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Asociacion de enteritis quistica profunda,
ileocolitis de Crohn y endometriosis como
causa de obstruccion intestinal
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La enteritis quistica profunda (EQP) es una entidad
rara caracterizada por quistes rellenos de moco, princi-
palmente en la submucosa de su pared'2. Presentamos
un caso de EQP, enfermedad de Crohn y endometriosis,
asociacion que no hemos encontrado en ninguna publi-
cacion.

Caso clinico de una mujer de 37 afios, intervenida por
endometriosis y sindrome adherencial, que acudié por un
nuevo episodio de oclusion intestinal que precisé laparo-
tomia exploradora; se hallé lesion inflamatoria ileocdlica
con focos de endometriosis difusos. Se realiz6 fulgura-
cion de los focos endometridsicos y reseccion del ileon
terminal y el ciego. Microscopicamente se observaron ul-
ceraciones mucosas, fisuras transversales e infiltrado in-
flamatorio cronico, destacando en el ileon terminal la pre-
sencia de quistes submucosos de 3 a 5 mm recubiertos
por epitelio simple cuboideo (fig. 1).

La patogénesis de la EQP es desconocida; se cree
que es consecuencia de una respuesta reparadora inu-
sual a un proceso inflamatorio'® (p. ej., enfermedad de
Crohn'3#) o0 un traumatismo mucoso persistente?. La ma-
yoria de los pacientes son diagnosticados tras interven-
ciones por complicaciones de la enfermedad subyacente:
abscesos*, obstruccion'25, perforacion® y fistulas entero-
cutaneas?.

Esta entidad puede simular otras lesiones como enfer-
medad inflamatoria intestinal, neoplasias benignas y ma-
lignas'S. Su diagndstico se basa en los hallazgos histolo-
gicos de la pieza quirdrgica. Macroscopicamente se
observan noédulos o pdlipos sésiles'*. Los hallazgos mi-
croscopicos se caracterizan por la presencia de quistes
rellenos de moco, principalmente submucosos, tapizados
por epitelio columnar bien diferenciado’*%. El aspecto
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Fig. 1. lleftis quistica profunda (HE, X20). En submucosa de ileon
terminal se aprecia formacion quistica de escasos milimetros con
recubrimiento epitelial simple cuboideo. Detalle en el recuadro in-
ferior derecho (X400).

mas importante de la EQP es reconocerla como una en-
fermedad benigna sin confundirla con un carcinoma bien
diferenciado'#*.
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