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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que acude a su MAP por episodios de rectorragia premenstrual y
expulsion de moco con las heces de consistencia normal. No aumento claro del ritmo intestinal, no dolor
abdominal ni dismenorrea. Sin antecedentes personalesy antecedentes familiares de padre fallecido de cancer
gastrico alos 46 afos. Nuligestay edad de menarquia alos 14. Es derivada a consultas de digestivo para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién abdomen normal, blando, depresibley sin signos
deirritacion. Sele practicatacto rectal descartando causa hemorroidal. A nivel analitico SOH negativa,
Unicamente depdsitos bajos de ferritina sin anemia. Se realiza colonoscopia donde se observa en recto, a 12
cm del margen anal, mucosa con aspecto de compresiOn extrinseca, eritematosa, muy friable y con sangrado
facil alatomade biopsias. Estas no fueron concluyentes. Posteriormente se repite colonoscopia 6 meses
después observandose, a 10 cm del margen anal, mucosa atipica formando una placa eritematosa, friable de 2
X 2 cm, se toman biopsias que resultaron concluyentes para foco de endometriosis. Finalmente se pide RMN
pélvica que confirma un foco endometriésico infiltrante de predominio fibroso.

Juicio clinico: Endometriosis rectal.

Diagnastico diferencial: Sangrado hemorroidal. Diverticulitis. Cancer y pdélipos colénicos. Ell. Colon
irritable.

Comentario final: A pesar de que laendometriosis es una entidad rel ativamente frecuente en la poblacion
femenina premenopausi ca, solo en un pequefio porcentaje su localizacion es intestinal, descubriéndose
quirdrgicamente por otros motivos o manifestdndose mediante sintomas digestivos comunes a muchas otras
patologias. Ademas la col onoscopia tiene bajo rendimiento debido alalocalizacién subepitelial de los focos
sin poder observarse en la biopsia, como ocurrié en nuestro caso. Todo esto hace que sea una entidad de
dificil diagnostico, siendo necesario tenerla en cuentaen el diagnostico diferencial de numerosas patol ogias.
Finalmente nuestra paciente fue tratada con métodos anticonceptivos con éxito y sin necesidad de cirugia.
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