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Resumen

Objetivos: Determinar el nimero de casos de endometriosis extragenital, (EE) conocer 1os rangos de edad,
antecedentes personalesy clinica, €l lugar de presentacion mas frecuentes de |los implantes endometridsicos
en las pacientes atendidas en €l servicio de cirugia general del Hospital Universitario Central de Asturias
(H.U.C.A.) desde & 1 enero 2002 hasta €l 31 diciembre 2012.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte trasversal, mediante larevision de
resultados de piezas quirurgicas del Servicio de Anatomia Patol 0gica enviadas por el Servicio de Cirugia
Genera en €l periodo antes descrito. La poblacién esta representada por las pacientes que fueron ingresadas e
intervenidas, y la muestra por aguellas piezas de anatomia patol 6gica que dieron como resultado EE.

Resultados: Se encontraron un total de 17 pacientes con EE, representando el 0,31% sobre un total de 5.325
pacientes femeninas que fueron ingresadas en el servicio de cirugia general en el citado periodo. De estas, 7
(41,17%) ingresaron por cuadros urgentesy 10 (58,83%) ingresaron para cirugia electiva. La edad media fue
de 39,23 afios, solo 3 (17,64%) pacientes eran menores de 30 afios. 2 (11,76%) pacientes tenian historia
ginecol 6gica previa (endometriosis en un caso y miomatosis uterina en el otro). Cercade lamitad de las
pacientes (47,8%) tenian antecedentes quirdrgicos previos. 8 (47,05%) ingresaron para cirugia el ectiva por
otra causa, sin signos sospechosos de endometriosis; 5 (29,41%) presentaban clinica suboclusiva con
nauseas, vomitos, dolor tipo colicoy distension abdominal y, excepcionamente, en un caso se asociaban
dichos sintomas, de forma ciclica, con la menstruacion. 2 (11,76%) ingresaron con el diagnéstico de
apendicitisaguday 2 (11,76%) con herniainguinal incarceraday cicatriz dolorosa de antigua hernioplastia,
respectivamente. Lalocalizacion de los implantes de EE se presenta en latabla. En 10 (58,82%) pacientes se
realizo reseccion intestinal debido alos implantes de EE.

Localizacion implantes

N° casos Localizacion

3 Recto
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2 Rectoy sigma

2 ileon distal

2 fleon distal y ciego

2 Apéndice cecal

2 Tejido celular  subcutaneo
1 Saco herniario

1 Cicatriz de hernioplastia
1 Sigma

1 Grasa retroperitoneal

Conclusiones: 1. Laendometriosis es uno de los procesos ginecol 6gicos no tumoral es mas frecuentes aunque
en nuestro caso representa solo un porcentaje 0,31% de mujeres atendidas en este periodo de tiempo. 2. Debe
de considerarse en €l diagnostico diferencial de causa de obstrucciéon intestinal en mujeres con edad fértil. 3.
L os implantes endometridsicos se localizan preferentemente en el suelo pélvico y launidn ileocecal aunque
también puede aparecer preferentemente sobre cicatrices de la pared abdominal. 4. El tratamiento de eleccion
es la extirpacion completa.
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