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Endometriosis coldnica aislada de tipo
polipoide simulando una neoplasia de
sigma

Isolated polypoid endometriosis of the colon
mimicking a sigmoid tumor

Sr. Director:

La endometriosis es una entidad clinica que se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial fuera de la cavi-
dad uterina. La afectacion intestinal normalmente coexiste
con su presencia a otros niveles, sin embargo, la afectacion
intestinal aislada es muy poco frecuente.

Presentamos el caso de una mujer de 39 anos que consulta
por dolor abdominal difuso, dificultad para la evacuacién
intestinal, nauseas y vomitos. Se realiza colonoscopia en
la que se observa a 50cm del margen anal, engrosamiento
mural irregular de la pared que estenosa practicamente la
luz, impidiendo el paso del endoscopio (fig. 1). Las tomas
de biopsias en 2 ocasiones fueron negativas para maligni-
dad. En la tomografia computarizada (TC) se observa en
sigma una imagen seudonodular que oblitera la luz colo-
nica, con valores de atenuacion de partes blandas. Ante
la clinica de la paciente y la ausencia de diagnéstico, se
realiza una laparoscopia donde se observa una lesion esteno-

Figura1 La endoscopia muestra una lesion nodular polipoide
que impide el paso del endoscopio.

sante de sigma indicativa de neoplasia, por lo que se realiza
sigmoidectomia oncoldgica laparoscopica. El resultado his-
tologico de la pieza quirlrgica muestra una formacion
polipoide con glandulas y estroma endometriales, diagnos-
tico de endometriosis (fig. 2). Posteriormente se realizd
evaluacion exhaustiva por ginecologia, sin hallar foco de
endometriosis en otro punto. A la paciente le fue dada
el alta, sin dolor abdominal y con ritmo intestinal conser-
vado.

En la endometriosis los implantes ectopicos endome-
triales se localizan normalmente en la pelvis, pero puede
encontrarse en cualquier parte del organismo.

Existen varias teorias etiopatogénicas. La teoria de Samp-
son defiende la propagacion de células endometriales a
estructuras pélvicas y peritoneo por un flujo retrogrado a
través de las trompas de Falopio durante la menstruacion.
Otras teorias como la diseminacion hematogena-linfatica o
la teoria de la metaplasia celémica explicarian los casos de
endometriosis fuera de la cavidad abdominal o la que ocurre
en mujeres posmenopausicas y varones. Teorias mas recien-
tes defienden una disfuncion inmunoldgica basadas en una
inmunidad celular deficiente incapaz de reconocer tejido
endometrial ectépico’.

Se ha estimado que del 3 al 10% de mujeres en edad
reproductiva tienen algun grado de endometriosis?. Aunque
la prevalencia exacta de afectacion intestinal se des-
conoce, analisis retrospectivos muestran una prevalencia
variable del 3,8-37% de pacientes con endometriosis®. La
localizacion mas frecuente es el recto (13-53%), seguido
de sigma (18-47%), intestino delgado (2-5%) y apéndice
(3-18%)*.

Sin embargo, la endometriosis intestinal normalmente
coexiste con focos de endometriosis en otra localiza-
cion, fundamentalmente ovario o peritoneo. En un estudio
de 93 mujeres con diagnostico de endometriosis pro-
funda (definida como la endometriosis situada a mas de
5mm de profundidad de la superficie peritoneal) solo en
6 mujeres (6,5%) era la Unica forma de afectacion, de
las cuales solo una paciente tenia afectacion rectal ais-
lada. La mayoria de las pacientes (93,5%) tenian otras
formas de endometriosis en forma de implantes perito-
neales (61,35%), ovaricos (50,5%) o adhesiones pélvicas
(74,2%)°.

La sintomatologia es variable, ya que las pacientes
pueden encontrarse asintomaticas o presentar los sinto-
mas clasicos de endometriosis (dismenorrea, dispareunia
e infertilidad). Sin embargo, la endometriosis intesti-
nal puede producir ademas dolor abdominal, nauseas,
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Figura 2

La pieza macroscopica muestra una lesion polipoide sésil de superficie blanquecina y de consistencia elastica y firme.

En la imagen microscopica (HE, x4) se observa epitelio intestinal con focos de endometriosis (glandula y estroma).

vomitos, tenesmo fecal, defecacion dolorosa, alternancia
del habito intestinal o rectorragia®. Todo ello obliga al
diagnostico diferencial mediante colonoscopia con otras
enfermedades como el sindrome de intestino irritable,
enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis o neopla-
sia.

En la endometriosis intestinal el tejido endometrial infil-
tra la pared desde la serosa. En muy pocas ocasiones alcanza
la submucosa (38%) o mucosa (6%)7. Esto hace que las
biopsias endoscopicas sean a menudo normales. Se pueden
clasificar los hallazgos endoscopicos en 2 tipos: engrosa-
miento excéntrico de la pared o como lesion polipoide.
Esta Gltima es la menos frecuente y la que hemos presen-
tado en el caso descrito. En un estudio retrospectivo, de
17 pacientes con endometriosis intestinal, la forma poli-
poide solo fue descrita en 3 casos (18%). En este mismo
estudio se comprueba que la presencia de nodularidad
en la superficie aumenta la rentabilidad diagnostica, sugi-
riendo que esta podria ser un marcador de afectacion
mucosa®.

Se puede establecer un diagnostico de presuncion
mediante técnicas de imagen. La ecografia debe ser la pri-
mera prueba a realizar dado que aporta una sensibilidad
del 91% y una especificidad del 97% en la endometriosis
rectosigmoidea. La ecografia transrectal tiene una preci-
sion diagnodstica parecida pero suele ser mas molesta y la
resonancia magnética (RM) pélvica determina peor la afec-
tacion en profundidad®. El diagnéstico definitivo requiere la
confirmacion histologica.

La cirugia se ha considerado como el tratamiento de
eleccion en la endometriosis intestinal. Sin embargo, no
hay estudios que comparen el tratamiento médico (basado
en combinacion de estrdgenos y progestagenos o proges-
tagenos solos) y cirugia. Una aproximacion terapéutica, en
ausencia de estenosis o clinica obstructiva, es plantear pre-
viamente el tratamiento médico, y si este falla, recurrir a la
cirugia'®.

Este caso reviste especial importancia, por la presen-
tacion del cuadro en forma de cuadro suboclusivo, la
afectacion aislada del colon, su expresion polipoide y

la dificultad en su diagnéstico incluso en la laparoscopia que
llevo a la reseccion segmentaria intestinal.
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