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Resumen

Objetivos: Laendometriosis es la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Afecta en torno
al 10% de las mujeres en edad reproductiva, manifestandose en forma de dolor pélvico, dismenorrea,
dispareunia, o infertilidad. Cuando aparece en otras localizaciones € diagnostico se complica, siendo muchas
veces un hallazgo incidental traslarealizacion de laparotomias por otras causas.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer, 35 afios de edad, ingresada por cuadro de diarrea sanguinolenta de 10 meses
de evolucidn, los dias previos ala menstruacion. Valorada por Ginecologia sin objetivarse patologia. En la
colonoscopia se evidencia estenosis sigmoidea, sin evidencia de lesiones, con biopsia de inflamacion
inespecifica. En € TAC se observa unamasa de 7 cm anivel de sigma, estenosante, sin otros hallazgos. Se
realizo reseccion segmentaria de sigmay reseccion de quiste anexial izquierdo, sin complicaciones, con
biopsia intraoperatoria positiva para endometriosis. Caso 2. Mujer, 57 afos, con antecedentes de

sal pinguectomia por embarazo ectdpico, que acude a urgencias por dolor en hipogastrio de 24 horas de
evolucion, con defensa, y ecografia diagndstica de apendicitis aguda. Se realiz6 apendicectomia
laparoscopica sin incidencias, tras despegar el apéndice vermiforme del ovario derecho. El diagndstico
anatomo-patol ogico diferido fue concluyente de apendicitis aguda gangrenosa con endometriosis
apendicular. La paciente del caso 1 preciso cirugia urgente por sangrado en sabana del lecho quirdrgico e
inestabilidad hemodinamica, que se control6 con hemostéticos (Flosseal®), evolucionando posteriormente de
forma satisfactoria. La otra paciente, fue dada de alta 24 horas después de la cirugia.

Discusion: Laendometriosisintestinal ocurre en el 5-12% de | as pacientes af ectadas y debe sospecharse
cuando la aparicién de los sintomas se relaciona con la menstruacion. La zonaintestinal mas frecuentemente
afectada es el recto (13-53%), seguido del colon sigmoide (18-47%) y €l ileon (2-5%). La afectacion del
apendice, con una prevaenciadel 0,8%, puede no ocasionar sintomas, o bien, manifestarse como dolor
ciclico en cuadrante inferior derecho, hemorragia digestiva baja, incluso obstruccion o perforacion intestinal
durante el embarazo. Laendometriosis se debe tener en cuentaen el diagnostico diferencial de patologias
gastrointestinales, junto con otras mas prevalentes, como la apendicitis aguda, las hernias, las neoplasias o la
enfermedad inflamatoria intestinal. Hallazgos intraoperatorios como liquido peritoneal hemorrégico o
nodul os sobre las serosaintestinal, pueden ser sugestivos de endometriosis, pero el diagndstico de certezalo
aporta el estudio anatomopatol 6gico de la pieza. El tratamiento hormonal, a base de estrégenos y
progestagenos, principalmente en los casos en |os que existe ademas af ectacion ovarica, ayudard a controlar
la gravedad de los sintomas, reservandose la cirugia para aquellos en los que fracasa dicho tratamiento. El
seguimiento posterior por parte de Ginecologia se hace imprescindible para un adecuado control de la
enfermedad.
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