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Hidrosalpinge Numa Jovem de 13 Anos
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Resumo

Denomina-se de hidrosalpinge a acumulagdo de secregdes na
trompa de Falopio com distengdo associada da mesma. Ocorre em
geral na sequéncia de um processo inflamatério e/ou infeccioso
local, sendo a resposta cicatricial responsavel pela fibrose e conse-
quente estenose. Nas mulheres sexualmente activas, a sua principal
causa ¢ a Doenga Inflamatoria Pélvica.

Descreve-se o caso de uma adolescente de 13 anos com dor
abdominal recorrente, cujo diagndstico cirurgico se revelou compa-
tivel com hidrosalpinge.

Os autores questionam a sua ctiopatogenia, dado tratar-se de
uma jovem sem actividade sexual, e alertam para a possibilidade da
existéncia de patologia ginecologica, deste ou de outro tipo, que
apesar de pouco frequente neste grupo etério, devera ser levada em
consideragdo no diagnostico diferencial.

Palavras-Chave: Hidrosalpinge; dor abdominal; adolescente
sexo feminino.

Summary

Hydrosalpinx - Case Report of a 13 Years Old Girl

Hydrosalpinx is defined as a dilated ampulla due to accumu-
lation of fluids caused by occlusion of the distal follopian tube.

Lesions to the distal tube are most often secondary to
inflammatory or infectious pathology. Pelvic inflammatory disease
occur most often in sexually active young women.

The authors present the clinical case of a 13 year old girl
presenting with abdominal pain.

Both the laparoscopic and anatomo-pathological diagnosis was
hydrosalpinx.

The authors question about the ethiopatogeny, given the
absence of sexual activity and remind the importance to exclude
gynecological pathology in adolescents with abdominal pain.
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Introducao

Denomina-se de hidrosalpinge, a distensdo das trom-
pas de faldpio por acumulagdo de fluidos. Em mulheres
sexualmente activas, a sua principal causa é a Doenga
Inflamatdria Pélvica (DIP). Nesse caso, o processo infec-
cioso geralmente localizado as trompas de faldpio, origina
a salpingite. Por sua vez, a resposta cicatricial podera
evoluir para fibrose com consequente estenose das trom-
pas e hidrosalpinge .

E, no entanto, uma situa¢do invulgar em jovens sem
vida sexual activa, podendo ser a sua etiologia por obs-
trucdo, devido a processos de endometriose, ou mais
raramente a malformagdes anatomicas das trompas @,

A hidrosalpinge pode manifestar-se com dor abdo-
minal intensa, mimetizando muitas outras patologias com
as quais devera fazer diagndstico diferencial, entre as
quais, DIP, apendicite aguda, colecistite aguda, doenga
inflamatéria intestinal, pielonefrite aguda, colica renal,
cistite, uretrite, endometriose, Sindrome de Mittelshewerz,
tor¢do do ovario e tromboflebite pélvica &%, Noutros
casos apresenta-se de forma assintomatica, podendo vir
sO a ser detectada a posteriori, nomeadamente no decur-
so de um estudo de infertilidade ©.

Os autores apresentam o caso clinico de uma ado-
lescente de 13 anos com multiplas idas ao Servigo de
Urgéncia (SU) por dor abdominal recorrente e cujo
diagndstico cirirgico revelou tratar-se de uma hidro-
salpinge.

Caso Clinico

P.A., sexo feminino, 13 anos de idade. Dos ante-
cedentes pessoais ha a salientar uma apendicectomia aos
6 anos de idade. Dos antecedentes familiares destaca-se
um avd paterno falecido com neoplasia géstrica e um tio
materno falecido com neoplasia da laringe.
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Cerca de 3 meses antes do internamento, inicia epi-
sodios frequentes de dor abdominal intensa tipo colica
localizada a fossa iliaca direita, sem factores desenca-
deantes ou de alivio, sem febre nem outros sintomas
gerals ¢ sem alteragdes do trinsito intestinal. Estes episo-
dios colidiam com a sua normal actividade diaria, obri-
gando-a a recorrer por multiplas vezes ao SU.

Em Outubro de 1999, recorre ao SU do Servigo de
Pediatria, por dor abdominal aguda localizada a fossa iliaca
direita de caracteristicas sobreponiveis.

Tratava-se de uma jovem no estadio III de Tanner,
ainda sem menarca. O inicio do desenvolvimento puber-
tario teria ocorrido pelos 11 anos com aparecimento da
pubarca e aos 12 anos com telarca.

Apresentava uma evolugio estaturo-ponderal adequa-
da a idade, sem qualquer alteragdo no restante exame
fisico (incluindo genitais externos e toque rectal).

A avaliagdo analitica efectuada (incluindo Hemograma,
VS, exame sumario de urina) foi normal.

A Ecografia abdomino-pélvica revelou: Utero de pe-
quenas dimensdes, com endométrio pré-menstrual; Ova-
rio esquerdo sem aparente alteragdo morfodimensional com
pequenos foliculos de didmetro inferior a 10 mm; forma-
¢do quistica com 6.9x5 cm com septos grossos ¢ partes
solidas localizada a area anexial direita e também ocupan-
do o fundo de saco de Douglas (Fig. 1). Foi colocada a
hipétese de formagdo mista ou de quisto funcional do
ovario.
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FIG. 1 - Ecografia pélvica (Outubro de 1999) — Formagdo quistica
(a) com 6.9x5 cm com scptos grossos ¢ partes solidas
localizada a arca anexial dircita ¢ também ocupando o fundo
de saco dec Douglas.

E orientada para a Consulta de Adolescentes do mesmo
Hospital, onde ¢ prosseguida a avaliagdo que incluiu
marcadores tumorais (CEA, CA19-9, CA125, a-Fetopro-

teina) e estudo hormonal (Estradiol, LH, FSH) que foram
normais. Foi efectuada nova ecografia (Fig. 2) que con-
firmou a existéncia de formagdo quistica aparentemente
independente do ovario com parede fina e conteudo
sedimentado, ndo se tendo observado qualquer involugdo.

FIG. 2 — Ecografia pélvica (Novembro de 1999) — Formagdo quistica
aparcntemente independente do ovario com parede fina ¢
conteudo sedimentado, sem qualquer involugdo relativa-
mente ao cxame anterior.

A 12 de Janeiro de 2000, atendendo a persisténcia da
massa quistica, e perante a suspeita de formacdo ndo
ginecoldgica, foi efectuada celioscopia diagnoéstica. Esta
revelou a existéncia de multiplas aderéncias com distensdo
marcada da trompa direita e dupla tor¢ao tendo-se proce-
dido & lise de aderéncias e salpingectomia parcial direita.

O exame anatomopatoldgico revelou: «Hidrosalpinge
com sinais de hemorragia antiga. Em separado, fragmen-
to de tecido fibroso com congestdo vascular e processo
de inflamagdo crénica inespecifica, que pode estar em
relagdio com a informacgdo de lise de aderénciasy.

Nio foi efectuado exame bacterioldgico do contetdo.

O periodo pds-operatério decorreu sem incidentes,
tendo surgido, ap6és uma semana, a menarca.

Desde entéio encontra-se assintomatica, apresentando
cataménios regulares e sem queixas de dismenorreia.

Discussiao

Como j4 foi referido, a hidrosalpinge ¢ uma situagdo
pouco frequente em jovens ndo sexualmente activas. Neste
caso, a hipdtese de obstru¢do mecanica parece-nos a
mais plausivel, podendo ter resultado de um processo
inflamatério por aderéncias poés-apendicectomia. O peri-
odo longo que mediou entre a apendicectomia e o inicio
da sintomatologia que motivou esta intervengdo, podera
ser explicado pelo inicio do desenvolvimento pubertéario
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que, desencadeando a acumulagio de fluidos na trompa
de Falopio, poderia ter agravado uma estenose por ade-
réncias pos-apendicectomia, inicialmente fruste.

Outras hipoteses diagndstico como a endometriose
parece-nos menos provavel, ja que nesta situacdo o pro-
cesso inflamatorio e a formagdo de aderéncias, desenvol-
ver-se-iam mais tardiamente ap6s um longo periodo de
cataménios. '

De real¢ar que a patologia ginecoldgica como possi-
vel responsavel etiologica por um quadro de dor abdomi-
nal numa adolescente, ndo devera ser esquecida.

Atendendo a tendéncia actual para alargamento da
idade pediatrica nos Servigos de Urgéncia Pediatrica um
pouco por todo o Pais, torna-se imprescindivel que o
Pediatra saiba fazer o reconhecimento correcto destas
¢ outras situagdes ginecoldgicas e sua adequada orien-
tagdo.
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