e Localizador web
Articulo 168.783

CASOS CLINICOS

Endometriosis vesical resistente al tratamiento
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ABSTRACT

Endometriosis of the urinary tract is an uncommon
disease. The most frequently affected organ is the
bladder. The clinical features are urgency and fre-
quency, hypogastric pain, and hematuria. The most
reliable diagnostic test is cystoscopy but definitive
diagnosis requires histological confirmation. We re-
port a case of bladder endometriosis in a young wo-
man with a previous cesarean section.

INTRODUCCION

La endometriosis es la presencia de tejido endome-
trial ectdpico y/o estroma fuera de la cavidad uterina.
Fue descrita por primera vez por Rokitansky en 1869.
Este cuadro clinico se ha descrito en la mayor parte
del organismo, aunque se observa con mayor frecuen-
cia en la pelvis. La endometriosis que afecta al tracto
urinario aparece en el 1-2% de los casos y la afecta-
cién més frecuente es en la vejiga urinaria, casi en un
90% de los casos.

CASO CLINICO

Paciente de 26 afos de edad, con antecedentes gi-
necoobstétricos, presenta menarquia a los 11 afios de
edad, y una cesarea a los 20 afios que cursé sin inci-
dencias y con postoperatorio normal.

La paciente es remitida desde el servicio de urolo-
gia por una masa pélvica. Clinicamente presenta he-
maturia macroscopica episodica que se exacerba con
la menstruacién y se asocia a dismenorrea y dispareu-
nia. Se realiza cistoscopia, en la que se visualiza una
lesién vesical en cara posterior de la vejiga, en el tri-
gono, de unos 3-4 cm de didmetro extensa que afecta

Aceptado para su publicacién el 1 de julio de 2006.

al estrato muscular, sugestiva de endometriosis. Se
realiza reseccidn transuretral de la lesidn por el servi-
cio de urologia y estudio histolégico, y se diagnostica
de endometriosis vesical. Ademas, se realiza una to-
mograffa computarizada (TC) abdominopélvica por la
clinica de dolor abdominal que presentaba la pacien-
te, que informa de masa multiquistica de 8 X 4 cm,
que se localiza posterior con relacién al utero y ante-
rior con relacién al recto, sin que se puedan identifi-
car claramente los ovarios, por lo que posiblemente
estarfan incluidos en la lesién (figs. 1 y 2). Dicha
masa contacta con la vejiga urinaria sin identificarse
elementos endoluminales vesicales, ni engrosamien-
tos significativos murales en la vejiga.

A la exploracidén ginecoldgica se palpa udtero en an-
teversion, de tamafio normal, y detrds de éste se palpa
una masa dura, fija, que abomba el fondo de saco de
Douglas, dolorosa y de unos 10 cm de didmetro. Asi-
mismo, se realiza una ecografia transvaginal donde
destaca una masa heterogénea de 94 X 41 mm de dia-
metro, sugestiva de endometrioma, y dentro de la
masa se visualiza el ovario, pero no el ovario contra-
lateral (fig. 3). La analitica revela una anemia leve y
un CA 125 elevado.

Con el diagnéstico clinico de endometriosis pélvica
con afectacion vesical se programa para intervencion
quirdrgica. Se realiza laparoscopia, en la que se vi-
sualiza una gran masa que ocupa toda la pelvis y que
estd intimamente adherida a recto, sigma y utero y
que engloba ambos anejos. Se decide reconversion a
laparotomia tipo Pfannenstiel debido a la dificultad
técnica en el abordaje quirdrgico. Se liberan las adhe-
rencias y se realiza exéresis de 2 endometriomas bila-
terales, y salpinguectomia derecha por estar la trompa
adherida a las tumoraciones, formando la masa ante-
riormente descrita. En un segundo tiempo se realiza
cistotomia transversa, en la que se visualiza una le-
sién en el trigono, sugestiva de endometriosis, y se
realiza cistectomia parcial. El estudio histoldgico in-
forma de endometriosis ovdrica y vesical (fig. 4).
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Fig.1. Tomografia computarizada pélvica tras administracién de contras-
te intravenoso y oral. Masa multiquistica de unos 8 X 4 cm posterior al
ttero y anterior al recto, sin poder descartar afectacion serosa de éstos.

Fig. 2. Tomografia computarizada pélvica tras administracién de contras-

te intravenoso y oral. Se muestra el contacto de la masa multiquistica con

el aspecto posterior de la vejiga urinaria, la cual no presenta engrosa-
Timinal

miento mural significativo ni el tos end

El periodo postoperatorio cursa sin incidentes, se
mantiene cateterismo vesical permanente durante 15
dias, y se da de alta a la paciente con buen estado ge-
neral.

La paciente refiere presentar hematuria y dismeno-
rrea desde el segundo mes de la intervencién. La en-
dometriosis vesical ha recidivado y presenta poca res-
puesta al tratamiento hormonal pautado.

Actualmente la paciente estd siendo controlada en
la unidad del dolor.

Fig. 3. Ecografia transvaginal. Tumoracién pélvica heterogénea de 94 X
41 mm de diametro, sugestiva de endometrioma.

Fig. 4. Cistectomia parcial con exéresis de la endometriosis vesical.

DISCUSION

La endometriosis tiene una incidencia de un 10%
en mujeres entre 25 y 40 afios de edad, se encuentra
en un 50% en mujeres infértiles, y es mds frecuente
en nuliparas y mujeres sometidas a cirugia uterina'~.

La endometriosis afecta al tracto urinario en el 1-
2% de los casos, y el 6rgano mds frecuentemente
afectado es la vejiga urinaria en un 84% de los casos,
y en la mayoria de ocasiones los endometriomas se
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localizan retrotrigonalmente o en la cipula vesical,
seguido del uréter en un 10%>*.

La endometriosis vesical se clasifica en primaria y
secundaria, la secundaria es posterior a operaciones
pélvicas, traumatismos, etc.’. La teoria de la implan-
tacion endometrial explica la aparicién de endome-
triosis en cicatrices de cesdreas, como en nuestro
caso, o tras histerectomias por la diseminacién intrao-
peratoria de células endometriales o por una técnica
quirdrgica de cerrado de la incisién uterina deficien-
te3’6’7.

Los sintomas de la endometriosis tienen un caracter
ciclico (mdximo en la menstruacion). A menudo se
presenta dolor, pesadez en hipogastrio, polaquiuria,
urgencia miccional y hematuria en el periodo mens-
trual. La hematuria ciclica, clinica descrita por nues-
tra paciente, se presenta en un 25% de los casos®. Se
debe sospechar endometriosis en pacientes con esta
sintomatologia, urocultivo negativo y que ademds han
sido sometidas a una manipulacién o intervencién gi-
necolégica (50% de las ocasiones)’.

La exploracion fisica que incluye el examen vagi-
nal y rectal, revela una masa pélvica en el 40-50% de
los casos!?.

Las técnicas de imagen como la ecografia, la TC y
la resonancia magnética (RM), pueden demostrar la
presencia de una tumoracion en la pared vesical. La
RM permite ademds valorar la extension de la lesién
en la pared vesical y/u érganos vecinos.

La sospecha clinicorradiolégica obliga a realizar
una cistoscopia, que es la prueba de mayor valor
diagnéstico, pero para el diagnéstico definitivo se re-
quiere de la confirmacién histolégica (presencia de
glandulas y estroma endometrial en la pared vesical)
mediante biopsia con pinza fria o con el relector!'"'2,

El tratamiento puede ser médico, quirdrgico o una
combinaciéon de ambos y dependerd de la edad de la
paciente, tamafio de la lesion, deseo de descendencia
y gravedad de los sintomas. Aunque la recurrencia ra-
pida tras el abandono del tratamiento médico, indica
que la cirugia es el tratamiento principal, se puede rea-
lizar con la reseccion transuretral de los endometrio-
mas en su totalidad o mediante cistectomia parcial
(posible laparoscépicamente en algunos casos) aso-
ciada a histerectomia y anexectomia en mujeres que
no desean descendencia®®!>14,

La malignizacién de la endometriosis vesical es ex-
tremadamente rara'’,

RESUMEN

La endometriosis en el aparato urinario es una en-
fermedad infrecuente, y en la mayoria de las ocasiones
el 6rgano afectado es la vejiga. Se manifiesta clinica-
mente con urgencia, frecuencia, dolor hipogéstrico y
en ocasiones con hematuria. La cistoscopia es la prue-
ba diagndstica mds fiable aunque el diagndstico de
confirmacidn es histolégico. Se presenta un caso de
endometriosis vesical en una mujer joven, con una ce-
sdrea anterior.
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