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Resumen

Introduccion: La endometriosis se define como la presencia de estroma y glandulas endometriales
fuera de la cavidad uterina. Es una enfermedad inflamatoria, benigna y estrogeno-dependiente.
Algunos de los factores que aumentan el riesgo de padecerla, son la nuliparidad, la exposicion
prolongada a estrégenos y ciclos menstruales cortos con sangrado abundante. Su patogénesis es
multifactorial, incluyendo tejido endometrial ectdpico, alteracién de la inmunidad, disbalance entre
la proliferacion celular y la apoptosis, sefiales endocrinas aberrantes y factores genéticos. Las
localizaciones mas comunes incluyen ovarios, fondo de saco de Douglas, ligamentos uterosacros,
utero, trompas de Falopio, sigma y apéndice.

Caso clinico: Mujer de 34 afios, con antecedentes de miomectomia por histeroscopia,
menstruaciones regulares con menorragia y dismenorrea, fumadora. Nulipara con deseo genésico.
Acude a urgencias por dolor abdominal epigéstrico de 24 horas de evolucion, nduseas sin vomitos,
niega alteraciones del hébito intestinal. A la exploraciéon abdomen distendido y timpéanico con dolor
leve y difuso, sin signos de irritaciéon peritoneal. En la analitica presenta leucocitosis con desviacion
izquierda. Se realiza ecografia transvaginal donde se evidencia un endometrio homogéneo y una
imagen compatible con mioma tipo 5, ya conocido, de unos 27 x 26 mm en cara posterior del ttero,
con ovarios normales y Douglas libre. Se completa estudio con una tomografia computarizada donde
se describe un patron obstructivo de intestino delgado, con colon colapsado, algunas asas
distendidas y otras dilatadas alcanzando un calibre hasta 3,5 cm con peristaltismo ineficaz
observando mayor dilatacion de asas de ileon distal a nivel pélvico, con pequena cantidad de liquido
libre asociado, sin cambio de calibre ni clara causa mecanica. Dados los hallazgos y la persistencia
del dolor abdominal, se decide intervencién quirdrgica urgente via laparoscopica. Se observan focos
de aspecto endometridsico en peritoneo pélvico, Douglas, cara anterior y posterior de superficie
uterina, asi como mioma subseroso en fondo uterino. A nivel de ileon distal y ciego se evidencia
nodulo blanquecino responsable de cambio de calibre, realizando ileocequectomia con anastomosis
ileocdlica. El posoperatorio fue favorable y sin incidencias, recibiendo el alta hospitalaria a los 5
dias. El estudio histologico confirmé una endometriosis intestinal multifocal que afectaba a la
muscular propia, subserosa y serosa de ileon y ciego. Actualmente se encuentra con tratamiento
médico (etinilestradiol 2 mg).
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Discusion: Entre los sintomas de esta entidad se encuentran el dolor pélvico, la infertilidad, la
disfuncion vesical y/o intestinal, el sangrado uterino anormal y la fatiga crénica, siendo menos
comun su presentacion aguda como cuadro de obstruccion intestinal, especialmente en region
ileocecal. El diagnéstico definitivo es histoldgico, no obstante se pueden encontrar hallazgos
sugestivos en pruebas de imagen como la ecografia transvaginal y la resonancia magnética. En
nuestro caso, al presentarse de forma aguda requirio de cirugia urgente para resolver el cuadro,
pero en el tratamiento de la endometriosis intestinal, se deben considerar los sintomas, la
localizacion y el riesgo beneficio entre las terapias médicas y quirtrgicas.
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