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RESUMEN

La endometriosis es una proliferacién ectépica de glandulas y estroma endometrial fuera del
atero. Ocurre con mayor frecuencia en mujeres en edad fértil y a nivel pélvico. El sitio
extragenital mas frecuente en donde se manifiesta es a nivel intestinal, y generalmente esta
entidad suele ser asintomatica; sin embargo, puede presentarse con clinica de dolor abdominal,
sangrado rectal y estrefiimiento. Un pequefio porcentaje de las pacientes con endometriosis
intestinal pueden incluso presentarse con un cuadro de dolor abdominal agudo que requiera de
tratamiento quirdrgico de emergencia. La oclusion intestinal secundaria a endometriosis es una
entidad poco frecuente, en la cual establecer un diagnéstico preoperatorio es complicado debido
a la inespecificidad de los sintomas. Se presenta el caso de una paciente femenina de 38 afios
que consulté a urgencias por un cuadro de oclusion intestinal. Se decide llevar a cirugia, en
donde se documenta una masa en ciego (colon ascendente). Se realiz6 una reseccion
segmentaria (colectomia derecha e ileotransversoanastomosis). La biopsia de la pieza report6
hallazgos que correlacionan con focos de endometriosis.

PALABRAS CLAVE: endometriosis; oclusion intestinal; dolor pélvico; masa de colon.

ABSTRACT
Endometriosis is the ectopic proliferation of endometrial glands and stroma outside of the uterus.
It normally occurs within the pelvis of women of childbearing age. The most frequent extragenital
organ involved is the intestine, and usually patients with intestinal endometriosis are
asymptomatic. However, some may present with abdominal pain, rectal bleeding or constipation.
A small percentage of patients with intestinal endometriosis may even present with acute
abdominal pain that requires immediate surgical treatment. Intestinal occlusion secondary to
endometriosis is a rare entity and establishing a preoperative diagnosis is complicated due to
the vague, non-specific symptoms. We present the case of a 38-year-old female who presented
to the emergency department with an intestinal occlusion. She was taken to the operating room
where a cecal mass was documented (ascending colon). A segmental resection was performed
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(right colectomy and ileotransverse anastomosis). The biopsy of the specimen reported findings

that correlate with foci of endometriosis.

KEYWORDS: endometriosis; bowel obstruction; pelvic pain; colonic mass.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia
ginecologica benigna que consiste en la
presencia de tejido endometrial
hormonalmente activo fuera de la cavidad
uterina (1). Fue descrita por primera vez en
1860 por von Rokitansky (2). Su prevalencia
ronda entre el 10-15% de las mujeres en
edad reproductiva, e incluso en un 35-50%
de las mujeres con dolor pélvico e infertilidad
1,3).

La etiologia de la endometriosis aln no es
completamente clara; sin embargo, se han
planteado multiples teorias. Dentro de estas,
una de las mas aceptadas en la actualidad
es la propuesta por Sampson (4), la cual
postula que la implantacibn de focos
endometriales en la cavidad pélvica ocurre
secundario a menstruacion retrograda (1).
La endometriosis suele manifestarse a nivel
de la pelvis, aunque también puede
encontrarse en otros 6rganos (5). Los focos
de endometriosis pueden clasificarse, seguin
su ubicacién, en dos categorias: genitales y
extragenitales, siendo el tracto
gastrointestinal el principal sitio extragenital
afectado; ademas de las vias urinarias,
respiratorias e incluso el sistema nervioso
central (4,6).

El sitio mas afectado en la endometriosis
intestinal es la regién rectosigmoidea. Lo
mas comun es que estos pacientes sean
asintomaticos; no obstante, en ciertos casos
pueden existir sintomas como dolor o
distension abdominal, constipacion o
hematoquezia (5).
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A continuacion, se presenta el caso de una
paciente que se presentd al servicio de
urgencias del Hospital San Juan de Dios de
la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) en San José, Costa Rica, por un
cuadro de oclusién intestinal secundario a
una endometriosis intestinal.

REPORTE DEL CASO

Una paciente femenina de 38 afios se
presentdé al servicio de emergencias por
dolor abdominal de tipo célico, asociado a
distension abdominal, estrefiimiento vy
posteriormente vomitos de contenido biliar.
Dentro de sus antecedentes médicos de
importancia, la paciente era nulipara y tenia
historia de dismenorrea, para lo cual
planificaba con anticonceptivos orales.
Refiri6 ademas antecedentes de crisis de
dolor abdominal esporadicas, asociadas a
estrefiimiento desde hace méas de 10 afios,
que resolvian con tratamiento médico.

En este caso se realizaron exdmenes de
laboratorio que documentaron anemia
(hemoglobina en 10 mg/dL), una discreta
leucocitosis (13,400/uL) y radiografias de
abdomen que mostraron niveles hidroaéreos
y ausencia de gas distal. Se realiz6 una
tomografia axial computarizada de abdomen
y pelvis (figura 1), en la cual se evidencio
una camara gastrica distendida, pletérica de
medio de contraste, un tracto intestinal
parcialmente contrastado con distension de
asas de intestino delgado, presencia de
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Figura 1. Hallazgos de la tomografia axial computarizada del caso clinico

encuentra colapsado.

Comentario. A, Las flechas rojas muestran niveles hidroaéreos con edema de asas intestinales. B, Camara
gastrica pletdrica de medio de contraste (flecha azul), no se delimita adecuadamente marco colénico, el cual se

Fuente. Servicio de radiologia, hospital San Juan de Dios, Caja Costarricense del Seguro Social.

niveles hidroaéreos, edema mural difuso
leve y un marco coldnico colapsado. A nivel
de pelvis se observé un mioma intrauterino
calcificado; sin embargo, no se lograron
valorar los anexos.

Debido a que la paciente no mostré mejoria
clinica con las medidas conservadoras
implementadas (hidratacion intravenosa,
colocacion de sonda nasogastrica y reposo
gastrointestinal), se decidio llevar a sala de
operaciones para una laparoscopia
diagnéstica. Durante la cirugia se evidencio
una masa a nivel de ciego responsable del
cuadro oclusivo, asociada a liquido libre de
reaccion a nivel subhepatico y en corredera
paracélica derecha, ademas de un
conglomerado de adenopatias a nivel del
mesocolon derecho. Se realizd una
hemicolectomia derecha con
ileotransversoanastomosis, siguiendo los
principios oncoldgicos, ya que el principal
diagnostico diferencial fue el de una
neoplasia. Su posoperatorio se vio
complicado por una infeccion de herida
quirdrgica, la  cual resolvi6  con
antibioticoterapia y medidas locales. La
biopsia posquirtrgica revel6 un é&rea de
retraccion mal delimitada de color
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blanquecino, de 3.5 x 2 x 1 cm, que infiltraba
la grasa, con hallazgos microscépicos de la
pared colénica con glandulas y estroma
endometrial.

REVISION BIBLIOGRAFICA

La endometriosis se considera una
condicion inflamatoria crénica caracterizada
por la presencia de glandulas y estroma
endometrial fuera de la cavidad uterina (7).
La inflamacién y la actividad funcional del
tejido son estrégeno-dependientes y, por
ende, la condicibn es mas frecuente en
mujeres en edad fértil, con un pico entre los
25-35 afios (8).

La etiologia de la endometriosis es
multifactorial y compleja. La hipbétesis mas
importante sigue siendo la que propuso
Sampson en 1927, quien observo
menstruacion retrograda de las trompas de
falopio durante una cirugia. Esto lo llevé a
concluir que este fendémeno causa
implantacién de tejido endometrial en el
peritoneo que se encuentre cerca (9). Otra
teoria importante es la de la metaplasia
celémica, que postula que existe una
transformacién del tejido peritoneal a tejido
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ectopico endometrial inducido por estimulo
hormonal e inmunolégico endégeno (7).
Clinicamente, la  endometriosis  se
caracteriza por dolor pélvico e infertilidad. Se
puede acompafiar de  dispareunia,
dismenorrea y dolor abdominal hipogéstrico.
Cabe destacar que la severidad de los
sintomas no se correlaciona con la
extension de la enfermedad. La
sintomatologia suele depender del sitio
afectado y la profundidad de las lesiones (4).
Los focos de endometriosis se presentan
con mayor frecuencia a nivel de pelvis, y los
sitios anatémicos principalmente
involucrados son los ovarios, ligamentos
Utero-sacros, el saco de Douglas y la vejiga
(3). A nivel extragenital, el sitio que se ve
mayormente afectado es el tracto
gastrointestinal (4).

Se le conoce como endometriosis intestinal
a la condicién en la cual los focos de
endometriosis invaden la pared del intestino,
involucrando la grasa o plexos subserosos
(1). Fue descrito por primera vez en 1950 por
Marshak et al. (3). Normalmente, se
presenta como un nédulo Unico con un
diametro mayor a 1 cm que alcanza a infiltrar
la capa muscular (10). Esta variante ocurre
entre el 3-37% de los casos de pacientes
con endometriosis (1). La condicién afecta
principalmente el recto-sigmoides en un 70-
90%, el intestino delgado en un 7%, vy el
ciego hasta en un 3% de los casos, como fue
el caso de nuestra paciente (3). Se ha
descrito una correlacion positiva entre los
antecedentes quirurgicos de las pacientes y
el desarrollo de endometriosis intestinal (1).
Aunque el mecanismo no es completamente
claro, se ha propuesto que el antecedente
de cirugias pélvicas (como cesareas 0
histerectomia)  podria  generar  una
implantaciéon  accidental de  células
endometriales en la cavidad peritoneal (1).
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La presencia de endometriosis intestinal
suele acompafarse de focos endometriales
en otros sitios (4); sin embargo, hasta un
20% de las pacientes presentan la
enfermedad  exclusivamente a  nivel
intestinal (11). La mayoria de las pacientes
con afectacion intestinal suelen ser
asintomaticas (5,10); no obstante, en ciertos
casos puede haber sintomas funcionales
irritativos como diarrea, hematoquecia o
retortijones debido a la liberacion ciclica de
mediadores inflamatorios (12). Por otra
parte, en lesiones de mayor tamafio o
estenosantes se pueden presentar sintomas
mecanicos obstructivos como estrefiimiento
y distension abdominal, como en el caso de
nuestra paciente (12). Temprano en la
enfermedad, los sintomas oclusivos suelen
ser ciclicos, pero una vez que los focos de
endometriosis infiltran la capa muscular del
intestino ocurre fibrosis, hipertrofia muscular
y estenosis luminal, lo que puede llevar a la
presentacion de un cuadro de oclusion
intestinal (3). Cabe destacar que la
obstruccién  intestinal  secundaria a
endometriosis ocurre en menos del 1% de
los casos (4).

Debido a la gran variedad de sintomas que
presentan los pacientes con endometriosis
intestinal, es dificil realizar un diagndstico
preoperatorio (1). El diagndstico diferencial,
especialmente en pacientes sin
antecedentes documentados de
endometriosis, comprende una lista grande
de patologias (4). Dentro de los diagndsticos
a tomar en cuenta se encuentran aquellas
patologias que afectan el tracto
gastrointestinal, tales como sindrome de
intestino irritable, enfermedad inflamatoria
intestinal, apendicitis o abscesos tubo-
ovaricos, isquemia intestinal e incluso las
neoplasias malignas de colon (4,13).

En la gran mayoria de los casos, el
diagnostico se realiza posterior a la
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reseccion quirargica bajo el analisis
histopatoldgico (5). Al ser una patologia que
invade el intestino desde la serosa, los
estudios endoscépicos tienen una utilidad
limitada, ya que el compromiso de la mucosa
intestinal no suele ser frecuente (1). La
tomografia también es de poca utilidad, ya
gue no es tan favorable la visualizacion de
las caracteristicas de la pared intestinal, y
solo se logra visualizar engrosamiento de la
misma en ciertos casos (1). La resonancia
magnética y el ultrasonido transvaginal son
los estudios con mayor sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de
endometriosis intestinal (11). La resonancia
magnética se puede utilizar como primera
linea para el diagndéstico en pacientes con
alta sospecha clinica de endometriosis
intestinal (14), ya que tiene una alta
sensibilidad (80%) y especificidad (90%)
para detectar focos de endometriosis pélvico
(8). Este estudio logra identificar lesiones
hiperintensas  sugestivas de  focos
hemorragicos secundarios a endometriosis
(1). Ademas, permite visualizar con mayor
precision el niumero, tamafo y localizacién
de las lesiones (14). Por otra parte, con el
ultrasonido transvaginal se puede estimar la
profundidad de invasion de los nddulos
endometriales en la pared intestinal (1).
Cabe destacar que es importante realizar
una comparacion de las imagenes tomadas
durante periodos menstruales o no, ya que
se han reportado diferencias en los
hallazgos entre las fases del ciclo menstrual
(15). Si bien estos métodos diagndsticos son
los de eleccion, la endometriosis solo se
puede confirmar mediante una biopsia de
tejido (1). Por lo tanto, el gold standard para
diagnosticar endometriosis continta siendo
la visualizacién directa mediante
laparoscopia con toma de biopsias para
confirmacidn histolégica (2).
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Para el tratamiento de la endometriosis
intestinal se plantean abordajes tanto
médicos como quirdrgicos.
Tradicionalmente, la endometriosis se ha
tratado en casos leves a moderados con
terapia  hormonal, que  comprende
anticonceptivos orales combinados o solo de
progestagenos, danazol o agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropinas (12).
Este tratamiento suprime la funcién ovérica
y disminuye el dolor asociado a la
endometriosis (7). Los receptores de
progesterona se han identificado no solo en
los focos ectépicos de mucosa endometrial
sino también en las fibras musculares que
invaden el colon (12). Por lo tanto, se
esperaria que el tratamiento con
progestagenos tenga ademas un beneficio
en la remodelacion de la fibrosis secundaria
a las lesiones por endometriosis (12). El
tratamiento médico farmacol6gico puede
utilizarse como una medida escalonada
previo a la intervencion quirdrgica (12). Los
progestagenos suelen ser bien tolerados por
las pacientes y han demostrado gran
eficacia y seguridad para el tratamiento de
endometriosis (12). Sin embargo, no todas
las pacientes son candidatas al manejo
médico inicialmente. En los casos de
endometriosis intestinal que se encuentren
localizados por encima de la mitad superior
del recto, no se recomienda tratamiento
farmacologico si  estas generan una
estenosis de 260% del lumen, si la lesidn
compromete 250% de la circunferencia
intestinal, o si presenta un nédulo de
endometriosis >3cm de diametro (12). El
tratamiento  médico nunca  deberia
considerarse en pacientes con un cuadro de
suboclusion intestinal severa sintomatica, o
si presenta una estenosis uretral con
hidroureteronefrosis, si asocia masas
anexiales >5cm, o si la paciente tiene
deseos de maternidad (12). En estas
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condiciones, el abordaje quirdrgico es de
primera eleccion.

Es importante  mencionar que la
farmacoterapia hormonal puede controlar la
patologia, pero no curarla (12). La
endometriosis es una  enfermedad
usualmente progresiva que puede ocasionar
sintomas crénicos, por lo que la reseccion
quirargica del tejido endometrial es
imprescindible para curar la enfermedad (9).
El riesgo de recurrencia posterior a la cirugia
es de aproximadamente un 10% (11).
Existen tres principales abordajes
quirurgicos planteados para el manejo de la
endometriosis intestinal. Estos son: la
reseccion segmentaria con anastomosis, la
reseccion discoide, y el raspado superficial
(1). Debido a que la endometriosis intestinal
inicialmente puede simular una malignidad
colonica, tanto en imagenes como en
hallazgos transoperatorios, suele realizarse
una reseccion radical de la lesién, como en
el caso de nuestra paciente (13). Este
abordaje también minimiza el riesgo de
recurrencia, ya que la reseccién incompleta
suele ser la principal causa de recurrencia
de la patologia. La reseccién discoide se
reserva para lesiones <3 cm y <40% de la
circunferencia intestinal sin invasiéon de la
capa muscular (16). El raspado superficial
se ha reservado para las lesiones rectales o
debajo del colon sigmoides para disminuir la
movilizacién lateral del intestino y las
posibles lesiones asociadas con la funcion
intestinal o vesical (6). Para las lesiones que
afecten la regién ileocecal, se recomienda la
reseccion radical de la lesion por
laparoscopia o laparotomia (14). La cirugia
puede realizarse de ambas formas, sin
embargo, la técnica laparoscopica se ha
asociado a menor tiempo de recuperacion y
estancia hospitalaria, menor dolor y un mejor
resultado estético (17).
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Las principales complicaciones relacionadas
con la cirugia son la fistula rectovaginal y la
fuga de anastomosis (17). Se han descrito
otros como el absceso pélvico, sangrado y
estenosis de la anastomosis (17). La tasa de
complicaciones es naturalmente mayor en la
reseccion segmentaria con anastomosis que
en los manejos mas conservadores como
reseccion discoide o raspado superficial
(17). Sin embargo, la reseccién con
anastomosis demostr6 una  mejoria
significativa en cuanto a la sintomatologia
inicial de endometriosis intestinal y una
menor recurrencia de la enfermedad (17).

CONCLUSIONES

La valoracion de un paciente con patologia
abdominal aguda puede ser un reto debido
al gran numero de etiologias que pueden dar
origen al cuadro clinico. Se presenta el caso
de una paciente con una obstruccién
intestinal secundaria a una masa en el ciego,
de la cual se obtuvo el diagnéstico
histologico de endometriosis. Si bien es una
etiologia poco frecuente, afecta a un
porcentaje no despreciable de pacientes
femeninas en edad reproductiva. Al ser el
tracto gastrointestinal el sitio extragenital
mas afectado por la endometriosis, debe
tomarse en cuenta como posible diagndstico
diferencial en esta poblacion.
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