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Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 32 afios
con vémitos y dolor en fosa iliaca derecha, con claros signos
de peritonismo en la exploracién. En TAC de abdomen se
observé imagen nodular intraluminal a nivel de ileon terminal
procediéndose a intervencién quirirgica por persistencia
del cuadro obstructivo. El estudio histolégico constaté el
diagnéstico de endometriosis intestinal.
Endometriosis.  Obstruccién
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Introduccion

La obstruccién intestinal consiste en la detencién
del trénsito intestinal, de forma completa y persistente, en
algdn punto del intestino delgado o grueso, siendo su origen
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mecdnico. Una causa muy poco frecuente es la presencia de
endometriosis a nivel ileal.

Descripcion

Mujer de 32 afios de edad, con antecedentes
de intervencién quirdrgica por hernia cervical y reseccién
de fibroadenoma en mama derecha hacia un afio. Acudié
a urgencias por presentar, desde doce horas antes, dolor
abdominal localizado en fosa iliaca derecha, acompafado
de varios episodios de vémitos alimenticios sin trastorno del
hébito infestinal. En la exploracién destacaba temperatura
de 37°C, dolor a la palpacién en hipocondrio derecho con
Blumberg positivo y maniobra del psoas también positiva.
Presentaba valores analiticos (hemograma, bioquimica y
tiempos de coagulacién) en rango de normalidad. Se solicité
TAC abdominal urgente en el que se observé a nivel de
ileon terminal una imagen nodular, sélida, intraluminal, de
2 cms de didmetro méximo (Figura 1) que provocaba una
dilatacién secundaria de asas de delgado hasta yeyuno distal.
Se apreciaba ademds liquido libre entre asas y en pelvis
menor. Con el diagnéstico de cuadro obstructivo secundario
a tumoracién en ileon terminal fue ingresada en la planta
de hospitalizacién de Digestivo. La paciente no presenta
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Figura 1

Tumoracién nodular intraluminal a nivel de ileon terminal.

mejoria de la clinica a pesar de instaurarse tratamiento con
dieta absoluta, sonda nasogdstrica y analgesia, continuando
con episodios eméticos y dolor abdominal, por lo que se
procedié a realizar infervencién quirdrgica de urgencia. Esta
consistié en la realizacién de una reseccién del ileon terminal
prevalvular con anastomosis laterol-lateral y se completo con
la extirpacién de 5 gdnglios linfaticos. Tras la infervencién
present una buena evolucién, cediendo la clinica y tolerando
la dieta oral. En el estudio anatomopatolégico se aprecié una
formacién nodular de 2 cm con bordes de aspecto infiltrante,
que partia desde el meso infestinal, deformando la mucosa y
obstruyendo parcialmente la luz ileal, siendo el diagnéstico
histolégico de endometriosis intestinal

con infiltracién en uno de los ganglios linfdticos extirpados.
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Figura 2

Detalle de las gldndulas endometriales englobadas en la mucosa
intestinal. A la derecha se observa epitelio glandular con células
caliciformes y absortivas caracteristicas del intestino grueso normal y
a la izquierda glandulas de tipo endometrioide con células cilindricas
rodeadas de estroma endometrial.

Figura 3

Imagen histolégica en la que se observan islotes de endometrio ectépico
en la capa muscular del leon.

Discusidon

La endometriosis es un trastorno ginecoldgico crénico, benigno
y frecuente entre las mujeres en edad fértil. Se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial funcional fuera del
Otero, pudiéndose implantar y crecer en la capa serosa de
los érganos abdominales y pélvicos, siendo infrecuente que se
afecte la mucosa' 2. La afectacién intestinal puede presentarse
entre 3-37% de los casos de endometriosis, siendo la
localizacién a nivel de ileon terminal muy infrecuente (1-7%).
La presentacién clinica suele ser inespecifica, manifestdndose
como dolor abdominal y/ o pélvico que aparece o se
exacerba con la menstruacién, diarrea, nauseas, vémitos o
distensién abdominal. La obstruccién intestinal generalmente
acontece cuando la endometriosis afecta a ileon, como ocurre
en nuestro caso, requiriendo reseccién de intestino delgado
por obstruccién intestinal sélo el 0,7% de estos casos. Las
pruebas de imagen radiolégicas muestran habitualmente una
zona de estenosis o lesién tumoral asi como un nivel donde
se encuentra la lesidn, si bien el diagnéstico de certeza es
anatomopatolégico, tras toma de muestras por colonoscopia,
estudio abdominal por via laparoscépica o tras reseccién
de los segmentos intestinales afectos®. El tratamiento de la
endometriosis intestinal no complicada depende de la edad
y el deseo de paridad de la paciente. En pacientes en edad
fértil, la reseccién del segmento intestinal involucrado seguida
de tratamiento hormonal con danazol o agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropinas suele presentar buenos
resultados®. En nuestro caso, se realizé reseccién quirdrgica
del segmento infestinal afecto y posteriormente se remitié a
consulta de Ginecologia y Obstetricia.

Como conclusién  final podemos decir que la
endometriosis es una causa muy poco frecuente de obstruccién
infestinal que debe considerarse dentro del diagnéstico
diferencial de los cuadros obstructivos en mujeres en edad
fértil, maxime si estos episodios vienen precedidos de historia
de dismenorrea, metrorragia o estudio de infertilidad.
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