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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a nuestra consulta en el centro de salud por dolor
abdominal, nduseas, vémitosy estrefiimiento de 2 dias de evolucién, afebril. A laexploracién fisica, e
abdomen presenta timpanismo, doloroso a la pal pacion superficial y con peristaltismo aumentado. Entre sus
antecedentes destaca migrafias en tratamiento con triptanes y endometriosis diagnosticada hacia un afio en
tratamiento hormonal. Ante la clinica de posible cuadro obstructivo intestinal remitimos a urgencias para
valoracién y tratamiento. En el hospital, tras dieta absolutay colocacion de sonda nasogastrica, la paciente
mejora de sus sintomas y es dada de altainterpretando el cuadro como suboclusién intestinal resuelta. A los
10 dias, acude de nuevo, con la misma sintomatol ogia, aunque esta vez el dolor es mas intenso, exploramosy
derivamos a urgencias pararealizar pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el abdomen esta ligeramente distendido y
timpanico, doloroso ala palpacion profunda, especialmente en hemiabdomen izquierdo, sin defensa ni
irritacion peritoneal. En radiografia simple de abdomen se visualizan niveles hidroagreos y distension de asas
intestinales sin presencia de gas distal. Esta vez |a sonda nasogastrica no mejoralos sintomas, por lo que se
ingresa. Se realizaanaliticay radiografias de abdomen seriadasy TAC que informa de engrosamiento
conceéntrico, estenosante a nivel de recto-sigma, con dilatacion proximal generalizada de asas intestinales.

Juicio clinico: Endometriosis.
Diagnastico diferencial: Suboclusién intestinal, tumores ovéricos, cigtitisintersticial, dismenorrea primaria.

Comentario final: Antelaclinicay los hallazgos se decide intervenir mediante |aparotomia media
suprainfraumbilical y se realiza estudio de anatomia patoldgica: endometriosis. En posteriores revisiones se
realiza histerectomia més doble anexectomiay reconstruccion del transito. La endometriosis es una causa
poco frecuente de obstruccion intestinal, que requiere un alto indice de sospecha clinica para su diagndstico
preoperatorio. Deberia considerarse en los diagndsticos diferencial es ante un dolor abdominal inespecifico o
trastornos del habito intestinal asociado ala menstruacion en mujeres jovenes en edad fértil, con historia
previade ceséreay/o infertilidad. y/o cuadros de pseudoobstruccion intestinal en ausencia de antecedentes de
interés. La laparoscopia puede ser una buena opcion diagndsti co-terapéutica ante la sospecha de dicha
entidad clinica.
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