Semergen. 2015;41 (Espec Congr):676

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2613 - OCLUSION intestinal en mujer FERTIL. endometriosis, ¢Jo sospechabas?

M.L. Garde Borao?, B. Cinca OriolP, B. Buil Tricas®y M.A. Pérez Gutiérred

aMédico de Atencion Primaria. Centro de Salud de Cascante. Navarra. PMédico de Familia. Urgencias Extrahospitalarias Cascante.
Navarra. °Médico de Familia. Urgencias Extrahospitalarias Bufiuel. Navarra. AMédico de Familia. Urgencias Hospitalarias.
Hospital Reina Sofia. Tudela. Navarra.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios, nulipara, sin antecedentes médicos ni quirdrgicos previos. Acude por
dolor abdominal epigastrico, no irradiado, junto con sensacién de distensién abdominal, nauseas, vémitos,
estrefiimiento, borborigmo en FID, afebril, sintomas periddicos coincidiendo con la menstruacion, es
remitida al servicio de urgencias e ingresada con resolucion espontanea de la clinicatras dieta absolutay
analgesiasin filiar el dolor abdominal. El dltimo episodio aumenta la intensidad de dolor, se remite a
urgencias con la sospecha de endometriosis intestinal, esingresaday tras tratamiento conservador con sonda
nasogastrica, fluidoterapiay analgesia, no se evidencia mejoria clinica por |o que se decide intervencion
quirargica; laparotomia mediainfraumbilical ; Reseccion iliocecal y anastomosisileocdlica

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general, abdomen blando,
depresible, con peristaltismo aumentado en FID, blumberg positivo. Analiticay radiografia abdomen sin
alteraciones. Eco abdominal: imagen nodular hipoecogénica de unos 25 mm de didmetro interasas de
intestino delgado, con engrosamiento y liquido interasas. TAC: Nédulo interasas en FID de naturaleza
indeterminada. Colonoscopia: tumor submucoso enteral a5-10 cm de lavalvulaileoceca se toman muestras
para biopsia. Anatomia patoldgica: endometriosis subserosa, espiralizacion del segmento distal de ileon,
adherencias endometriosis en apéndice cecal. Sin displasia

Juicio clinico: Oclusion intestinal por endometriosis.

Diagnostico diferencial: Enfermedad inflamatoriaintestinal, diverticulitis, colitisisquémicay procesos
neoplésicos, siendo el diagnostico definitivo anatomopatol dgico.

Comentario final: Laendometriosis trastorno ginecol gico frecuente en edad fértil. En caso de af ectacion
intestinal, 1a localizacion més frecuente es rectosigmoidea (85-95%) seguido de colon derecho e intestino
delgado. El sintoma mas caracteristico es dolor pélvico, en caso de afectacion intestinal pueden existir dolor
abdominal difuso, nauseas, vomitos, diarrea, tenesmo, hemorragia digestiva baja, dolor rectal, incluso
sangrado transrectal, |0s cuadros obstructivos son raros 7-23%, generalmente por afectacion ileal, requiriendo
reseccion quirdrgicaen un 0,7% son infrecuentes complicaciones tales como perforacion intestinal y ascitis
hemorrégica. El tratamiento dependerd de laclinica, edad de la paciente, asi como deseo de embarazo. La
endometriosis es una causa poco frecuente de obstruccién intestinal, requiere una sospecha clinica, debe
sospecharse en la consulta de atencion primaria ante mujeres en edad fértil que presenten sintomatol ogia
gastrointestinal inespecifica, asociada ala menstruacion y/o en obstruccion intestinal sin antecedentes de
interés.
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