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Endosalpingiosis como una entidad obstructiva
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simuladora de neoplasia de sigma

Endosalpingiosis as an obstructive entity simulating a sigma

neoplasm

Se denomina endosalpingiosis a la presencia de epitelio
glandular tubular de tipo ciliado en una localizacién ectépica
a su origen normal en las trompas de Falopio®. No existen
estudios que aclaren cuales son los signos y sintomas més
prevalentes en la endosalpingiosis. Puede cursar con dolor
pélvico, inflamacién pélvica crénica o ser un descubrimiento
incidental en un acto quirtrgico®™*. En ocasiones incluso,
pueden manifestarse como si fuera un tumor’. Aun cuando es
de naturaleza benigna existen casos de transformacién
maligna a adenocarcinoma papilar seroso®.

Presentamos el caso de una mujer de 67 afios, con
antecedentes personales de hipertension y dislipemia, histe-
rectomia por miomas uterinos sintomadticos, con algias
pélvicas posquirtirgicas, estudiada por estrefiimiento de
meses de evolucién, no resuelto con medidas higiénico-
dietéticas ni farmacolédgicas. Ademas, refiere pérdida impor-
tante de peso, junto a rectorragias y sangrado vaginal.

Se realizé una colonoscopia, ante la sospecha de proceso
neoplasico de base, objetivando una rigidez en recto-sigma, a
15 cm del margen anal, impidiendo el paso del colonoscopio,
sin ver lesiones mucosas de aspecto neoplasico, por lo que se
decide no tomar biopsias colénicas. En el enema opaco (fig. 1) se
observa una estenosis a nivel sigmoideo, sin objetivar la causa y
ausencia de diverticulos que pudieran demostrar enfermedad
diverticular crénica. Se realizé una colonoscopia virtual (fig. 2),
que objetiva dicha estenosis de probable origen inflamatorio.

Se decide intervencién quirtrgica ante la persistencia de la
sintomatologia suboclusiva de la paciente. En el acto quirdr-
gico se objetiva la lesién en sigma que produce estenosis
sugestiva macroscépicamente de proceso neoformativo con
implantes en su superficie, siendo el resto de estructuras de
la cavidad aparentemente normales, por lo que se realiza
reseccién anterior de recto alto con caracter oncoldgico.
La evolucién posquirirgica fue satisfactoria, encontrandose
asintomatica en controles posteriores. El estudio histolégico
informa de endosalpingiosis que ocupa toda la pared muscular
propia, y el tejido adiposo pericélico, con hipertrofia de la capa
muscular y signos de fibrosis, sin signos de malignidad.

La endosalpingiosis se define como la presencia de tejido
del endosalpinx en una localizacién ectépica a las trompas de
Falopio, a diferencia de la miillerianosis que es la presencia

ectépica de al menos 2 de los 3 componentes derivados del
tejido miilleriano (endometrio, endosélpinx y endocérvix)®. La
patogénesis no queda clara, y existen actualmente 2 teorias
que intentan aclarar esta anomalia: la metaplasia celémica®, la
mas aceptada, y la teoria de la implantacién (trasplante de la
mucosa tubular a la superficie peritoneal durante interven-
ciones quirtrgicas o tras procesos inflamatorios)?. En nuestro
caso, el antecedente de la histerectomia realizada previa-
mente pudiera ser el origen de la endosalpingiosis a nivel del
sigma, si atendemos a la teoria de la implantacién.

Existen discrepancias respecto a las manifestaciones
clinicas de la endosalpingiosis. Segin Prentice et al? esta
entidad aparece mas en mujeres posmenopausicas, y pre-
sentan menos dolores pélvicos a diferencia de aquellas que
presentan endometriosis o que no padecen endosalpingiosis.
Sin embargo, existen estudios que proponen una mayor
asociacién entre la endosalpingiosis y los dolores pélvicos®’,
aunque suelen coincidir con cuadros de endometriosis
conjuntamente, por lo que es dificil dilucidar el origen
primario del dolor'. Nuestra paciente presentaba dolores
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Figura 1 - Enema opaco con estenosis sigmoidea.
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Figura 2 - Colonoscopia virtual objetivando estenosis a
nivel del sigma.

pélvicos de tiempo de evolucién, aun posteriormente a la
histerectomia. La evidencia entre la infertilidad y la endo-
salpingiosis no queda clara actualmente?.

La endosalpingiosis como causa de obstruccién colénica
baja es una rara entidad de la que existen pocos casos en la
literatura. La serie mas larga descrita expone 4 casos que
imitan a procesos neoplasicos, una de ellas afectando al colon
y recto-sigma®. En nuestro caso, la endosalpingiosis ocupaba
toda la pared muscular propia y el tejido adiposo pericélico,
con hipertrofia y fibrosis a dicho nivel, lo que condicionaba la
estenosis del sigma provocando la sintomatologia clinica
obstructiva de la paciente.
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Colangiocarcinoma hiliar y sarcoidosis ganglionar
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Hilar cholangiocarcinoma and periportal lymph node
sarcoidosis. An exceptional association

La sarcoidosis es una enfermedad idiopatica multisistémica,
caracterizada por la presencia de granulomas epitelioides,

sin corona linfocitaria ni necrosis caseosa central. La
afectaciéon hepatica es infrecuente, pudiendo ocasionar
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