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RESUMEN

Se comunica un caso de hemangioma de trompa uterina, la sintomatologia, terapia aplicada, estudio anato-
mopatolégico, evolucion, revision bibliogrdfica del tema y algunos comentarios pertinentes.
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SUMMARY

We report a case of hemangioma of the Fallopian tube,
including symptoms, treatment, pathology, and outcome,
as well as pertinent bibliography and comments.

Key worps: Hemangioma of the Fallopian tube; Ectopic

pregnancy.
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CASO

Se presenta un caso de hemangioma de trompa
uterino debido a su poca frecuencia y a la inusual
forma de presentacion.

Paciente mujer de 30 anos que acudio a emergen-
cia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
EsSalud, el 7 de marzo del 2004, a las 13:00 horas,
natural de Lima y procedente de Lima, G2P2002,
fechadetltimaregla (FUR) el 15 de enero del 2004,
con un régimen catamenial irregular y que usaba
como método anticonceptivo preservativos.
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La paciente ingres6 por emergencia con un tiem-
po de enfermedad de un dia, caracterizado por
dolor abdominal tipo célico de inicio en
mesogastrio, que luego se localiz6 en fosa iliaca
derecha, de moderadaintensidad y que se exacer-
baba con los movimientos. Ademas, present6 sen-
sacion de alza térmica no cuantificada y sangrado
vaginal en regular cantidad.

Acudi6 al policlinico el 7 de marzo del 2004, a las
9:00 horas, donde después de examinarla, le indi-
caron una ecografia pélvica, cuyo resultado fue
aparente gestacion ectopica de 6 semanas, moti-
vo por el cual fue transferida.

Alexamen fisico, presion arterial de 115/80 mmHg,
pulso 100 por minuto, temperatura 38° C, abdomen
blando, depresible, doloroso a la palpacion en
hemiabdomen inferior, rebote negativo. Al tacto
vaginal, Gtero anteversoflexo, de 8 cm, con dolor
apredominio de fosa iliaca izquierda, anexos nor-
males; se evidenciaba sangrado vaginal en regu-
lar cantidad.

La paciente fue hospitalizada en el servicio de Gi-
necologia con el diagnostico de sindrome doloro-
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Figura |. Vista panoramica de la trompa uterina, observandose
la luz y el epitelio salpingeo sin alteraciones. En la capa muscular,
presencia de hemorragia reciente y dreas de proliferacion vascular.
(Coloracion HE x 4).

so abdominal de etiologia a determinar, a descar-
tar un embarazo ectopico versus una apendicitis
aguda. Se le solicitdo hemograma, ecografia
transvaginal y subunidad beta cuantitativa en san-
gre.

Se encontrdé hematocrito 34%, leucocitos 15 200,

abastonados 2%, segmentados 80%, monocitos 2%,
linfocitos 16% y eosindfilos 1%. La ecografia

transvaginal reportaba anexos normales y liquido
libre en cavidad con abundantes ecos internos de
volumen aproximado de 33 mL. Lasubunidad beta
fue menor de 0,01 mU/L.

La paciente fue evaluada por el servicio de cirugia
general, siendo programada para una laparoscopia
diagnostica por apendicitis aguda. En la interven-
cién se evidencié hemoperitoneo de aproximada-
mente 500 mL y la trompa izquierda estallada en su
tercio proximal; el apéndice cecal normal. El equi-
po de ginecologia continud la cirugia, efectuando
salpingectomiaizquierdatotal. Eldiagnostico posto-
peratorio fue de embarazo ectopico roto.

La evolucion de la paciente fue sin complicacio-
nes, con alta al segundo dia postoperatorio, sin
dolor abdominal, alza térmica o sangrado vaginal.
Durante el seguimiento a los 15 dias, la paciente
refiri6 no tener molestias.

El resultado de la anatomia patologica revel6 un
hemangioma de trompa uterina con dreas de he-
morragia reciente e inflamacion cronica y aguda
inespecifica.

DISCUSION

El presente es el reporte de un caso inusual. Dos
casos similares han sucedido en nuestro hospital
sin haber sido reportados.

Figura 2. Capa muscular y serosa de la trompa uterina, obser-
vandose dreas de hemorragia reciente y proliferacion vascular, al-
gunas de las cuales son del tipo cavernoso (Coloracion HE x 10).
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Figura 3. Proliferacion vascular, observandose émbolo séptico e
infiltrado inflamatorio agudo en el estroma de la capa muscular
(Coloracion HE x 45).
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Los hemangiomas de trompauterina son neoplasias
vasculares benignas poco frecuentes. En general, los
tumores primarios de trompauterinasonraros. Los
hemangiomas son colecciones anormales densas de
vasos sanguineos pequenos dilatados. Los heman-
giomas de trompa uterina se caracterizan por ser
localizados y mas o menos circunscritos, aunque
también pueden tener un caracter difuso e infiltra-
tivo.

Se ha descrito hemangiomas en otras localizacio-
nes anatomicas del tracto genital femenino, como
son el cuerpo uterino, cérvix, vagina y ovarios,
sitios donde también son poco frecuentes.

Los hemangiomas de trompa uterina han sido in-
formados en recién nacidos, lo que confirma su
naturaleza congénita.

Elsangrado es comtn enlos casos de hemangioma,
sobre todo en los casos de procesos infecciosos.

El diagnostico de hemangioma de trompa es difi-
cil derealizar, aunque la literatura describe que se
puede establecer mediante el uso de ultrasonido
y la arteriografia. En la mayoria de estos casos, el
diagnostico final se lleva a cabo mediante la lapa-
roscopiao laparotomia exploratoria a causa de un
hemoperitoneo.
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