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Resumen

Objetivos: La endometriosis es una enfermedad crdénica que se caracteriza por la presencia de
tejido endometrial funcional fuera del utero que afecta al 5-15% de las mujeres menstruantes y al
1%-20% de mujeres asintomaticas. Se han descrito diferentes localizaciones extrapélvicas como en
peritoneo, intestino grueso, intestino delgado, pleura, pulmoén, ombligo, viejas cicatrices de heridas,
espacio subaracnoideo e incluso en canal inguinal. La afectacidon gastrointestinal esta presente entre
el 3%-37% de las mujeres, siendo infrecuente la afectacion del intestino delgado.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 34 anos que acudid a urgencias por dolor
abdominal difuso coincidiendo con el periodo menstrual, vomitos y cese de expulsidon de gases de 6
dias de evolucion con la ultima deposicion de caracteristicas diarreicas 24 horas antes. No
presentaba antecedentes médico-quirirgicos, referia periodos menstruales regulares y dolorosos de
forma ocasional. A la exploracion presentaba distension abdominal con dolor difuso, mas intenso en
fosa iliaca izquierda, sin irritacion peritoneal y con ruidos intestinales aumentados. Los datos de
laboratorio fueron normales, presentando en la radiografia simple de abdomen, dilatacion de asas de
intestino delgado con niveles hidroaéreos. En ecografia y tomografia computarizada de abdomen
presentd marcada dilatacion del intestino delgado hasta zona de estenosis en ileon terminal. Durante
la intervencion quirurgica y mediante abordaje laparoscopico se objetivo dilatacion de intestino
delgado hasta area de estenosis secundaria a implante endometridsico de ileon terminal, que se
tratd mediante reseccion ileocecal y anastomosis por incisién de asistencia tipo Pfannestiel. No se
objetivé la presencia de otros implantes endometriosicos en cavidad abdominal. El estudio
anatomopatoldgico confirmo la existencia de estenosis secundaria a endometriosis ileal. En el
postoperatorio evolucioné favorablemente siendo dada de alta al 42 dia del postoperatorio.

Discusion: La endometriosis es una enfermedad con un patron inflamatorio, que puede afectar a
cualquier mujer en edad fértil, dando lugar a un amplio abanico de presentaciones clinicas como
dismenorrea, sindrome adherencial, obstruccién y perforacion intestinal. Por todo ello el cirujano
debe tener en cuenta esta entidad en toda mujer en etapa reproductiva con afeccion abdominal
aguda con la finalidad de permitir establecer un diagndstico correcto, garantizar una actuacion
terapéutica temprana y evitar complicaciones graves.
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