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RESUMEN

El cancer epitelial de ovario, especialmente el car-
cinoma seroso de alto grado, continda siendo una
de las neoplasias ginecoldgicas mas letales debido
a su diagnostico habitualmente tardio. Evidencias
recientes han demostrado que este subtipo tumoral
se origina predominantemente en las fimbrias de
las trompas de Falopio, lo que ha impulsado la pro-
puesta de la salpingectomia profilactica como me-
dida preventiva, incluso en mujeres sin factores de
riesgo genético conocidos. Metodologia: Se realizd
una revision analitica de literatura cientifica publica-
da entre 2020 y 2024 en bases de datos indexadas
como PubMed, Scopus y Springer, enfocandose en
estudios observacionales y de cohorte que evalua-
ron la relaciéon entre la salpingectomia profilactica
y la reduccion de incidencia del cancer de ovario.
Se incluyeron articulos que aportaran resultados
poblacionales con sustento estadistico y aplicabi-
lidad clinica. Resultados: Los estudios revisados
coinciden en una significativa reduccion del ries-
go de carcinoma seroso de alto grado en mujeres
sometidas a salpingectomia profilactica, especial-
mente cuando se realiza en el contexto de cirugias
ginecoldgicas electivas. Algunos trabajos incluso
reportan una incidencia nula de esta neoplasia tras
mas de una década de seguimiento. Discusion: La
evidencia actual refuerza el valor preventivo de la
salpingectomia, tanto en portadoras de mutacio-
nes BRCA como en mujeres de riesgo promedio.
La estrategia se perfila como un enfoque quirtrgico
seguro y éticamente viable, con importantes impli-
caciones para la salud publica. Conclusion: A partir
del andlisis critico de la literatura, se concluye que
esta intervencion debe considerarse en cirugias
ginecoldgicas electivas. Su incorporacion en proto-
colos quirdrgicos preventivos puede traducirse en
una reduccion sustancial de la carga oncolégica

Fecha de aceptacion: 25/08/2025

Fecha de publicacion: 01/10/2025

femenina en los proximos anos, particularmente
si se promueve desde la atencion ginecoldgica
primaria.

Palabras clave:

Salpingectomia profilactica, cancer de ovario, pre-
vencion quirdrgica, carcinoma seroso de alto gra-
do, salud ginecoldgica.

ABSTRACT

Epithelial ovarian cancer, especially high-grade
serous carcinoma, remains one of the most lethal
gynecological neoplasms due to its typically late
diagnosis. Recent evidence has shown that this
tumor subtype originates predominantly in the fim-
briae of the fallopian tubes, which has prompted
the proposal of prophylactic salpingectomy as a
preventive measure, even in women without known
genetic risk factors. Methodology: An analytical re-
view of scientific literature published between 2020
and 2024 was conducted in indexed databases
such as PubMed, Scopus, and Springer, focusing
on observational and cohort studies that evaluated
the relationship between prophylactic salpingec-
tomy and a reduced incidence of ovarian cancer.
Articles that provided population-based results with
statistical support and clinical applicability were in-
cluded. Results: The reviewed studies agree on a
significant reduction in the risk of high-grade serous
carcinoma in women undergoing prophylactic sal-
pingectomy, especially when performed in the con-
text of elective gynecological surgeries. Some stu-
dies even report a zero incidence of this neoplasia
after more than a decade of follow-up. Discussion:
Current evidence reinforces the preventive value of
salpingectomy, both in BRCA mutation carriers and
in average-risk women. The strategy is emerging as
a safe and ethically viable surgical approach, with
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important implications for public health. Conclusion: Based
on a critical analysis of the literature, we conclude that this
intervention should be considered in elective gynecolo-
gical surgeries. Its incorporation into preventive surgical
protocols could translate into a substantial reduction in the
female cancer burden in the coming years, particularly if
promoted through primary gynecological care.

Keywords:

Prophylactic salpingectomy, ovarian cancer, surgical pre-
vention, high-grade serous carcinoma, gynecological
health.

INTRODUCCION

La salpingectomia bilateral es un procedimiento quirur-
gico que consiste en la extirpacion de ambas trompas
de Falopio, estructuras fundamentales para el proceso de
fertiliazcion ya que conectan los ovarios con el Utero. A
diferencia de la histerectomia, extirpacion del Utero; o la
ooforectomia, extirpacion de los ovarios, la salpingecto-
mia bilateral preserva los ovarios, o que permite mante-
ner la produccion hormonal y evitar una menopausia pre-
coz (Kather et al, 2025). Este procedimiento ha emergido
Ccomo una estrategia prometedora para la prevencion del
cancer de ovario considerada como una de las neopla-
sias ginecoldgicas con mayor mortalidad debido a su
diagndstico tardio y la ausencia de métodos de deteccion
eficaces.

Tradicionalmente, se consideraba que el cancer de ovario
se originaba en el epitelio ovérico, sin embargo, investiga-
ciones recientes han identificado la fimbria de las trompas
de Falopio como el sitio inicial de muchas de estas neo-
plasias, especialmente el carcinoma seroso de alto grado
lo que ha llevado a reconsiderar las estrategias preven-
tivas, enfocandose en la eliminacién de las trompas de
Falopio como medida para reducir el riesgo de desarrollar
cancer de ovario (Taniguchi et al., 2018).

La salpingectomia bilateral puede realizarse de manera
oportuna durante otras cirugias pélvicas, como histe-
rectomias o cesareas, sin afiadir riesgos significativos ni
aumentar el tiempo operatorio). Estudios han demostra-
do que esta practica no afecta negativamente la funcion
ovarica ni induce una menopausia prematura, lo que la
convierte en una opcion viable para mujeres que han
completado su planificacion familiar (Fisch et al., 2025).
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Organizaciones internacionales, como la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), han
reconocido la salpingectomia bilateral como una medida
preventiva eficaz contra el cancer de ovario. FIGO reco-
mienda considerar esta intervencion durante cirugias pél-
vicas en mujeres que no desean preservar la fertilidad,
destacando su seguridad, eficacia y costo-efectividad.
Asimismo, se enfatiza la importancia de la educacion y
el consentimiento informado para garantizar que las pa-
cientes comprendan los beneficios y riesgos asociados
con la salpingectomia bilateral (Mor-Hadar et al., 2024).
Su adopcion generalizada podria tener un impacto signi-
ficativo en la reduccion de la incidencia y mortalidad de
esta enfermedad, mejorando asf los resultados de salud
para las mujeres en todo el mundo.

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la
eficacia de la salpingectomia bilateral como estrategia
preventiva para reducir el riesgo de cancer de ovario, asi
como analizar sus implicaciones clinicas y los factores
asociados a su implementacion, a partir de la revision de
la evidencia cientifica actual. Ademas, se busca compa-
rar su efectividad frente a otras estrategias preventivas,
como la ooforectomia y la vigilancia activa, tanto en mu-
jeres con predisposicion genética (BRCA1/BRCA2) como
en aquellas sin riesgo hereditario, y examinar los posibles
efectos secundarios, implicaciones hormonales y el im-
pacto en la calidad de vida de las pacientes que optan
por esta intervencion profilactica.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de una revision sistematica de caracter cualitati-
va. Para la recolecciéon de informacion se utilizd una téc-
nica documental mediante una revision bibliografica de
articulos y publicaciones de carécter cientifico, sobre la
salpingectomia bilateral como prevencion del cancer de
ovario. Se empled una metodologia detallada que garan-
tiza la exhaustividad y la relevancia de la investigacion.

Se incluyeron articulos cientificos que brindaron resulta-
dos respecto a la practica de la salpingectomia bilateral
como prevencion del cancer de ovario. Se consideraron
estudios en inglés y espafol de los Ultimos 5 afios. Se
excluyeron los estudios que no brindaron resultados con
el suficiente soporte cientifico o que no fueron concluyen-
tes, al igual que comentarios cientificos, cartas al editor o
cartas de opinion cientifica.

Se llevo a cabo una busqueda electronica sistematica de
articulos publicados desde el 2020 hasta mayo 2025 en



las bases de datos PubMed, Scopus, Web of Science y ScieLO. Se utilizaron términos MeSH en inglés y espafiol: sal-
pingectomy, bilateral salpingectomy, ovarian cancer, salpingectomia, salpingectomia bilateral, cancer de ovario.

Se eligieron articulos cientificos como revisiones bibliogréficas y articulos originales, los cuales proporcionan el cocien-
te de riesgo instantaneo (HR), intervalo de confianza (IC) y nivel de significancia (p) sobre la salpingectomia bilateral
como prevencion del cancer de ovario.

Se realiz6 mediante el uso de un formulario que incluye: autores, afio de publicacion, disefio de la investigacion y
conclusiones.

Volumen 3| S3 | Octubre - 2025

121



que muchos carcinomas serosos de alto grado se origi-
nan en el epitelio tubarico distal, lo cual refuerza la logica

Registros identificados a través de
la basqueda en las bases de datos
Proquest: 250, Springer: 80 Google Scholar:
WofS: 158, Scopus: 432
(n=920)

e extirpar las trompas sin comprometer la funcion ovari-
B ni inducir menopausia precoz. Ademas, la intervenciéon
resenta escaso tiempo quirdrgico y no incrementa com-
icaciones perioperatorias (Kahn et al., 2023).

a aplicacion de este procedimiento oportunista a nivel

O [ T T OO

Aplicacion los criterios de inclusion y
exclusion se seleccionaron
(n=482)

l

Articulos evaluados para su
seleccion a través de la lectura del
texto completo
(n=85}

l

Articulos incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=27)

| Analisis I[ Elegibilidad ] [ Cribado ][ Identificacién ]

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los estudios
PRISMA.

RESULTADOS Y DISCUSSION

El cancer de ovario es uno de los tumores ginecoldgicos
mas letales en mujeres a nivel mundial, y a pesar de los
avances en diagnoéstico e intervenciones terapéuticas,
continda diagnosticandose en estadios avanzados en la
mayoria de los casos, lo que contribuye a su alta morta-
lidad (Reit et al., 2021). Entre los subtipos histologicos,
el carcinoma seroso de alto grado es el mas frecuente
y agresivo, representando aproximadamente el 70% de
los casos de cancer epitelial de ovario (Otsuka, 2021).
El paradigma tradicional situaba al ovario como el origen
principal de estas neoplasias, sin embargo, estudios mo-
leculares y patoldgicos recientes han demostrado que
muchas de estas lesiones en realidad se originan en el
epitelio de las fimbrias de las trompas de Falopio, donde
se han identificado lesiones precursoras como el carci-
noma intraepitelial seroso tubarico, STIC (Cheng et al.,
2025; Kurman & Shih, 2010; Otsuka, 2021).

La salpingectomia bilateral ha demostrado reducir sus-
tancialmente la incidencia de cancer de ovario, se ha re-
portado que en promedio existe una reduccion de proba-
bilidad de desarrollar cancer entre el 42 % y el 77 % en
mujeres de riesgo promedio (Mor-Hadar et al., 2024). Esta
estrategia de prevencion primaria se basa en la teoria de

Volumen 3| S3 | Octubre - 2025

122

oblacional ofrece un enfoque estratégico para reducir
la incidencia y mortalidad por cancer de ovario sin incre-
rpentarsignificativamente los riesgos ni los costos sani-
tarioariggIRan puesto en practica modelos de decision a

— Jargexlaides basados en datos del mundo real, principal-

menfa=aadiuropa y Estados Unidos estimandose que de
reatizar—esta—tatervencion se podria prevenir un ndmero
sustancial de casos y muertes asociadas, manteniendo
una buena relacion costo-efectividad (Wentzensen et al.,

20295).
Articulos

—N 1g5)agiaRscan los hallazgos histopatoldgicos se encon-

thd que gntre Un 3% y un 7% de las trompas extirpadas
profilacticamente en mujeres asintomaticas mostraron
lesiones precursoras tipo STIC en estudios de protoco-
lo SEE-FIM (Sectioning and Extensively Examining the
Fimbriated End), lo que respalda la hipotesis del origen
tubérico del carcinoma seroso de alto grado y refuerza el
beneficio potencial de la salpingectomia para interrumpir
la progresion carcinogénica (Tomasch et al., 2020).

Respecto a las complicaciones quirdrgicas, se ha de-
mostrado que la adicién de la salpingectomia bilateral a
procedimientos como la histerectomia no implica un au-
mento clinicamente relevante en la duracion operatoria,
el sangrado intraoperatorio ni en las tasas de conversion
a laparotomia en cirugias inicialmente planificadas como
laparoscopicas o minimamente invasivas (Mundhada et
al., 2023). Sin embargo, se han reportado complicaciones
potenciales que deben considerarse, como la hemorragia
intraoperatoria, lesiones del tracto urinario y adherencias
pélvicas, cuya incidencia se mantiene baja pero aumenta
ligeramente cuando la salpingectomia se realiza junto a
otras cirugias complejas (Hanley et al., 2022). Por ello,
la indicacion de este procedimiento debe ir acompafada
de un asesoramiento detallado sobre sus riesgos, bene-
ficios y alternativas, especialmente en mujeres jovenes.
Segun reporta Zadabedini et al. (2023), en su estudio so-
bre la realizacién oportuna de salpingectomia como mé-
todo preventivo para el cancer de ovario indica que mas
del 60% de mujeres que se sometieron a histerectomia
por patologia benigna aceptaron voluntariamente la rea-
lizacion simultdnea de la salpingectomia bilateral cuando
fueron informadas de sus potenciales beneficios en la re-
duccion del riesgo de este tipo de cancer.

Aunque la salpingectomia bilateral es segura a corto pla-
Z0, existen preocupaciones sobre su impacto en la reser-
va ovarica a largo plazo. Investigaciones han detectado
disminuciones transitorias de los niveles de hormona
antimulleriana (AMH), ademéas de un bajo recuento de



foliculos antrales en determinados subgrupos de mu-
jeres, particularmente tras procedimientos hormonales
combinados o en reproduccion asistida (Radu et al.,
2024; Singh et al., 2022) Ademas, se ha observado que
puede acelerar ligeramente el inicio de la menopausia en
ciertos casos, posiblemente debido al compromiso del
flujo sanguineo ovarico; Por tanto, aunque es eficaz en
prevencion, su aplicacion deberia ser acompafada de
seguimiento endocrino y asesoramiento sobre funcion
hormonal (Gelderblom et al., 2022).

Pese a todos los beneficios expuestos, persisten incer-
tidumbres relacionadas con el efecto de la salpingecto-
mia profilactica en mujeres portadoras de mutaciones en
BRCA1 y BRCAZ2, ya que presentan un riesgo elevado de
cancer de ovario por lo que las guias contindan recomen-
dando la salpingooforectomia bilateral como estandar de
prevencion (Boerner et al., 2021; Colbin et al., 2020). Se
ha demostrado que en portadoras de estas mutaciones,
la salpingectomia aislada podria no ser suficiente para
reducir de manera significativa la incidencia de carcino-
ma peritoneal primario, ya que este puede desarrollarse
posteriormente a partir de restos epiteliales no elimina-
dos durante la cirugia, razén por la cual los expertos re-
comiendan la extirpacion de ovarios y trompas en este
subgrupo de alto riesgo una vez completada la fertilidad
(Lugo Santiago et al, 2020).

Para considerar la implementacion de esta estrategia pro-
filactica se requiere de politicas de salud claras, capaci-
taciones especificas enfocadas en ginecdlogos de los di-
ferentes paises y la creaciéon de programas de monitoreo
que evallen el impacto real en la incidencia de cancer de
ovario, con el fin de garantizar la calidad y la seguridad
de la practica quirdrgica. Estas recomendaciones son
compartidas por organizaciones internacionales como
la International Federation of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) y la Society of Gynecologic Oncology (SGO), que
destacan que la integracion exitosa de la salpingectomia
oportunista en la préactica clinica debe ser acompanada
de campafas de informacion dirigidas a mujeres en edad
reproductiva y a los profesionales de salud, para lograr
una cobertura efectiva y equitativa (ACOG Committee,
2019; Fotopoulou et al., 2021; Mor-Hadar et al., 2024).

En los ultimos afios, la salpingectomia profilactica ha
ganado aceptacion como una estrategia eficaz para la
prevencion del cancer epitelial de ovario (EOC). Diversos
estudios recientes coinciden en sefalar una reduccion
significativa del riesgo asociado a este procedimiento,
con resultados consistentes tanto en cohortes poblacio-
nales como en metaandlisis. En la investigacion publica-
da por Tang et al. (2024), investigd a mas de 5.7 millones
de mujeres tras lo que reportd una reduccion del riesgo
de cancer ovarico con una odds ratio de 0.63 (IC 95 %:
0.45-0.89; p =0.007), lo cual representa aproximada-
mente un 37 % de disminucion del riesgo en pacientes
sometidas a salpingectomia bilateral. Este hallazgo es
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congruente con lo reportado por el American College of
Obstetricians and Gynecologists (2019), que revisando
datos de cohortes suecas, evidencio una reduccion de
hasta el 65 % en mujeres con salpingectomia bilateral
comparadas con aquellas con ligadura tubérica, la cual
por si sola ofrecia una reduccion del 28 %. Un estudio po-
blacional sueco que incluyé mas de 25 000 mujeres a las
que se les realiz6 salpingectomia demostré una inexisten-
te incidencia de carcinoma seroso de alto grado, en con-
traste con otros grupos sin intervencion, lo que refuerza
su impacto clinico y poblacional (Vintzileos et al., 2025).

Desde una perspectiva de salud publica, el modelo po-
blacional aleman publicado en PLOS Medicine proyectd
que, si se incorpora la salpingectomia de manera siste-
matica en cirugias ginecoldgicas o abdominales comu-
nes, podria prevenir entre el 5 % y el 15 % de los casos
de cancer de ovario, dependiendo de la cobertura alcan-
zada. Este enfoque preventivo fue validado clinicamente
en una cohorte canadiense reciente, en la que se evi-
dencié una disminucioén clara en la incidencia observa-
da frente a la esperada tras implementar salpingectomia
oportunista. A su vez, el estudio sisteméatico desarrollado
por Kahn et al. (2023) destaca que la reduccion de ries-
go puede alcanzar el 80 % en dependencia de factores
como la edad, el contexto quirdrgico y los anteceden-
tes ginecoldgicos, y concluye que la salpingectomia no
solo es segura, sino también coste-efectiva y aplicable
de forma amplia sin alterar la funcién ovarica ni inducir
menopausia precoz. A su vez, se evidencié una menor in-
cidencia observada frente a la esperada en cohortes que
implementaron salpingectomia oportuna durante proce-
dimientos no ginecologicos, reforzando las proyecciones
de modelos anteriores (Fisch et al, 2025).

Kahn et al. (2023) subrayan que, ademas de ser una
practica segura, coste-efectiva y no afecta marcadores
como hormona foliculo estimulante, hormona antimulleria-
na o el recuento folicular, por lo que se puede incorporar
durante histerectomias u otras cirugias sin impacto signi-
ficativo en la fertilidad. Aunque existen ligeras variaciones
en la magnitud del efecto entre estudios, estas diferen-
cias se deben principalmente a disefios metodoldgicos
diversos, poblaciones heterogéneas y distintos periodos
de seguimiento. Sin embargo, el consenso general es cla-
ro: realizar salpingectomia bilateral cuando sea oportuno
especialmente en mujeres que ya no desean mas hijos,
ofrece una intervencion preventiva eficaz, de bajo riesgo
y rentable. Esta estrategia ya esta respaldada por guias
como las de ACOG vy otras sociedades europeas, y su
adopcién en politicas quirdrgicas rutinarias parece tan
viable como prudente (Fisch et al, 2025).

De forma convergente, los diferentes autores coinciden
en que la salpingectomia deberia ofrecerse como una
opcion estandar a las mujeres que ya han cumplido su
deseo reproductivo, sobre todo durante cirugias como
histerectomia, ligadura tubarica o incluso procedimientos



no ginecolégicos como colecistectomias o apendicecto-
mias. Esta recomendacion ha sido incorporada en guias
clinicas por entidades como ACOG y diversas asociacio-
nes europeas, y cuenta con un respaldo creciente en la
literatura cientifica posterior al 2020. Por tanto, si bien aun
se requieren estudios longitudinales que confirmen bene-
ficios en términos de mortalidad global y supervivencia, la
salpingectomia profilactica se posiciona como una herra-
mienta eficaz, segura y sostenible para la prevencion del
cancer epitelial de ovario, con potencial para integrarse
de manera rutinaria en los algoritmos quirdrgicos de la
practica clinica contemporanea.

CONCLUSIONES

La evidencia permite afirmar que la salpingectomia pro-
filactica representa una estrategia quirdrgica eficaz en la
reduccion del riesgo de carcinoma seroso de alto grado
de ovario, en mujeres con indicacién ginecoldgica no on-
cologica. Se hace clara la idea respecto al origen tubari-
co de muchos de estos carcinomas, lo que respalda el
valor preventivo de la intervencion. Asimismo, la revision
de datos clinicos y epidemiolégicos demuestra que la
salpingectomia no incrementa los riesgos quirdrgicos ni
compromete la funcién ovarica a corto ni mediano plazo,
siendo por tanto una alternativa segura y viable en el con-
texto de la cirugia ginecolégica electiva.

Adicionalmente, se destaca la importancia de implemen-
tar estrategias de prevencion primaria desde los servicios
de salud, integrando la salpingectomia oportunista dentro
de los protocolos de manejo quirdrgico de pacientes con
patologia benigna, particularmente en aquellas mujeres
que han cumplido su deseo reproductivo. Esta medida no
solo podria reducir la incidencia del cancer de ovario epi-
telial, sino también optimizar los recursos sanitarios al dis-
minuir el costo asociado al diagnéstico y tratamiento de
este tipo de neoplasia. Finalmente, se sugiere fomentar
politicas de salud publica que promuevan la educacion
del personal médico sobre esta practica preventiva y la
generacion de registros nacionales que permitan evaluar
Su impacto a largo plazo.
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