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Resumen

Objetivos: Laendometriosis anivel intestinal ocurre en el 5% de las mujeres en edad fértil, de las cuales el
70% se manifiesta como obstruccion.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 49 afnos, sin enfermedades prevalentes y con antecedente
quirurgico de col ecistectomia laparoscopica. Acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal inespecifico
de larga evolucién con empeoramiento en la semana previa, asociado a estrefiimiento. Sin repercusion
analitica, las pruebas de imagen (TC y radiografia de abdomen) fueron compatibles con dilatacién
generalizada de intestino delgado sin observar punto de cambio de calibre, por 10 que la paciente es ingresada
con diagnaéstico compatible con cuadro adherencial. Tras ausencia de mejoriatras 48 horas de tratamiento
conservador, se decidi6 adoptar actitud quirdrgica, mediante laparotomia exploradora con hallazgo de
dilatacién generalizada de asas de intestino delgado, secundario atumoracion anivel de vavulaileocecal que
no sobrepasa la serosa. Se realizé una hemicolectomia derecha oncol 6gica. La paciente tuvo una evolucién
postoperatoria favorable. El resultado del estudio anatomopatol 6gico fue de lesion endometriésicaanivel de
lavavulaileocecal.

Discusion: Laobstruccion intestinal como presentacion inicial de endometriosis sin antecedentes previosy
sin hallazgos sospechosos intraoperatorios es poco frecuente por 10 que no suele sospecharse previamente a
laintervencion. Es importante tener un alto grado de sospecha clinica de endometriosis en mujeres de edad
fértil con clinica de obstruccion intestinal sin causa aparente ya que su tratamiento en caso de cierre completo
delaluzintestinal eslareseccion limitadaa segmento afecto.
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