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Endometriosis extrapelviana: un diagnostico que considerar
ante una paciente con tumoracion perianal

Extrapelvic endometriosis: a diagnosis to consider in the patient with

a perianal tumour

La endometriosis es una afeccién ginecoldgica benigna que
afecta a mujeres en edad fértil y consiste en la aparicion y el
crecimiento de tejido endometrial fuera del dtero'. Las zonas
donde mas frecuentemente se asientan los implantes son
ovarios, ligamentos uterinos, fondo de saco de Douglas y
reflexién peritoneal™?. La implantacién extrapelviana se ha
descrito en todos los 6rganos de la anatomia, siendo la regién
perineal una zona excepcionalmente afectada®.

Mujer de 43 afios con antecedentes personales de apendi-
cectomia y episiotomia 9 afios antes. Acudié a consulta
externa de cirugia general por presentar tumoracién perianal
de 8 anos de evolucién, que en revisiones previas habia sido
diagnosticada de quiste en fase de fistulizacién, mantenién-
dose actitud conservadora. La paciente referia aumento de
tamafio y molestias en la zona en las Ultimas semanas, sin
asociar incontinencia ni fiebre. A la exploracién presentaba
tumoracién de 3 cm de didmetro en margen anal derecho y en
intimo contacto con esfinter anal externo, de consistencia
dura y ausencia de dolor a la palpacién. Funcién esfinteriana
conservada. Para completar el estudio, se realizé RM de pelvis,
que informo sobre coleccién polilobulada de unos 2,4 X 1,6 cm
de didmetro, situada a nivel del margen anal externo derecho,
en contacto con el esfinter externo (figs. 1y 2). En la ecografia
endoanal, se observa coleccién encapsulada en margen anal
derecho en contacto con el esfinter externo e imagen de
desestructuracién de este a dicho nivel. Se decidié interven-
cién quirtrgica, realizdndose exéresis completa de la lesién
perianal descrita, que se encontraba intimamente adherida a
algunas fibras musculares del esfinter anal externo, que se
extirparon con la lesién. La paciente recibi6 el alta hospitalaria
el cuarto dia postoperatorio con plena conservacién de la
continencia. La anatomia patoldgica de la pieza se informé
como endometriosis.

El primer caso de endometriosis perianal fue descrito por
Schickele en 1923* La hipétesis mas aceptada sobre la
patogenia de la endometriosis es la teoria de la menstruacién

retrégrada propuesta por Sampson®. La endometriosis peri-
neal suele aparecer tras procedimientos ginecolégicos como la
episiotomia o colporrafia®. La implantacién de células endo-
metriales viables durante el parto vaginal puede explicar su
aparicion sobre la cicatriz de la episiotomia®®. Habitualmente,

Figura 1 - Imagen de RM pelviana en la que se aprecia
coleccién polilobulada de unos 2,4 X 1,6 cm de didmetro,
situada a nivel del margen anal externo derecho.
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Figura 2 - Corte sagital de RM pelviana.

los sintomas aparecen en un plazo relativamente corto trasla
implantacién, pero se han descrito latencias de hasta 14
afios’. La localizacién de los implantes determina los
sintomas, de manera que las manifestaciones mas frecuentes
son dolor pelviano en los dias previos a la menstruacidn,
dispareunia, infertilidad, dolor abdominal y proctalgia con
tenesmo®®. El diagnéstico es complejo y en multiples
ocasiones se confunde con infecciones y abscesos®. Un
diagnostico precoz y adecuado tratamiento pueden prevenir
la alteracién de la continencia®®. La clave es una historia
clinica exhaustiva que permita relacionar los sintomas con la
historia menstrual®. En cuanto a la exploracién, no siempre
encontraremos una tumoracién dolorosa y palpable junto ala
cicatriz de una episiotomia. La aspiracién con aguja para
estudio microbiolédgico y citolégico puede ser de utilidad en
algunos casos®, pero no cambiard la actitud quirtrgica®. La
ecografia endoanal permite establecer si estd afectado el
plano esfinteriano y ayuda a planificar la intervencién
quirtrgica®®. La supresién hormonal es el tratamiento de
eleccién para la endometriosis extrapelviana®, pero cuando
hay afeccién perineal, debe asociarse a cirugia®. Esta indicado
realizar una exéresis de la lesién intentando respetar la
arquitectura esfinteriana®. La extirpacién debe ser completa,
pues se han descrito casos de endometriosis extrapelvian con
degeneracién maligna®® y recurrencias®.
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Manejo quirurgico del cancer colorrectal familiar tipo X

Surgical management of familial colorectal cancer type X

Dentro del cancer colorrectal (CCR) existe un porcentaje de
casos hereditarios (5-10%). El sindrome de Lynch (SL) es el més

frecuente, y su base genética es la presencia de mutaciones en
los genes de reparacién del ADN, mientras que su expresion
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