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Oclusion Intestinal por
Endometriosis Mutifocal

ileocolica.
Reporte de un caso.

HOSPITAL STARMEDICA AGUASCALIENTES.

INTRODUCCION

La endometriosis se define como tejido endometrial, fuera de la
cavidad uterina. Dependiendo del tejido u organo que afecte, se
manifiesta desde dolores abdominales durante el acto sexual,
cuadros de dismenorrea y deteccion de masas subcutaneas cerca
de cicatrices quirurgicas post cesaras; abdomen agudo por
ruptura de endometriomas, e inclusive oclusiéon intestinal que
requiere reseccion intestinal. La frecuencia varia segun la
poblacion. En etapa fértil, el 30 al 50% de los pacientes con
endometriosis presentan infertilidad. Siendo el rango de edad
entre los 20 a los 50 anos, y su incidencia mayor a los 28 anos. La
causa se basa en multiples teorias, entre las mas aceptadas,
diseminacion retrograda de endometrio, trasplante mecanico
posterior a intervenciones quirurgicas, metaplasia celdmica,
diseminacioén linfatica, vascular o directa del tejido
endometrial. Asi mismo, la teoria de los restos embrionarios,
factores genéticos, inmunolégicos |y combinacién de otras
causas. La prevencion implica la sospecha temprana, permitiendo
realizar acciones con fines preventivos, tales como: realizar
laparoscopias en adolescentes con dismenorrea incapacitante, no
posponer demasiado los embarazos, evitar tactos vaginales
durante la menstruacion, evitar coito durante el periodo
menstrual, asi como realizar estudios invasivos, tales como:
histerosalpingografia; ya que, esto implica presion retrograda
sobre el tejido endometrial.

El tratamiento dependera de la etapa en la cual se diagnostique
este mismo, variando desde el manejo medico con fines de lograr
embarazo, tratamiento hormonal, uso de inmunomoduladores,
limpieza quirurgica de tejido endometrial, reseccion de
endometriomas, resecciones segmentarias, y reseccion de
segmentos intestinales afectados.

OBJETIVO

Considerar en hallazgos de zonas de estenosis multifocal
intestinal con dificultad para diferencial entre causa
inflamatoria, neoplasica o idiopatica, la posibilidad de que se

trate de una endometriosis avanzada intestinal.

Fofografia: @Dra. Guillermina Pedroza - Anatomopatologa

Tejfdo endometnial en serosa y pared intestinal

Agradecemos el apoyo al Dr. Jose Tenorio
Zamarripa, Dra Guillermina E. Pedroza Herrera
por su apoyo.
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INFILTRACION DWEJ“SQ ENROMETRIAL EN GOLON:
CASO CLINICO

Se presenta el caso. de ‘femenina “de 42\ "anos, sin
antecedentes heredo familiares; hi personales o patolégicos
de importancia.
Antecedentes Ginecobstetricos'Gesta.l"Cesarea.l.
APP Reseccion de tumor hepatico a les .3 meses de edad,
cirugia nasal estética, laparotomia" exploradora - “por
endometriosis hace 10 anos; cesarea hace 4 anos, y 2 meses
previos se sometido a histerectomia con ooforectomia
unilateral. Se reporté anatomopatologicamente endometrio
proliferativo y adenomiosis.
Se presenta a consulta el 30 de julio del 2018, por datos de
oclusion intestinal parcial de 3 semanas de evolucién,
cuadro totalmente atipico, ya que presentaba gran
distension abdominal progresiva, episodios de evacuaciones
diarreicas, dolor abdominal tipo espasmo en en marco
colico, acompanado de nausea y vomito. A la exploracion
fisica, 1.52 de estatura, 45 kg de peso, IMC 19.47, sin dato de
toxinfeccion, abdomen sumamente distendido con
peristalsis de lucha, doloroso sin datos de irritacidon
peritoneal. En consulta previa, 18 de abril 2018, presentaba 2
meses de evoluciéon con evacuaciones diarreicas, dolor epi -
mesogastrico repetitivo, se catalogéd como cuadro enteral
mas sindrome de intestino irritable. Se decide enviar a
hospitalizacion, donde se toma imagenes radiograficas de
abdomen, mostrando ileo generalizado. Laboratorios Hb
13.4, Leucocitos 3100, Quimica sanguinea y tiempos de
coagulacion normales, proteinas totales 6.65, Alb 4.18,
Globulina 2.47, Electrolitos séricos normales. Con base a lo
anterior, se somete a la paciente a una laparotomia
exploradora. Los hallazgos fueron: moderada cantidad de
liquido citrino, 1.5 mts de ileon de gran calibre, con multiples
focos de estenosis de aspecto fibrotico inflamatorio,
principalmente en valvula ileocecal, por lo que se realiza
reseccion de 1.5 mts de ileon y colon ascendente, asi como
anastomosis manual ileotransversa. Se coloco catéter venoso
central, como apoyo para la administracion de nutricional
parenteral.
La evolucion post opertoria fue satisfactoria egresandose al
7mo dia posterior, tolerando la via oral, sin complicaciones.
Su ultima consulta, el 15 de abril del 2019, a los 9 meses post
quirurgica, con peso de 49 kg, e IMC de 21.26 kg/m2/SC. En
condiciones generales con mejoria en todos los aspectos.

CONCLUSIONES

El caso presentado muestra la gran diversidad de formas de
presentacion de esta afeccion, desde la primera consulta que
se observo los datos ya vistos con el retroscopio, eran
manifestaciones de la afeccion, por lo cual aun siendo poco
frecuente, debemos tener presente l|la posibilidad de su
existencia, y proceder en consecuencia en pacientes con este
tipo de manifestaciones.

MEXICO.
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