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Resumen

Introduccion: Laendometriosis es una patologia ginecoldgica, crénicay benigna. Se define como la
presencia de tejido endometrial funcional fuera de la cavidad uterina. Lalocalizacion maés frecuente de la
endometriosis extragenital es en colon, seguida de ileon y apéndice.

Objetivos: Describir nuestra serie de pacientes con endometriosis intestinal.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, de pacientes diagnosticadas de endometriosis intestinal entre
2006-2015, en nuestro hospital.

Resultados: La serie se compone de 16pacientes con edad media de 38,8 afios (21-47). En 11 casos debutd
con clinica de dolor abdominal, 3 de ellos acompafiados de suboclusién intestinal y 2 con obstruccion
intestinal completa. En 2 casos se presento con rectorragia. En un caso fue hallazgo casual tras cirugia de
cancer de ovario y en otro durante un estudio por endometriosis extensa. En 5 casos lalocalizacion eraen el
apeéndice cecal, 3 enileon, 3ileocecal, y 5 en colon descendente y recto. Seintervinieron 14, lamitad de
formaurgente (3 laparoscopiasy 11 cirugia abierta). En todos |os casos se realizo reseccion del segmento
afecto, menos en uno, que se realizd electrocoagulacion del foco endometridsico. 8 pacientes continuaron con
tratamiento hormonal.

Conclusiones.Laendometriosis fue descrita por primeravez por Rokitansky en 1860. Afectaamujeresen
edad fértil, con un pico de incidencia entre los 27-35 afios. El colon descendente-recto es el segmento
intestinal méas afectado (85-95%), seguido del colon derecho, ileon, apéndicey ciego. Es una patologia
hormonodependiente y su clinicavaligadaal ciclo menstrual. La presentacion clinica es inespecifica, con
dolor abdominal o pélvico, diarrea, distension abdominal, dismenorrea, dispaneuria e infertilidad. Son
infrecuentes las complicaciones como la perforacion, hemorragia digestiva o la obstruccion. Es necesario
realizar diagndstico diferencial con apendicitis, diverticulitis, colitis, enfermedad de Crohn, carcinomay
linfoma, entre otros. El diagndstico se realiza mediante historia clinica detallada, exploracion fisicay técnicas
de imagen como la ecografia endovaginal o endorrectal, el TCy en ocasionesla RMN. En la colonoscopia
raramente veremos afectacion de lamucosa. Es necesario un alto indice de sospecha, siendo una parte de
ellas diagnosticadas de formaincidental mediante una laparoscopia por otro motivo. El diagnéstico definitivo
es anatomopatol dgico. El tratamiento de la endometriosis intestinal depende de la forma de presentacion, y
deseo de gestacional de la paciente. La via de abordaje puede ser |aparotémico o laparoscdpico, mostrando
esta Ultima maés beneficios. La reseccion intestinal, reseccion limitada del implante o exéresis mediante
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destruccién fisica, son las opciones quirdrgicas, segun lalocalizacion y extension de laslesionesy la
histerectomia con dobl e anexectomia esta indicada en caso no presentar deseos reproductivos. El tratamiento
hormonal estéa ampliamente aceptado en casos de af ectacion visceral leve o como adyuvante a una cirugia
programada. La endometriosisintestina es una causa infrecuente de abdomen agudo quirdrgico que requiere
un elevado indice de sospecha para su diagndstico preoperatorio. Suele presentarse como un cuadro de
oclusién intestinal o dolor abdominal, pudiendo aparentar una apendicitis aguda. En este contexto, debe ser
considerado en toda paciente en edad fértil, asociado a sintomas previos de dolor abdominal intermitente y
periodos menstrual es dolorosos.
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