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Se entiende por salpingooforectomía (SOB) electiva a la extirpación de trompas de Falopio y ovarios en	una	paciente	que	no	tiene	indicación	conocida	para	este	procedimiento.	

Produciéndose	de	esta	manera	una	menopausia	quirúrgica.

Antiguamente	en	la	practica	habitual	se	realizaba	SOB	entre	los	40-45	años.	Hoy	en	día,	el	mayor	entendimiento	de	los	beneficios que	supone	la	conservación	de	ovarios	ha	hecho	que	

retrase	su	indicación.

Las complicaciones quirúrgicas son poco frecuentes en pacientes sometidas a salpingooforectomía bilateral electiva (SOB) en el momento de la histerectomía

Aumento de complicaciones cuando se realizó SOB en pacientes sometidas a histerectomía vaginal. (odds ratio [OR] 1.12, 95% CI 1.08-1.17)

Beneficios salpingooforectomía:

• SOB reduce riesgo de cáncer de ovario. 

• El carcinoma seroso de alto grado (la variante más frecuente del cáncer epitelial de 

ovario) se origina en las fimbrias de las trompas de Falopio

• Reducción riesgo cáncer de mama en mujeres <47.5 años

• Evita futuras reintervenciones

Conclusiones:

• El cáncer de ovario es la neoplasia de origen ginecológico más letal. Riesgo global de 1,4%

• Pacientes con factores de riesgo para Cancer de ovario, se recomienda SOB a partir de los 51 años. 

• Pacientes con comorbilidades y FR cardiovascular, se recomienda conservación de ovarios hasta los 65años.

• El enfoque de las decisiones debe incluir un asesoramiento integral sobre riesgos y beneficios y una toma de decisiones compartida entre el médico y el paciente. 

Riesgos salpingooforectomía:

• Aumento de mortalidad a largo plazo (hasta 41%)

• El hipoestronismo lleva a un daño endotelial generando disfunción endotelial

• Riesgo de accidente cerebrovascular isquémico 50% mayor pacientes menopausia <45años

ESTRATEGIA

(Mujeres con factores de riesgo) 
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