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RESUMEN

Obijetivo. Describir las complicaciones abdominales de la endometriosis méas frecuentes asi
como el manejo quirdrgico en un hospital de tercer nivel, asi como sus opciones de tratamien-
to tanto médico como quirurgico reportados en la literatura.

Diseno. Estudio retrospectivo transversal descriptivo observacional.

Sede. Hospital de tercer nivel de atencion.

Pacientes y métodos. Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes con el diagnéstico
de endometriosis durante un periodo comprendido entre enero de 1994 a diciembre de 1998.
Resultados. Se reportaron 42 casos de pacientes con el diagnéstico de endometriosis en
donde se observé que la edad de presentacion mas frecuente fue entre los 25 y 29 anos de
edad con 11 casos (26.1%), 9 pacientes en el grupo de 30 y 34 afios (21.4%). De las caracte-
risticas clinicas mas sobresalientes observadas fue el dolor pélvico asociado a los periodos
menstruales en 22 (52%), masa abdominal en 6 (14.2%) esterilidad primaria en 1 (2.3%). Los
procedimientos diagndsticos que mayor indice de sospecha de endometriosis fueron:
ultrasonografia en 23 pacientes (54.7%), en donde se observaron imagenes de aspecto quistico,
sugiriendo la realizacion de biopsia la cual fue utilizada en el mismo nimero de casos. De la
localizacion anatdmica se observaron los siguientes hallazgos: ovarios 23 pacientes (54.7%),
pared abdominal en 12 (28.5%), afectacion intestinal 5 casos (11.9%), de las patologias aso-
ciadas a endometriosis fueron: miomatosis uterina en 5 (11.9%), quistes de ovario en 11
(26.1%), apendicitis un paciente (2.3%). Dentro de los procedimientos quirdrgicos que mas se
realizaron fueron: reseccion simple de endometriomas 17 pacientes (40.4%), sal-
pingooforectomia unilateral en 11 (26.1%), reseccion intestinal con enteroanastomosis térmi-
no terminal en 2 (4.2%), con reporte de un caso por obstruccion intestinal por adherencias
realizandosele adherencidlisis.

Conclusiones. Un estudio cuidadoso de pacientes con sospecha de endometriosis apoyado
en estudios de laboratorio y gabinete adecuados puede concluir la mayoria de las veces con
el diagndstico correcto y poder emplear las modalidades de tratamiento establecidas en la
literatura, tanto médicas como quirargicas.
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Se estima que casi en 20% de todas las laparotomias

Residente de 3er. afio de Cirugia General, Hos- en mujeres en edad de reproduccion se comprobara
pital Juarez de México (HJM). endometriosis. Es mas frecuente en la tercer y cuarta
Residente de 3er. ano de Cirugia General, HIM. década de la vida, la enfermedad se encuentra con
Residente de 20. afio de Cirugia General, HIM. mayor frecuencia en el ovario y varios sitios distantes.’
Jefe de la Divisiéon de Cirugia General, HJM. Los implantes intestinales abarcan del 12 al 37%, con
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ABSTRACT

Uribe PJ y cols. Complicaciones abdominales de la endometriosis

Objective. To describe more frequent abdominal complications in endometriosis, its surgical
treatment and treatment choices reported in literature.
Patients and methods. Clinical records from patients with a diagnosis of endometriosis from

January 1994 to December 1998 were reviewed.

Results. 42 cases of endometriosis were found the age group more frequently presenting it
was from 25 to 29 years of age, 11 cases (26.1%). More outstanding clinical manifestations
were pelvic pain, abdominal mass and primary sterility. Diagnosis aid with more suspicion
index was ultrasound, 23 cases (54.7%). Ectopic endometrium was found in ovary 23 cases,
abdominal wall 12 cases, intestinal 5 cases. More used surgical procedures were multiple
resection in 17 patients (40.4%), unilateral oophorosalpingectomy 11 cases (26.1%), intestinal
resection with end to end enteroanastomosis in 2 cases.

Key words: Endometriosis, abdominal complication, surgical treatment.

cuadro de oclusion intestinal en el 1 al 2% de los ca-
s0s. El cuadro clinico del padecimiento es muy varia-
do, varios sintomas como la dismenorrea, dispareunia,
dolor pélvico crénico en ocasiones diarrea, constipa-
cion, hemorragia rectal ciclica relacionada con los pe-
riodos menstruales y cuando existen implantes intesti-
nales el dolor de tipo coélico es caracteristico.?

Aunque es posible sospechar endometriosis por los
datos clinicos y la historia de la paciente, para confir-
marla es necesario observarla y de ser necesario hacer
una biopsia. La presencia de una masa pélvica y
nodularidad sensible del ligamento uterosacro sugiere
firmemente endometriosis. La afeccion endometridsica
de la piel, mucosas o peritoneo tiene, de manera carac-
teristica una coloracion azulosa que en algunas oca-
siones presentara hemorragia durante la menstruacion.
La laparoscopia proporciona la mejor oportunidad para
diagnosticar esta enfermedad.!

El tratamiento de la endometriosis incluye tratamien-
to expectante, terapéutica médica y quirurgica, el trata-
miento medico de este trastorno incluye el uso de va-
rios agentes farmacolégicos, como la medroxiproges-
terona, el danazol que origina supresion ovarica el cual
produce atrofia endometrial y regresion del endometrio
ectdpico, en los Ultimos se han utilizado agonistas de la
hormona liberadora de gonadotropina. La cirugia de este
trastorno se divide en dos categorias conservadora y
de extirpacion total.!

El objetivo del presente trabajo es describir las com-
plicaciones de la endometriosis a nivel abdominal, es-
tudiados por la Divisién de Cirugia del Hospital Juarez
de México durante un periodo de 5 afos, ademas de
algunas modalidades en el tratamiento reportadas en
la literatura.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 42 pacientes con el
diagnéstico de endometriosis los cuales fueron estu-
diados en un hospital de tercer nivel de la Secretaria de
Salud, dentro de un periodo comprendido entre enero
de 1994 a diciembre de 1998 diagnosticados por medio
de cirugia y estudio histopatolégico, las variables anali-
zadas fueron las siguientes: edad de presentacion, y
frecuencia de las mismas, cuadro clinico, nimero de
embarazos, cirugias realizadas, localizacién de los im-
plantes endometridsicos, nivel socioeconémico, méto-
dos de diagndstico utilizados, enfermedades asociadas,
estudio histopatoldgico y evolucion posoperatoria.

RESULTADOS

Se reportaron 42 casos de pacientes con el diagnds-
tico de endometriosis, observando que el grupo de edad
mas afectado es el de 25 a 29 anos con 11 casos en-
contrados representando un 26.1%, seguido de 9 ca-
sos en el grupo d 30 a 34 anos correspondiéndole un
21.4% (Cuadro I). Se observé en 37 pacientes que el
nivel socioeconémico predominante era el bajo, corres-
pondiéndole un 88% de todos los mismos (Cuadro ).
Dentro del cuadro clinico las manifestaciones mas ob-
servadas fueron: dolor pélvico asociado a los periodos
menstruales en 22 pacientes que corresponden al 52%,
seguido por la presencia de masa o tumoracion a nivel
de piel ademas de implantes en peritoneo, se encontrd
una paciente con esterilidad primaria 2.3% (Cuadro Ill).
Con relacion al numero de gestas se encontraron 10
pacientes con el antecedente de dos embarazos pre-
vios correspondiendo al 23.8%, 7 con tres gestas, 6 con
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Cuadro I. Distribucién de pacientes por grupo de
edad con el diagndstico de endometriosis.

Grupo de edad No. pacientes

15a19
20a24
25a?29
30a34
35a 39
40 a 44
45 a 49
50 o méas
Total
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4 embarazos previos y 6 con el antecedente de 5 em-
barazos (Cuadro IV).

Los estudios y métodos de diagndstico que mayor
indice de sospecha de la enfermedad fueron: ultrasoni-
do pélvico en 23 pacientes correspondiéndole a un
54.7%. El cual sugiri6 la presencia de quistes en donde
posteriormente se realiz6 biopsia y se determind el diag-
néstico de endometriosis, en 11 el hallazgo fue fortuito
(2.1%), (Cuadro V). La localizacién anatémica de los
implantes endometridsicos fue la siguiente: pared ab-
dominal 12 pacientes (28.5%), ovario derecho 10
(23.8%). Sigmoides 1 (2.3%), apéndice 1 (2.3%) (Figu-
ras 1,2, 3y 4). lleonterminal 1 (2.3%), (Cuadro V). Los
procedimientos quirdrgicos realizados fueron los si-
guientes: reseccion simple de endometrioma en 17
(40.4%). Salpingooforectomia unilateral 11 (26.1%),
reseccion intestinal mas entero-entero anastomosis ter-
mino terminal en 2 (4.2%), lisis de adherencias 3 (7.1%),
apendicectomia 1 (2.3%), (Cuadro ViI).

Enfermedades asociadas: quistes de ovario 11
(26.1%), miomatosis uterina 5 (11.9%), apendicitis agu-
da 1 (2.3%), (Cuadro VIlll). Todos los pacientes evolu-
cionaron de forma satisfactoria durante el posoperatorio.

Cuadro Il. Distribucién de pacientes de acuerdo a
nivel socioecondémico.

Nivel S/E No. pacientes
Nivel socioeconémico bajo 37
Nivel socioeconémico medio 4
Nivel socioecondmico alto 1

Cuadro L.
Cuadro clinico No. pacientes
Dolor pélvico asociado a menstruacion 22
Dolor pélvico mas trastornos menstruales 1

Masa palpable en piel
Asintomaticas
Trastornos menstruales

WwWwo =

DISCUSION

Las complicaciones abdominales de la endometriosis
se manifiestan de acuerdo a la localizacién y extension
de las mismas, las lesiones intestinales se caracterizan
por presentar fibrosis y estenosis produciendo cuadros
de oclusioén intestinal que en algunas ocasiones seme-
jan patologia oncoldgica, los sitios méas afectados son
el ileon terminal y el recto, en algunos otros, trastornos
inflamatorios tales como en la enfermedad de Crohn,
en el caso de dos de nuestros pacientes se sospechd
de patologia oncoldgica.

Los cambios en la mucosa del colon observados son
ulceracion, cambios en la estructura glandular, forma-
cion de criptas abscedadas, incremento en las células
inflamatorias y fibras de musculo liso entre las glandu-
las de la mucosa, también se menciona como otro de
los efectos de la endometriosis intestinal, enteropatia
con pérdida de proteinas ocasionando un estado de
desnutricion severo.'3151821.23 E| estudio integral de la
endometriosis reune una serie de factores necesarios
para determinar el diagnostico de la misma, desde el
interrogatorio inicial hasta la exploracion fisica mas mi-
nuciosa, sin pasar por alto algunos elementos diagnés-
ticos como la determinacion de niveles séricos de Ca

Cuadro IV.
Pacientes No. Gestas Pacientes Cesarea

1 6 2 1
1 6 2 2
6 5 4 3
6 4 1 4
7 3

10 2
3 1
8 0
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Cuadro V.

Métodos de diagnéstico Realizados %

usG 23 54.7
Fortuito 11 26.1
Ca 125 2 4.7
Papanicolaou 1 2.3
Colposcopia 1 2.3
Biopsia 1 2.3
LUI 1 23
Histerosalpingografia 1 2.3
Colon por enema 1 23
Alfa Feto proteina 1 2.3

125 y de interleucina 8 en liquido peritoneal.”®'® Es de
llamar la atencion el curso clinico que algunos de los
pacientes con endometriosis intestinal presentan duran-

Figura 2.

te su evolucidn, el dolor abdominal y en algunos casos
la rectorragia relacionados con los periodos menstrua-
les, son altamente sugistivos del padecimiento,>'"
Harmanli refiere un caso de hemoperitoneo masivo por
implante endometrial a nivel de tuba uterina, por lo que
debe tomarse en cuenta como diagndstico después de
descartar embarazo ectépico roto en la mujer en la eta-
pa reproductora® de los estudios propuestos para de-
terminar la naturaleza de la rectorragia se encuentran
la colonoscopia con toma de biopsia de la zona afecta-
da," otros refieren el uso del ultrasonido Doppler endo-
rrectal a color, para determinar la diferencia existente
entre las lesiones neoplasicas de la pared intestinal y
las lesiones ocasionadas por implantes endometridsi-
cos sobre todo cuando los implantes emdometriales se
encuentran a nivel intralimunal, de los cuales en nues-
Figura 1. tro estudio no observamos ninguno.?? En los pacientes
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Figura 3.

estudiados en nuestra institucién el cuadro clinico mar-
cé la pauta para el diagndstico de endometriosis apo-
yado por el uso del ultrasonido convencional y, la toma
de biopsia directa de los implantes endometridsicos.
En la actualidad, el tratamiento médico mas comun
para la endometriosis es la seudomenopausia. El
danazol es un andrégeno débil de administracion oral,
se piensa que suprime la hormona estimulante del foli-
culo y luteinizante, y que origina supresion ovarica que
produce atrofia endometrial y regresion del endometrio
ectopico, en los Ultimos afos se han utilizado agonistas
de la hormona liberadora de gonadotropina, para pro-
ducir pseudomenopausia. La cirugia de este trastorno
se divide en dos categorias, conservadora y de extirpa-
cion total," el método mas utilizado en nuestros pacien-
tes fue la reseccion simple en el 40.4% con conserva-
cién de la funcioén reproductora. El tratamiento quirdrgi-

co de la complicacién intestinal se basa en la reseccién
simple intestinal generalmente en el grado IV de la
endometriosis, procedimientos tales como reseccion
anterior baja, reseccion de ileon terminal, reseccion de
sigmoides, se recomienda realizar histerectomia total
abdominal con salpingooforectomia por presentar en
algunos casos persistencia de los sintomas, en algu-
nos casos es necesaria la apendicectomia, otro de los
recursos utilizados es la laparoscopia como método
quirargico conservador.59:10.17:20.24

CONCLUSIONES

El estudio de la endometriosis requiere de un amplio
conocimiento de la fisiopatologia, evolucién y compli-
caciones sobre todo las inherentes a la cirugia general,
aungue en menor porcentaje, las implicaciones intesti-

Figura 4.
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Cuadro VI. Cuadro VIIl.
Localizaciéon anatomica No. pacientes % Patologias asociadas No. pacientes %
Pared abdominal (TCS) 12 28.5 Quistes de ovario 11 26.1
Ovario derecho 10 23.8 Miomatosis uterina 5 11.9
Ovario izquierdo 7 16.6 Adenomiomas 2 4.7
Salpinge derecha 2 4.7 Apendicitis 1 2.3
Salpinge y ovario derecho 2 4.7 Eventracion posquirdrgica 1 2.3
Salpinge y ovario izquierdo 2 4.7
Ambos ovarios 2 4.7
lleon terminal 1 2.3
Salpinge izquierda 1 23 tios afectados por los implantes endometriales, esta in-
Orquilla vulvar 1 2.3 formacion puede dar desarrollo a nuevas propuestas
Sigmoides 1 23 terapéuticas.®
Apéndice 1 2.3
Cérvix 1 2.3 ‘
Vejiga 1 o3 BIBLIOGRAFIA
Hueco pélvico 1 2.3

nales representan uno de los diagnosticos diferencia-
les obligados para el cirujano general, estudios relati-
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llazgos importantes, como podemos observar la inci-
dencia de la endometriosis reportada en nuestro estu-
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intestinales requieren de un diagndstico oportuno para
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cuentemente la oclusion intestinal, es necesario reali-
zar mas estudios acerca de la fisiopatologia, Gazvani
propone a la interleucina 8 como factor importante que
contribuye a la patogénesis de la endometriosis por pro-
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Cuadro VII.
Cirugia realizadas No. pacientes %
Reseccién simple de endometrioma 17 40.4
Salpingooforectomia unilateral 11 26.1
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HTA + Salpingooforectomia unilateral 4 9.5
HTA 3 71
Lisis de adherencias 3 71
Rutina de ovario 2 4.7
Reseccion intestinal + EEATT 2 47
Laparoscopia diagnéstica 1 2.3
Apendicectomia 1 23
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