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Torcao de hematossalpinge numa adolescente

HEMATOSALPINX TORSION IN AN ADOLESCENT

ABSTRACT

Introduction: Isolated fallopian tube torsion is an uncom-
mon cause of acute lower abdominal pain. Ectopic pregnancy,
hydro or hematosalpinx, endometriosis, adnexal masses and
other causes of adnexal disease are predisposing factors. The
diagnosis is difficult and often delayed due to the lack of pathog-
nomonic symptoms, characteristic physical signs, and specific
imaging and laboratory studies. Definitive diagnosis requires a
surgical approach.

Case report: The authors present a case of hematosalpinx
and its tubal torsion in a virgin teenager with no prior predispo-
sing factors.

Discussion: This rare case may highlight a new insight into
pathophysiology of tubal torsion and recalls hematosalpinx as a
differential diagnosis.

Key-words: Adolescent, fallopian tube, hematosalpinx, tor-
sion.
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RESUMO

Introducéao: A torcdo da trompa de Falépio € uma causa
rara de dor abdominal aguda. A gravidez ectodpica, hidro ou
hematossalpinge, endometriose, tumefagdes anexiais e outras
causas de patologia anexial sdo fatores predisponentes. O diag-
néstico ¢é dificil de estabelecer, uma vez que os sinais clinicos,
laboratoriais e imagioldgicos séo pouco especificos. O diagnds-
tico definitivo requer uma abordagem cirdrgica.

Caso clinico: Os autores apresentam um caso de hema-
tossalpinge e torcdo da mesma numa adolescente virgem sem
fatores de risco conhecidos.

Discussao: O caso evidencia a importancia da reflexdo so-
bre causas de hematossalpinge e recorda esta patologia como
diagnostico diferencial.

Palavras-chave: Adolescente, hematossalpinge, torgéo,
trompa de Falépio.
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INTRODUCAO

A torcéo isolada da trompa de Fal6pio é uma causa rara de
dor abdominal aguda. Estima-se que a sua incidéncia seja de 1
em cada 1,5 milhdes de mulheres. Dada a sua raridade, a inci-
déncia na infancia e adolescéncia nao é conhecida®.

A etiologia da tor¢éo tubaria ndo estd completamente escla-
recida. Ocorre geralmente associada a patologia tubaria: quis-
tos, tumefagdes, carcinoma da trompa, hidrossalpinge, hema-
tossalpinge ou endometriose.

O exame clinico é fundamental, contudo inespecifico. A reali-
zagao de ecografia com Doppler a cores permite um estudo cada
vez mais acurado das massas anexiais. No entanto, o diagndstico
pré-operatorio de torgdo tubaria é dificil e realizado em menos de
20% dos casos!". O diagndstico definitivo é intra-operatério.

CASO CLiNICO

Os autores apresentam o caso de uma adolescente de 12
anos que recorreu ao servico de urgéncia por dor intermitente
no quadrante inferior esquerdo do abdémen, com dois dias de
evolugdo, associada a nauseas. N&o referia sintomas sugesti-
vos de patologia urindria ou gastrointestinal. A menarca ocorreu
aos 11 anos, com ciclos regulares, sem antecedentes médico-
-cirdrgicos relevantes.

Ao exame objetivo, apresentava sinais vitais normais, defe-
sa a palpacéo e descompressao dolorosa do quadrante inferior
esquerdo do abddémen. O exame ginecoldgico bimanual foi evi-
tado, dada a integridade himenial. Ao toque rectal, palpava-se
uma massa movel, de consisténcia elastica, dolorosa, na regiéo
anexial esquerda.

Nao se verificaram alteracOes analiticas.

A ecografia pélvica revelou uma massa cistica com aproxi-
madamente 5 cm de maior eixo, com conteudo hiperecogénico
(padrao reticular), sugestivo de quisto hemorragico. Nao apre-
sentava outras alteragcdes ecograficas relevantes.

Dada a dificuldade diagndstica, tentou-se a abordagem la-
paroscépica, que nao foi possivel por indisponibilidade de ma-
terial. A exploragdo por minilaparotomia permitiu-nos observar
uma tumefacdo do segmento distal da trompa esquerda, de cor
vinosa, com aproximadamente 5 cm de maior dimenséo, suges-
tiva de hematossalpinge, torcida quatro vezes sobre o seu pro-
prio eixo (Figura 1). O Utero e o anexo direito ndo apresentavam
alteragdes macroscopicas. Nao havia evidéncia de endometrio-
se pélvica. Dado o aspeto necrosado da trompa, realizou-se sal-
pingectomia esquerda, com preservagao ovarica.

A peca operatdria foi enviada para exame anatomo-patolé-
gico, que revelou areas de hemorragia e necrose, sem sinais de
malignidade.

A recuperagdo no poés-operatério foi favoravel e teve alta
melhorada dois dias apds a intervengao cirurgica.

DISCUSSAO

Na pés-menarca, entre os diagndsticos diferenciais de dor
anexial esquerda deverdo ser considerados: gravidez ectopica,
rotura de corpo luteo ou quisto ovarico, abcesso tubo-ovarico
ou torgao de estruturas anexiais.
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No caso apresentado/descrito, a evolugdo aguda do qua-
dro clinico, com agravamento subito da dor de localizagdo uni-
lateral, associada a imagem ecografica de tumefagdo anexial,
acompanhada de nauseas e vomitos, sugeriu a hipotese diag-
ndstica de torgéo anexial.

A torgéo da trompa é uma entidade rara, que ocorre usual-
mente em idade reprodutiva, e cujo diagndstico pré-operatorio
é dificil. Pode estar associada a diversas causas intrinsecas ou
extrinsecas. Entre as causas intrinsecas destacam-se: anoma-
lias congénitas da trompa, hidrossalpinge, hematossalpinge,
neoplasia da trompa e cirurgia pélvica prévia, nomeadamente
a laqueacao tubaria. Entre as causas extrinsecas a considerar
incluem-se/citam-se as tumefagdes ovaricas e para-tubarias,
gravidez extra-uterina, traumatismo, endometriose, aderéncias
e congestdo pélvica™.

Krstic®, em 1951, descreveu o primeiro caso de torcdo ane-
xial associada a hidrossalpinge numa adolescente de 13 anos. A
hidrossalpinge na infancia e adolescéncia esta mais frequente-
mente relacionada com doenca inflamatodria pélvica, no entanto,
em muitos dos casos descritos ndo se conhecem fatores pre-
disponentes®.

A hematossalpinge esta mais comummente associada a
situagdes de gravidez extra-uterina, endometriose, obstrucdo
vaginal (com fluxo menstrual retrégrado), outras anomalias mdil-
lerianas ou carcinoma da trompa®®. A sua incidéncia na adoles-
céncia € muito rara.

Os achados ecogréficos variam de acordo com o tipo de
patologia anexial associada, o grau de gravidade e a duragé@o
da torgéao.

Imagiologicamente pode observar-se uma tumefacao quis-
tica, alongada, com septos incompletos, com contetdo de hi-
poecogénico (sugestivo de hidrossalpinge), hiperecogénico

Figura 1 - Imagem intraoperatdria de hematossalpinge e torcao tubaria

(4 voltas). Ovario sem alteracdes macroscopicas.
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(sugestivo de hematossalpinge) ou com conteddo de ecogeni-
cidade variavel. O Doppler a cores pode ser Util no diagndsti-
co diferencial, mas a presenca de um fluxo normal ndo exclui o
diagnostico de torgéo, dada a dupla vascularizagdo do ovario e
da trompa.

O diagnostico definitivo e tratamento sdo possiveis através
da abordagem cirurgica.

Em todos os casos sintomaticos, se houver suspeita de tor-
¢ao anexial, € mandatéria uma abordagem cirurgica, preferen-
cialmente por via laparoscépica®.

Na presenca de sinais de necrose ou compromisso vascular
da trompa, deve ser realizada salpingectomia. Os ovarios devem
ser preservados sempre que possivel, mesmo perante sinais de
necrose?.

Como conclusao, sugerimos que no diagnostico diferencial
de dor abdominal aguda numa adolescente seja considerada a
torgéo isolada da trompa, apesar da sua raridade. Segundo a
nossa pesquisa/consulta bibliogréfica, este é o primeiro caso
descrito de torcdo de hematossalpinge numa adolescente sem
fatores predisponentes conhecidos.
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