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Deep infiltrating endometriosis: An atypical cause of intestinal obstruction
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La endometriosis es una patologia benigna cronica,
frecuente entre las mujeres en edad fértil'. La endo-
metriosis infiltrativa profunda es una entidad infrecuente
y puede tener manifestaciones graves. Su diagnostico
es dificil cuando no hay antecedentes ginecoldgicos de
endometriosis?.

Presentamos el caso de una paciente de 45 afos
que consulta en Urgencias por episodios recidivantes de
dolor abdominal, con distension y vomitos, de unos 10

meses de evolucion. Refiere empeoramiento en los ulti-
mos dias, con nauseas, vomitos y ausencia de transito
intestinal.

A la exploracion presenta un abdomen distendido y tim-
panico, doloroso a la palpacion de forma difusa, sin signos
de irritacion peritoneal. Los ruidos hidroaéreos estan dismi-
nuidos.

La analitica sanguinea no presenta alteraciones. En la
radiografia abdominal se observa dilatacion de asas de

Figura 1

TAC abdominal que muestra invaginacion ileo-ileal (flechas) en corte transversal (A), sagital (B) y coronal (C), con

marcada distension de asas proximales y neumatosis intestinal (asteriscos).
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intestino delgado, sugestiva de cuadro oclusivo. Se completa
el estudio con TAC abdominal (fig. 1), en el que se observa
una invaginacion intestinal ileo-ileal, con marcada disten-
sion de asas proximales, observandose neumatosis intestinal
y liquido libre en el fondo de saco de Douglas.

La paciente es intervenida mediante laparotomia
urgente, con reseccion del segmento de intestino del-
gado invaginado (20cm) y posterior anastomosis, pre-
sentando un postoperatorio sin complicaciones. La his-
tologia de la pieza quirdrgica es compatible con un
foco de endometriosis intestinal como causante de la
invaginacion.

La endometriosis intestinal supone un reto diagndstico
dada la inespecificidad de los sintomas que produce. La
ausencia de tratamiento o el uso de un tratamiento erro-
neo empeora la calidad de vida, conduciendo en ocasiones

a la aparicion de complicaciones que pueden incluso com-
prometer la vida de la paciente®.
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