CIR ESP. 2017;95(Espec Congr):587

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-419 - ENDOMETRIOSIS INTESTINAL COMO CAUSA DE OBSTRUCCION
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Resumen

Introduccion: La endometriosis intestinal se presenta en mujeres en edad fértil. La localizacion
mas frecuente es a nivel de la unién recto-sigmoidea. El cuadro clinico varia desde la ausencia de
sintomas hasta un cuadro de abdomen agudo, la cual requiere intervencion quirtrgica. El sintoma
mas frecuente es el dolor pélvico tipo colico, ademas de diarreas, nauseas, vomitos y distension
abdominal. Es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal y en ese caso el ileon es el
segmento mas propenso a obstruirse. Los motivos pueden ser estenosis del segmento afectado,
invaginacion o volvulo de un asa secundario a adherencias.

Casos clinicos: Caso 1. Mujer de 45 afios con antecedentes de histerectomia, salpinguectomia
bilateral y quistectomia ovarica, que acude a urgencias por cuadro obstructivo. En TAC abdominal
se aprecia dilatacion de intestino delgado con cambio de calibre a nivel de ileon terminal. Ante la
ausencia de mejoria con tratamiento conservador se decide intervencion quirurgica urgente por
sospecha de obstruccion secundaria a adherencias. Se realiza apendicectomia y reseccion de ileon
terminal, donde se apreciaba una zona inflamatoria. Diagndstico histoldgico: focos de endometriosis
en ileon distal. Caso 2. Mujer de 42 afios con antecedentes de cesarea e histerectomia, valorada por
el Servicio de Digestivo por cuadros suboclusivos con diagndstico de intususcepcion ileocecal. En la
colonoscopia se aprecia polipo de 10 cm en ciego, compatible con fondo de tulcera. Se realiza
hemicolectomia derecha de forma programada. Diagnoéstico histologico: focos de endometriosis.
Ulcera mucosa. En ambos casos el diagnéstico definitivo nos lo dio el estudio histolégico: focos de
endometriosis en las piezas resecadas.

Discusion: La endometriosis es una causa poco frecuente de obstruccion intestinal, que requiere un
alto indice de sospecha clinica para su diagndstico preoperatorio; sin embargo, deberia tenerse
presente en el caso de mujeres en edad fértil que presenten sintomatologia gastrointestinal
inespecifica asociada a menstruacion y/o cuadros de suboclusién intestinal en ausencia de
antecedentes de interés.
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