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Resumen

Introduccion: Laendometriosis se define como la presencia de estromay glandulas endometriales fuerade la
cavidad uterina. Es una enfermedad inflamatoria, benignay estrogeno-dependiente. Algunos de los factores
gue aumentan el riesgo de padecerla, son la nuliparidad, la exposicién prolongada a estrégenosy ciclos
menstrual es cortos con sangrado abundante. Su patogénesis es multifactorial, incluyendo tejido endometrial
ectépico, ateracion de lainmunidad, disbalance entre la proliferacion celular y la apoptosis, sefiales
endocrinas aberrantes y factores genéticos. Las localizaciones mas comunes incluyen ovarios, fondo de saco
de Douglas, ligamentos uterosacros, Utero, trompas de Falopio, sigmay apéndice.

Caso clinico: Mujer de 34 afios, con antecedentes de miomectomia por histeroscopia, menstruaciones
regulares con menorragiay dismenorrea, fumadora. Nulipara con deseo genésico. Acude a urgencias por
dolor abdominal epigéastrico de 24 horas de evolucion, nauseas sin vomitos, niega alteraciones del hébito
intestinal. A la exploracion abdomen distendido y timpanico con dolor levey difuso, sin signos de irritacion
peritoneal. En la analitica presenta leucocitosis con desviacion izquierda. Se realiza ecografia transvaginal
donde se evidencia un endometrio homogéneo y unaimagen compatible con miomatipo 5, ya conocido, de
unos 27 x 26 mm en cara posterior del Utero, con ovarios normalesy Douglas libre. Se completa estudio con
unatomografia computarizada donde se describe un patron obstructivo de intestino delgado, con colon
colapsado, algunas asas distendidas y otras dilatadas al canzando un calibre hasta 3,5 cm con peristaltismo
ineficaz observando mayor dilatacion de asas de ileon distal anivel pélvico, con pequefia cantidad de liquido
libre asociado, sin cambio de calibre ni clara causa mecanica. Dados los hallazgos 'y |a persistencia del dolor
abdominal, se decide intervencion quirdrgica urgente via laparoscopica. Se observan focos de aspecto
endometridsico en peritoneo pélvico, Douglas, caraanterior y posterior de superficie uterina, asi como
mioma subseroso en fondo uterino. A nivel deileon distal y ciego se evidencia nédulo blanquecino
responsable de cambio de calibre, realizando ileocequectomia con anastomosis ileocdlica. El posoperatorio
fue favorable y sinincidencias, recibiendo el atahospitalariaalos5 dias. El estudio histoldgico confirmdé
una endometriosis intestinal multifocal que afectaba ala muscular propia, subserosay serosadeileony
ciego. Actualmente se encuentra con tratamiento médico (etinilestradiol 2 mg).
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Discusion: Entre los sintomas de esta entidad se encuentran el dolor pélvico, lainfertilidad, la disfuncién
vesica y/o intestinal, el sangrado uterino anormal y la fatiga cronica, siendo menos comun su presentacion
aguda como cuadro de obstruccién intestinal, especialmente en regién ileocecal. El diagndstico definitivo es
histol 6gico, no obstante se pueden encontrar hallazgos sugestivos en pruebas de imagen como la ecografia
transvaginal y laresonancia magnética. En nuestro caso, al presentarse de forma aguda requirié de cirugia
urgente pararesolver € cuadro, pero en el tratamiento de la endometriosis intestinal, se deben considerar los
sintomas, lalocalizacion'y el riesgo beneficio entre las terapias médicas y quirdrgicas.
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