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Resumen
Concepto: El adenocarcinoma de trompa de Falopio es una neoplasia poco frecuente que afecta a mujeres entre 50 y 

70 años. Caso: Paciente de 39 años se presenta a consulta por molestias urinarias inespecíficas persistentes. Después 

de realizar un ultrasonido transvaginal, se encontró una masa en el anexo izquierdo. Se le indicó la realización de una 

laparotomía exploratoria en la cual se extirpó un tumor de 8 cm de la trompa izquierda y además el apéndice. El informe 

histopatológico manifestó que se trataba de un carcinoma seroso papilar de trompa uterina.  Conclusión: Debido a la ba­

ja incidencia de casos reportados el adenocarcinoma de trompa de Falopio no presenta un cuadro clínico específico, por 

lo tanto, este tiende a ser confundido con patologías como ser el cáncer de ovario. El diagnóstico y tratamiento tempra­

no son esenciales para determinar el estadio de la enfermedad y la tasa de sobrevivencia en la paciente.

Abstract
Concept: Fallopian  tube adenocarcinoma  is a rare neoplasm that affects women between 50 and 70 years. Case: 39­

year­old patient complained of a persistent, non­specific urinary nuisance. After performing a transvaginal ultrasound, a 

mass was found  in the  left annex. An exploratory  laparatomy was  indicated  in which an 8 cm tumor and her appendix 

were  removed. The histopathological study  reported  the presence of a papillary serous carcinoma of  the uterine  tube. 

Conclusion: Due to a low incidence of reported cases, it does not have a specific clinical presentation, therefore, it tends 

to be confused with pathologies such as ovarian cancer. Early diagnosis and treatment are key factors in determining the 

stage of the disease and the rate of survival in the patient.

Adenocarcinoma de trompa de Falopio: un reporte de caso.
[Fallopian tube adenocarcinoma: a case report.]
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El objetivo de este caso es exponer las características clí­

nicas,  diagnóstico  y  evolución  del  adenocarcinoma  de 

trompa  de  Falopio;  considerando  su  baja  incidencia  y  te­

niendo en cuenta  la escasa cantidad de casos reportados 

en la literatura.

Caso clínico
Paciente de 39 años de edad, del sexo femenino, sin an­

tecedentes  personales  patológicos,  y  una  cesárea  como 

único antecedente quirúrgico. Entre sus antecedentes fa­

miliares refirió cáncer de cérvix. La paciente se presentó a 

consulta  ginecológica  por  molestias  urinarias  inespecífi­

cas persistentes.  Inicialmente, se  le  indicó un ultrasonido 

transvaginal, en el cual se encontró una masa de 5 cm en 

el anexo izquierdo. Sobre la base de estos resultados, se 

indicó  someter  a  la  paciente  a  una  cirugía,  mediante  la 

cual se resecó dicha masa y se extrajo el apéndice, con­

servando el ovario (Figura 1). 
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El  informe  del  estudio  histológico  posteriormente  mani­

festó que se trataba de un carcinoma seroso papilar de al­

to grado de trompa de Falopio izquierda y la citología del 

líquido libre en la pelvis fue negativo por malignidad (Figu­

ras 2 y 3). De acuerdo con este resultado, se le plantearon 

a  la  paciente dos opciones:  realizar  una nueva operación 

para estadificación quirúrgica, o someterse a quimioterapia. 

La paciente decidió a favor de la quimioterapia y en el cur­

so de esta, como parte de los estudios de control, se rea­

lizó el marcador tumoral CA 125.

También, como parte del seguimiento durante la quimiote­

rapia, se realizó una TAC de abdomen, la cual muestra la 

presencia  de  adenopatías  de  aspecto  metastásico,  pe­

riaórticas hasta de 41x32 mm. El útero se presentó de for­

ma y  tamaño normal, con una  longitud de 63 mm por 41 

mm aproximadamente por 60 mm transverso. El endome­

trio  tenía  forma  homogénea  de  grosor  normal  para  la 

Figura 1. Pieza de la cirugía inicial. Figura 2. Carcinoma seroso papilar de alto grado con 
invasión a la serosa y tejido adyacente.

Figura 4. Útero y anexo derecho. 

edad de  la paciente; el ovario derecho no era adecuada­

mente evaluable. 

Se  le  indicó a  la  paciente que hiciera  una  consulta  a  ci­

rugía oncológica para exploración quirúrgica. La paciente 

fue nuevamente a cirugía, realizándose esta vez la estadi­

ficación quirúrgica (Figura 4). En el resultado histopatoló­

gico  se  encontró:  ovario  derecho  dentro  de  los  límites 

normales; endometrio proliferativo; miometrio, cérvix y en­

docérvix  sin  alteraciones  histológicas;  la  presencia  de  un 

quiste del  cuerpo  lúteo en el  ovario  izquierdo;  10/10 gan­

glios linfáticos con hiperplasia folicular linfoide e hiperplasia 

mesotelial reactiva; sin alteración de ninguna de las estruc­

turas intra ni retroperitoneales. 

El  diagnóstico  final  fue  tumor maligno  de  trompa  uterina 

izquierda  (resecado  en  la  primera  intervención).  La  pa­

ciente regresó a completar el tratamiento de quimioterapia 

Figura 3. Características citológicas neoplásicas del 
carcinoma seroso.

Maldonado M, et.al., Adonocarcinoma de trompa de falopio.
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adyuvante propuesto desde la primera cirugía. Se conclu­

ye, basado en los informes de patología, que la enferme­

dad  se  encontró  en  estadio  I,  al  cual  corresponde  un 

pronóstico de 68% ­ 78% sobrevivencia.

Discusión
El  adenocarcinoma  de  trompa  de  Falopio  es  una  pato­

logía poco frecuente que representa el 0.3% de todos los 

cánceres ginecológicos4,6. La edad en la cual se presenta 

mayormente oscila entre un  rango de 50 a 70 años1. La 

paciente cuenta con 39 años,  lo cual está por debajo del 

promedio  de  edad  para  esta  patología.  Se  reporta  que 

anualmente se diagnostican alrededor de 3.6 por 1 millón 

de  casos  de  adenocarcinoma  de  trompa  de  Falopio3,4,11. 

Se estima que actualmente existen alrededor de 2000 ca­

sos reportados4,12.

La etiología de la enfermedad es desconocida, pero a es­

ta  se atribuyen posibles  causas  como ser  la  nuliparidad, 

infertilidad, salpingitis o la mutación de los genes BRCA1 

o BRCA2 2,4,9. Los síntomas que se presentan inicialmen­

te son: dolor abdominal, descargas vaginales y masa pél­

vica denominado comúnmente como tríada de Latzko7,10. 

Según Pectasides et al.13, en 15% de  los casos se pre­

sentan estos síntomas. Debido a que se presenta mayor­

mente  en  mujeres  postmenopáusicas,  uno  de  los 

síntomas más alarmantes es el sangrado vaginal7,10,12. Se 

considera que solo un 10% ­ 27% de los casos involucran 

ambas trompas y que 95% de ellos se clasifican como ade­

nocarcinoma seroso papilar2,4,13,14. La paciente se presentó 

a consulta con molestias urinarias persistentes y una masa 

pélvica. En este caso, el adenocarcinoma era de tipo sero­

so papilar y se encontró solo en una trompa.

El  adenocarcinoma  de  trompa  de  Falopio  carece  de  un 

cuadro clínico específico, por  lo que su diagnóstico preo­

peratorio exitoso comprende tan sólo de un 0% ­ 10% de 

todos los casos13. Esta patología tiene similitud con el cán­

cer de ovario, pero existen ciertos criterios que se usan pa­

ra el diagnóstico diferencial del mismo, estos  incluyen:  “a) 

macroscópicamente  el  principal  debe  estar  en  la  trompa 

uterina, b) microscópicamente la mucosa de la trompa ute­

rina debe estar afectada, c) debe demostrarse la transición 

de epitelio benigno a maligno en dicha trompa”2. 

A diferencia del  cáncer de ovario, el  adenocarcinoma de 

trompa  de  Falopio  se  diagnóstica  con  mayor  frecuencia 

en  una  etapa  temprana  y  presenta  un mayor  porcentaje 

de metástasis6,13. Ésta se puede encontrar frecuentemen­

te en los ovarios, útero y endometrio7,15.

Existen  diversas  pruebas  y  estudios,  como  la  tomografía 

axial  computarizada,  la  resonancia  magnética  y  la  eco­

grafía  transvaginal,  que  pueden  contribuir  a  la  sospecha 

del diagnóstico  inicial1,12. La  tomografía axial computariza­

da, comprende el 75% de las pruebas utilizadas9,16. El mar­

cador tumoral CA 125, también puede ser indicador de esta 

patología,  ya  que  en  más  del  80%  de  los  casos,  se  en­

cuentra  en  niveles  elevados  en  pacientes  con  cán­

cer1,12,13,17.  Sin  embargo,  el  diagnóstico  definitivo  debe 

realizarse por medio de una laparotomía15,18.

Los tratamientos empleados en esta patología van desde 

la  quimioterapia  hasta  la  estadificación  quirúrgica9,11.  En 

el  presente  caso,  la  paciente  se  sometió  inicialmente  a 

una intervención quirúrgica para extraer la masa, seguido 

de quimioterapia y finalizando con una segunda interven­

ción que consistió en una estadificación.

El  adenocarcinoma de  trompa de Falopio,  puede  ser  una 

enfermedad mortal  si  se  diagnostica  en  estadios  avanza­

dos, pero en caso de ser diagnosticado en estadios preco­

ces,  su  tasa de sobrevivencia es alta6,13. De acuerdo con 

Chaudry et al.12 a partir de cinco años la tasa de sobrevi­

vencia es de 68­76% para la etapa I, 27­42% para la etapa 

II y 0­6% estadio III y IV.

Conclusión
Debido  a  que  el  adenocarcinoma  de  trompa  de  Falopio 

presenta una baja incidencia y un cuadro clínico inespecí­

fico, la posibilidad de ser diagnosticado en sus etapas ini­

ciales  pasa  desapercibida. Estas  condiciones  disminuyen 

la  posibilidad  de  establecer  un  diagnóstico  y  tratamiento 

eficaz, por lo cual, su estudio es de gran importancia para 

un mejor manejo a futuro.

REVCOG 2020; 24(1):10-13
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