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REPORTE DE CASO

Endometriosis pélvica extragenital como
presentaciéon de abdomen agudo obstructivo en una
rnujer posmenopéusica. Reporte de caso
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RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es la presencia de células endometriales fuera de la cavidad uterina, una enfermedad
benigna que afecta tanto a mujeres durante el periodo reproductivo como a aquellas en la postmenopausia. Se denomina
endometriosis pélvica extragenital a las lesiones endometridsicas que involucran érganos pélvicos como el recto, el

sigmoides y la vejiga.

Caso clinico: Una paciente femenina de 71 afos, presenta dolor abdominal y cambios en el habito evacuatorio de tres
meses de evolucion. Ingresa con cuadro de suboclusion intestinal de cinco dias de evolucion. Las imagenes revelan niveles
hidroaéreos sin aire a distal. Se toma una conducta quirirgica: laparotomia exploradora. Se halla una lesién inflamatoria en
rectosigma que involucra al intestino delgado. Se realiza una cirugia de Hartmann. El estudio anatomopatolégico informa
que la pared colénica presenta focos de endometriosis y adherencia a parénquima ovarico y tubarico.

Conclusion: La endometriosis colénica puede presentarse con obstruccion y ser dificil de diferenciar de otras causas de
obstruccién del intestino grueso, como la enfermedad de Crohn o neoplasias. La afectacién del colon sigmoides es la mas
frecuente. El diagndstico preoperatorio en la urgencia es dificultoso y depende de la confirmacion histolégica del espécimen

resecado.
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ABSTRACT

Endometriosis is the presence of endometrial cells outside the uterine cavity. It is a benign disease that affects women both
during the reproductive and postmenopausal period. Endometriotic lesions involving pelvic organs such as the rectum,
sigmoid, and bladder are called extragenital pelvic endometriosis. We present a 71-year-old patient with a 3-month history of
abdominal pain and changes in bowel habits who was admitted with 5-day duration of bowel obstruction. In the exploratory
laparotomy, an inflammatory lesion was found in the rectosigmoid colon involving the small intestine, and a Hartmann
procedure was performed. The pathological study reports colonic wall with foci of endometriosis and adherence to the
ovarian and tubal parenchyma. In extragenital endometriosis, the sigmoid colon is the most frequently affected. Preoperative
diagnosis in the emergency setting is difficult and depends on the histological confirmation of the resected specimen to
differentiate it from other colonic causes of intestinal obstruction such as Crohn's disease or neoplasms.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de muco-
sa endometrial implantada en otras localizaciones distin-
tas de la cavidad uterina.’* Las manifestaciones gastroin-
testinales de la endometriosis son comunes, se presentan en
5-12 % de los pacientes. Las localizaciones mds frecuentes
de esta enfermedad en el tracto gastrointestinal son el rec-
to (13-50 %), el colon sigmoides (18-47 %), el yeyuno ileon
(2-5 %) y el apéndice cecal (3-18 %).2° El término endome-
triosis pelviana extragenital describe de forma mds preci-
sa aquellas lesiones endometridsicas que afectan a los érga-
nos pelvianos como el recto, el colon sigmoides y la vejiga.!
La endometriosis puede ser una causa de obstruccién cols-
nica que ocurre en el colon sigmoides en solo un 1-10 % de
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todos los casos. Aunque existen algunos casos raros de obs-
truccién del intestino grueso debido a la endometriosis en
mujeres premenopdusicas, esto es aiin mds infrecuente en la
postmenopausia.’

PRESENTACION DEL CASO

Desarrollo

Ingresa por guardia una paciente femenina 71 afios de
edad, con antecedentes de dolor abdominal y cambios en
el ritmo evacuatorio, con heces acintadas, de tres meses
de evolucién, anexohisterectomia (no recuerda la causa),
cirugfa baridtrica y colecistectomia. Presenta dolor ab-
dominal de tipo célico difuso de cinco dias de evolucién
asociado a distensién abdominal, nduseas y falta de elimi-
nacién de gases. Nunca se habia realizado una videoco-
lonoscopia. Ingresa con signos vitales normales. Presenta
el abdomen distendido, globoso, con dolor difuso a pre-
dominio fosa iliaca izquierda con defensa parietal, tim-
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Figura 1: Niveles hidroaéreos colonicos sin aire distal, compatibles con subo-
clusion intestinal.

Figura 2: Lesion de aspecto inflamatorio en rectosigma que involucra al intes-
tino delgado.

panico generalizado y ruidos hidroaéreos disminuidos en
intensidad. En el tacto rectal no se hallan lesiones ni evi-
dencia de sangrado. Los estudios complementarios re-

velan niveles hidroaéreos colénicos sin aire hacia distal
(Figura 1). Se colocan una via periférica, una sonda na-
sogdstrica y una vesical. Dada la evolucién clinica y la no
respuesta al tratamiento médico junto con los hallazgos
imagenolégicos se decide realizar una laparotomia de ur-
gencia. Durante el procedimiento quirtrgico se eviden-
cia una lesién de aspecto inflamatorio en rectosigma que
involucra al intestino delgado (Figura 2). Se realiza una
cirugia de Hartmann. La paciente presenta hundimien-
to de colostomia y se realiza reconfeccién de la misma a
las 48 horas. El estudio anatomopatolégico informa que
la pared colénica presenta focos de endometriosis y adhe-
rencia a parénquima ovdrico y tubdrico; diverticulosis; y
parénquima oviérico con cuerpo albicans, sin evidencia de
lesién neoplasica colénica. Durante su internacién inter-
curre con neumonia intrahospitalaria y fallece durante la
internacion.

DISCUSION

La afectacién del tracto gastrointestinal reportada es de
hasta 3,8-37 % de las mujeres diagnosticadas con endo-
metriosis. Las mujeres adolescentes, en edad reproduc-
tiva, asi como mujeres menopdusicas pueden verse afec-
tadas. El compromiso de diferentes sitios del tracto
gastrointestinal préximos al utero apoya la teoria de la
implantacién de lesiones endometriosicas por menstrua-
cién retrégrada. Aquellos implantes limitados a la capa
serosa del colon son habitualmente asintomiticos. Con-
trariamente, las lesiones con infiltracién profunda pueden
provocar sintomas gastrointestinales severos. La afecta-
cién rectosigmoidea a menudo produce alteraciones en el
hibito intestinal, como estrefiimiento, diarrea, disminu-
cién del calibre de las heces, tenesmo o, en raras ocasio-
nes, sangrado rectal. Tales sintomas aparecen con mayor
frecuencia en la época de la menstruacién. Dado que la
mucosa intestinal rara vez se ve afectada, el sangrado rec-
tal es un sintoma inusual, aunque puede ocurrir debido a
una obstruccién intestinal grave e isquemia.

Nuestra paciente fue operada de una anexohisterectomia
y hubiera sido de importancia conocer la etiologia de la
misma. Lo interesante es el dolor abdominal y el cambio
del hébito evacuatorio en los ultimos tres meses que ini-
cia a los 71 afios de edad. Esto haria pensar en patologia
neopldsica en primera instancia.

La endometriosis colénica puede presentarse con obs-
truccién y ser dificil de diferenciar de otras causas de
obstruccién del intestino grueso, como la enfermedad de
Crohn o neoplasias. La resonancia magnética puede ser
util para el diagndstico de la endometriosis multifocal,
asi como para definir la ubicacién anatémica de la afec-
cién con una sensibilidad y especificidad de alrededor del
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90 %. La rectosigmoidoscopia o la colonoscopia tienen
poco valor en el diagnéstico dado que la endometriosis es
una enfermedad extrinseca, tipicamente no transmural.
El diagndstico generalmente se realiza o confirma por
laparoscopia o durante una laparotomia.

Podemos concluir que la endometriosis es una enfer-
medad caracterizada por la presencia de glindulas endo-
metriales y estroma fuera de la cavidad uterina y que su
presentacion es rara en mujeres posmenopdusicas. La en-

dometriosis pelviana es una causa infrecuente de obstruc-
cién del intestino grueso y su tratamiento puede ser un
desafio. El diagnéstico preoperatorio en el contexto de
emergencia es a menudo dificultoso y depende de la con-
firmacién histolégica postoperatoria sobre todo en aque-
llas mujeres sin antecedentes de endometriosis, debido a
la baja sensibilidad de los estudios por imdgenes en dicho
contexto.
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Se trata de un interesante caso de oclusién colénica por una causa tan poco frecuente como lo es la Endometriosis pro-
funda, sobre todo en una paciente postmenopdusica. La oclusién por Endometriosis estd mayormente publicada a través
de reportes de casos aislados, con una incidencia aproximada del 1 % entre las pacientes con Endometriosis profunda.’?

Un punto en comun entre los reportes de casos es el hallazgo, al momento de la exploracién quirdrgica, de un gran
componente inflamatorio. Esto es habitual en esta enfermedad, por lo que el gran desafio es realizar una buena disec-
cién por planos. Por un lado, para cumplir con los principios oncoldgicos de la Colectomia (dada la falta de diagndstico
de certeza previo en los casos de urgencia) y por otro lado para evitar lesionar otras estructuras que pueden estar intima-
mente comprometidas en el proceso inflamatorio tales como uréteres, vasos ilfacos u érganos ginecolégicos.
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