CASOS CLINICOS

Obstruccion intestinal secundaria a endometriosis. Informe de caso
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente de 56 anos que consulta por dolor abdominal asociado a distension,
nauseas, vomitos y ausencia de eliminacion de gases. Los estudios complementarios de laboratorio e
imagenologicos confirmaron la sospecha de oclusion intestinal. La laparoscopia exploradora posterior
confirmd la presencia de una tumoracion estenosante proxima a la véalvula ileocecal, cuya anatomia
patoldgica resultd ser endometriosis gastrointestinal.

La endometriosis gastrointestinal, aunque rara, puede producir un cuadro de abdomen agudo vy, para su
diagndstico, requiere un alto indice de sospecha. El manejo terapéutico incluyo lareseccion del segmento
afectado con anastomosis intestinal.
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Intestinal Obstruction Secondary to Endometriosis. Case Report
ABSTRACT

We present the case of a 56-year-old female patient who consulted for abdominal pain associated
with distension, nausea, vomiting, and absence of gas elimination. Complementary laboratory and
imaging studies confirmed the suspicion of intestinal occlusion. Subsequent exploratory laparoscopy
confirmed the presence of a stenosing tumor close to the ileocecal valve, whose pathology proved to be
gastrointestinal endometriosis.

Gastrointestinal endometriosis, although rare, can produce a picture of an acute abdomen and, for its
diagnosis, requires a high index of suspicion. Therapeutic management included resection of the affected
segment with intestinal anastomosis.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una afeccion ginecolégica muy
comun que implica la presencia de tejido endometrial
ectopico. Raramente afecta al tracto gastrointestinal como
en el caso que se presenta a continuaciéon. Su forma de
presentacion como oclusion intestinal es ain mas rara
e implica la intervencién quirdrgica con reseccion del
segmento afectado. Esta situacion representa un desafio
en el diagnostico y su manejo, dado que no se puede

descartar la causa oncoléogica. La oclusion intestinal en
pacientes con endometriosis no solo resalta los efectos
sistémicos de esta enfermedad, sino también destaca la
importancia de una evaluacién clinica exhaustiva y el
enfoque multidisciplinario de ella.

CASO CLINICO
Se presenta el caso de una paciente de 56 aflos que
consulté al Servicio Médico de Urgencias por dolor
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abdominal generalizado de 24 horas de evolucion,
asociado a distensién, nauseas, vomitos y ausencia de
eliminacion de gases. Como antecedentes médicos de
relevancia referia episodios aislados de dolor abdominal
autolimitados, sin otras enfermedades ni antecedentes
quirurgicos. Al examen fisico, la paciente se encontra-
ba estable hemodinamicamente, taquicardica, con el
abdomen blando, distendido, doloroso a la palpacion
profunda.

Como estudio complementario se solicit6é un labora-
torio que evidencia leucocitosis (13 000 glébulos blancos).
Ademats, se realiz6 una ecografia abdominal que informa
distension de asas de delgado asociado a liquido libre
interasas, por lo que se solicité una tomografia abdo-
minopélvica con contraste intravenoso. Esta evidencio
distension de asas del delgado con contenido liquido en
su interior, edema submucoso en ileon distal y liquido
libre en pelvis (Fig. 1).

Se interpret en primera instancia como oclusiéon de
intestino delgado, porlo que se colocé sonda nasogastrica
a descarga, reposo digestivo y un plan de hidratacion
parenteral. Debido a la reagudizacion del dolor y em-
peoramiento del estado general de la paciente, se decidio
realizar laparoscopia exploradora. Estano evidenci6 car-
cinomatosis peritoneal pero si gran distension de asas, por
lo que se decidi6 su conversion a cirugia convencional.
En la exploracion se evidenci6 tumoracion estenosante
a b cm de la valvula ileocecal, sin poder determinar ma-
croscopicamente etiologia maligna o benigna. Se realizé
hemicolectomia derecha con ileotransversoanastomosis
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laterolateral isoperistaltica con sutura mecanica y se
coloco un drenaje quirurgico a la anastomosis (Fig. 2).

Curs6 un posoperatorio inmediato con buen manejo
del dolor a expensas de catéter peridural de analgesia. En
las primeras 48 horas se progreso a dieta, con adecuada
tolerancia, se retiro el catéter peridural con buen manejo
del dolor posterior. Se otorgé el alta hospitalaria al 4.° dia
de posoperatorio. Durante el seguimiento por ambula-
torio no presento intercurrencias.

La anatomia patologica de la pieza quirturgica informé
presencia de glandulas de tipo milllerianas con estroma
hipercelular, hallazgo compatiblecon endometriosis.

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente
para el procedimiento quirtrgico y la divulgacion cientifi-
cadel caso. Se respetaron los principios de la Declaracion
de Helsinki.

DISCUSION

La endometriosis es una patologia ginecolégica
muy frecuente: se puede determinar una preva-
lencia de 10-15% en aquellas en edad reproductival.
Esta enfermedad se define por la presencia de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina; la teoria
de la menstruacion retrograda de Apson es la mas
aceptada?®. Tales implantes extrauterinos pueden ser
intraperitoneales (ovarios y ligamentos uterosacros,
los mas frecuentes) o extraperitoneales (vagina, vulvay
periné). Entre los intraperitoneales, la endometriosis del
tracto gastrointestinal o intestinal, descripta por primera
vez en 1950 por Marshak y cols.?, tiene una prevalencia de

Figura 1. Tomografia computarizada abdominopélvica que evidencia transicion asa
fina-asa gruesa en fleon distal.
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Figura 2. Pieza quirdrgica que evidencia sitio de estenosis en ileon distal préximo a valvula
ileocecal.

aproximadamente el 5% de las mujeres con dicha patolo-
gla, y afecta en mayor medida al recto-sigma (70%) y con
menor frecuencia al ileon terminal (7%), valvula ileocecal
y apéndice (3-18%)%*.

Clinicamente puede cursar de forma asintomatica o
presentarse con sintomas inespecificos, como el dolor
abdominal recurrente que puede vincularse con el ciclo
menstrual. A suvez, laincidencia de obstruccion intestinal
es inferior al 1%, siendo mas frecuente en la unién recto-
sigma y menos del 0,7% en intestino delgado’2.

La afectacion mucosa es rara, mientras que el com-
promiso seroso es frecuente. Por ello, la afectacion de la
mucosa del colon histoloégicamente se explica a partir de
la invasion de células endometriales a través de la pared
intestinal. Esto provoca la liberaciéon de mediadores in-
flamatorios (prostaglandinas, citocinas e interleucinas)
que aumenta la presencia de fibroblastos y la consecuente
fibrosis fibromuscular, que puede ocluir la luz intestinal.
En mujeres posmenopausicas, la endometriosis puede
ser menos activa debido a la disminucion de los niveles
séricos de estrogenos, pero aun puede causar sintomas
significativos si hay lesiones residuales que afectan al
intestino. En casos de oclusiones parciales cronicas, su
estudio con resonancia magnéticay la solicitud del mar-
cador tumoral CA-125 son orientadores en su etiologia®3°.

El diagnostico presuntivo requiere un alto indice de
sospecha, ya que puede simular un carcinoma de colon,

porlo que —a pesar de las imagenes preoperatorias (tomo-
grafia computarizada abdominopélvica) y los hallazgos
quirtrgicos— los resultados definitivos estaran dados porla
anatomia patologica?’. Es por esto que la laparoscopia ex-
ploradora o diagnostica es el procedimiento de referencia
(estandar de oro). Sin embargo, la sospecha de malignidad
hara que la conducta sea de una cirugia oncolégica®.

El tratamiento en aquellos casos agudos o complica-
dos, abarcara la resecciéon del segmento afectado junto
al mesocolon y mesenterio, seguido de la anastomosis
intestinal*. Tal como se ha mencionado, la extension de
la reseccion depende de la sospecha intraoperatoria de
enfermedad maligna como diagnoéstico diferencial. En
aquellos casos en que no exista sospecha oncolégica, no
sera necesaria la reseccion del meso correspondiente. El
tratamiento médico posquirirgico (danazol) no ha de-
mostrado beneficios y se reserva para aquellas pacientes
que no pueden ser operadas’®. En aquellas pacientes sin
signos de obstruccion completa, puede intentarse en
primera instancia el tratamiento médico? o, también,
la dilatacion endoscopicad. Esta Gltima terapéutica tiene
como ventaja actuar de ventana hasta la cirugia para la
optimizacién del balance hidroelectrolitico de la pa-
ciente. Sin embargo, se suelen requerir varias sesiones
para permitir la permeabilidad intestinal, no esta exenta
de riesgos y, ademas, suele finalizar igualmente en una
reseccion intestinal quirurgica®.
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CONCLUSION

En conclusion, este caso representa la complejidad
diagnosticay terapéutica de la endometriosis intestinal,
debido a la inespecificidad del cuadro clinico y a que la
conducta quirurgica, con la consecuente extension de
la reseccion, estara determinada por el grado de indice
de sospecha de esta rara patologia. Ademas, se resalta
la importancia de un enfoque multidisciplinario que
combine hallazgos clinicos, imagenologicos, quirargi-
cos y anatomopatolégicos para llegar a un diagnostico
definitivo.
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