominal o laparoscépica; sin
embargo, el diagnéstico definitivo se obtiene por histopato-
logia. A continuacion se describe un caso clinico y la revision
de la bibliografia.

Palabras clave: Fimbria, prolapso, complicacion, histerec-
tomia abdominal.

INTRODUCCION

ABSTRACT

Prolapse of the fimbria through the vaginal vault after hys-
terectomy is a very rare complication. The international
literature describes only the low incidence of prolapse of
the fallopian tube, which may occur both in abdominal or
vaginal hysterectomies, with more frequency in the latter.
Treatment involves the surgical removal of the tube, and
it can be completed by vaginal, abdominal or laparoscopic
surgery. However, the final diagnosis should be obtained by
histopathology. In this article, a case is reported and a review
of the literature is presented.

Key words: Fimbria, prolapse, complications, abdominal
hysterectomy.

Caso cLiNIico

El prolapso de fimbria a través de la capula vaginal
es una complicacién muy poco comtn de la histerec-
tomia, ya sea vaginal o abdominal. Dada su rareza,
existen en la literatura pocos casos que reportan
prolapso de trompa de Falopio, considerando que su
incidencia se encuentra alrededor del 0.5% después
de la histerectomia vaginal y del 0.06% por histerec-
tomia abdominal.!

Mujer de 45 anos de edad que se presenté al Servicio
de Urgencias de Ginecologia del Hospital Regional
de Tlalnepantla del Instituto de Seguridad Social del
Estado de México y Municipios (ISSEMYM) refiriendo
salida de liquido transvaginal en moderada cantidad,
de color amarillento, no fétido, con dispareunia y san-
grado postcoital desde el 19 de septiembre de 2012,
posterior a histerectomia total abdominal.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/inper
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Dentro de los antecedentes ginecobstétricos de
importancia, se mencionan menarca a los 12 anos,
cuatro embarazos, de los cuales, uno se resolvié por
parto vaginal, uno por cesarea y dos fueron abortos.
Un ano antes, se sometié a histerectomia total ab-
dominal con técnica extrafascial ctpula abierta por
hemorragia uterina anormal secundaria a miomatosis
uterina de pequenos elementos e hiperplasia endome-
trial simple, sin atipias. Refiri6 tabaquismo positivo

Figura 1.

Sospecha clinica
de prolapso de
fimbria, visualiza-
do a través de la
especuloscopia.

Figura 2. Laparotomia exploradora. Se visualiza fimbria derecha
a nivel de la cupula vaginal, por lo que se procede a fimbriecto-
mia.
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desde hacia 20 anos. Neg6 comorbilidades asociadas.
Indice de masa corporal, 17.8. Resto de antecedentes,
sin datos patologicos.

En la exploracién fisica, se encontré paciente
consciente, orientada, con adecuada hidratacion y
coloracién de tegumentos, cardiopulmonar sin com-
promiso. Con abdomen plano, blando, depresible,
no doloroso a la palpacion, con presencia de cicatriz
infraumbilical media, sin visceromegalias ni masas
palpables, peristalsis presente y normal.

A la especuloscopia, a nivel de la ctpula, en meri-
diano de las 12 a las 2, se visualiz6 una protrusién de
aspecto filamentoso de color rojizo, aproximadamente
de 1.5 cm de diametro, con escaso sangrado y dolor a
la manipulacién e irradiacién a la fosa iliaca izquierda;
asi mismo, se observo presencia de liquido verde-ama-
rillento palido, claro, no fétido, en cantidad moderada.

Bajo visién colposcopica, se corroboraron las ca-
racteristicas macroscépicas compatibles con fimbria.
Sospecha diagnéstica: prolapso de fimbria (Figura
1). Se programo para laparotomia exploradora, en la
que se encontraron multiples adherencias de perito-
neo parietal a la vejiga y colon sigmoides, asi como
defecto en la ctapula vaginal de 1 cm de diametro y
prolapso de fimbria derecha, por lo que se realizé
fimbrectomia ipsolateral via abdominal y remocién
de tejido de granulacién via vaginal (Figuras 2y 3).

El estudio histopatolégico reporté fragmentos de
tejido fibroconectivo con presencia de una pared de
musculo liso recubierto por epitelio de tipo tubario,
maduro y bien diferenciado, con zonas de conges-
tién, sin alteraciones histolégicas, correspondiente
a segmento de fimbria, con lo que se corroboré el
diagnéstico.

Figura 3.

Pieza quirurgica
(fimbria).



Prolapso de fimbria como complicacion de histerectomia abdominal

Discusion

El prolapso de la trompa de Falopio es una compli-
cacién poco comun de la histerectomia, independien-
temente de la via de abordaje; ain menos frecuente
es el hecho de que sea la fimbria la porcién implicada.
El primer reporte de prolapso de trompa luego de
histerectomia vaginal fue realizado por Pozzy en el
ano de 1902, mientras que los dos casos ocurridos
tras una histerectomia abdominal fueron descritos en
1955.2 El diagnéstico se hace casi siempre dentro de
los primeros seis meses después de la histerectomia,
aunque puede diagnosticarse varios afnos después. La
apariencia clinica es, generalmente, la de un tejido
de granulacién en la capula vaginal. Puede ayudar al
diagnéstico el hecho de que la trompa uterina tenga
consistencia mas firme que el tejido de granulacién
y que su manipulacién, tipicamente, cause dolor.?

Se han descrito tres condiciones para el prolapso de
trompas uterinas: 1) trompa de longitud y capacidad
suficiente para llegar a la vagina, 2) defecto en el
cierre del peritoneo, y 3) apertura adecuada dentro
de la ctipula vaginal.* Una posible hipétesis causal
de esta entidad es dejar abierta parcial o totalmente
la ctapula vaginal, sin cierre de peritoneo pélvico u
oclusién insuficiente del mismo.?

El tratamiento, por lo general, es quirargico y
consiste en la reseccién parcial o total de la trompa,
con reparacion de la apertura vaginal. Las técnicas
quirdrgicas varian desde la extirpacion de la trompa
prolapsada via vaginal hasta una escision total via
abdominal.*

CONCLUSIONES

El prolapso de la fimbria a través de la béveda
vaginal es una complicacién poco frecuente después
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de la histerectomia, se produce cuando existe una co-
municacién entre el peritoneo y la vagina. El presente
caso muestra una mujer de 45 anos de edad que fue
intervenida por histerectomia abdominal con técni-
ca extrafascial capula abierta y presenté sangrado
postcoital y dispareunia, asi como salida de liquido
transvaginal, en un lapso de cuatro meses ulterior
al procedimiento. Se sospeché macroscépicamente
por especuloscopia y colposcopia, y fue corroborado
por estudio patoldgico. El diagnéstico diferencial se
establece con prolapso de epiplén, colon, granuloma
de ctupula vaginal y endometriosis, entre otros. Un
conocimiento profundo de las posibles causas de la
dehiscencia del manguito en la histerectomia lapa-
roscopica es un requisito previo para la prevencién
y el diagnoéstico preciso de dichas complicaciones.
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