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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 28 afios sin antecedentes personal es de interés que acude a urgencias por
dolor abdominal intenso de un dia de evolucién acompariado con nduseas y vomitos fecal oideos. Afebril.
Ultima deposicion normal hace tres dias. No otra sintomatol ogia acompafiante. Dada la sintomatologia y el
mal estado general de la paciente solicitamos analiticay radiografia de abdomen.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Abdomen globuloso, timpanico. Dolor ala

pal pacion profunda. Analitica: normal, excepto FA de 116. Radiografia: niveles hidroaéreos. Dilatacion de
asas. Ausenciade gas distal. TAC: Asimetriade la pared uterina a expensas de la cara latera izquierday
posterior, que pierde plano de clivaje con angjosy e sigma colindante, retrayéndolo. Asimismo se identifica
aumento de partes blandas mal definido pararectal derecho, que sugiere corresponder afoco de
endometriosis. El colon retrogrado a dicha localizacion se muestra dilatado y con abundante contenido
liquido y en miga de pan, compatible con obstruccion intestinal.

Orientacion diagnostica: Obstruccion intestinal.
Diagnostico diferencial: ileo biliar. EPI.

Comentario final: Se decide intervencién quirdrgica urgente encontrandose un endometrioma en cara
posterior de Utero con estenosis anivel de regién recto-sigma. Con evolucion clinica satisfactoriasin
complicaciones quirdrgicas.
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