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RESUMEN

Introduccion: La endometriosis es una enfermedad benigna, inflamatoria, dependiente de estrogenos,
caracterizada por la existencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Afecta del 10 % al 20 %
de las mujeres en edad reproductiva. La ascitis es la acumulacién patoldgica de liquido dentro de la
cavidad peritoneal. La ocurrencia de ascitis secundaria a endometriosis se encuentra raramente y aparece
mas a menudo en mujeres nuliparas de piel negra.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente a quien se le practico laparotomia exploradora electiva por
ascitis secundaria a endometriosis.

Caso clinico: Paciente femenina de 30 afios de edad, color de piel negra, con antecedentes de infertilidad
primaria. Atendida en consulta de ginecologia por aumento de volumen y molestias abdominales de
varios meses de evolucion; se detectd ascitis y una masa anexial izquierda. Se realizo laparotomia y se
constatd ascitis hemorragica, adherencias pélvicas y quiste de ovario izquierdo. Se realizo6 aspiracion del
liquido ascitico, anexectomia y biopsia de epiplon y ombligo. El diagnostico histologico informo
endometriosis anexial de ombligo y epiplon. Se indico tratamiento con danazol y evolucioné

satisfactoriamente sin mas ascitis.
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Conclusiones: La asociacion ascitis-endometriosis es muy rara. Es una entidad infrecuente que afecta
mayormente a mujeres nuliparas, en edad fértil y de color de la piel negra. Imita un tumor ginecolégico
y rara vez se reconoce antes de la exploracion quirdrgica del abdomen, por lo que se hace necesario su
estudio para lograr un diagnostico y tratamiento oportuno.
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ABSTRACT

Introduction: Endometriosis is a benign, inflammatory, estrogen-dependent disease characterized by
the existence of endometrial tissue outside the uterine cavity. It affects 10-20 % of women of
reproductive age. Ascites is the pathological accumulation of fluid within the peritoneal cavity. The
occurrence of ascites secondary to endometriosis is rarely found and appears more often in black
nulliparous females.

Objective: To present a patient who underwent elective exploratory laparotomy for ascites secondary to
endometriosis.

Clinical case: 30-year-old female patient, black skin color, with a history of primary infertility. Attended
in Gynecology consultation for presenting increase in volume and abdominal discomfort of several
months of evolution; detecting ascites and a left adnexal mass. Laparomoty was performed, finding
hemorrhagic ascites, pelvic adhesions, and a left ovarian cyst. Ascites fluid aspiration, adnexectomy and
biopsy of omentum, and umbilicus were performed. The histological diagnosis reported adnexal
endometriosis, umbilicus and omentum. Treatment with danazol was indicated and she had a satisfactory
evolution without further ascites.

Conclusions: The ascites-endometriosis association is very rare. It is an infrequent entity that mainly
affects nulliparous women, of childbearing age and of black skin color. It mimics a gynecologic
malignancy and is rarely recognized prior to surgical exploration of the abdomen. Therefore, its study is
necessary to achieve a timely diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una enfermedad benigna, inflamatoria, dependiente de estrogenos, caracterizada por
la existencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina. Afecta del 10 % al 20 % de las mujeres
en edad reproductiva; aproximadamente 190 millones en todo el mundo.® Las localizaciones més
frecuentes son: ovarios, peritoneo, ligamentos Utero-sacros y fondo de saco de Douglas, seguidos de
uréteres, vejiga, intestino delgado, sigmoide y recto. Los sintomas dependen, casi siempre, de la
localizacion del tejido ectopico.®

El término ascitis describe la acumulacion patoldgica de liquido dentro de la cavidad peritoneal.
Normalmente la recoleccion de liquido peritoneal es de alrededor de 20 mL durante la ovulacion. La
ocurrencia de la ascitis secundaria a la endometriosis se encuentra raramente, aparece mas a menudo en
mujeres nuliparas de piel negra. Se describid por primera vez en 1958 y hasta la fecha se ha reportado en
unas 60 mujeres.® La rotura de quistes endometriésicos incrementa el exudado y da lugar a la ascitis.
Esta entidad imita un tumor ginecoldgico, mas adn si cursa con marcadores tumorales elevados y rara
vez se reconoce antes de la exploracion quirdrgica del abdomen.®

El objetivo del trabajo es presentar el caso de una paciente con ascitis por endometriosis.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 30 afios de edad, con antecedentes de salud, historia de infertilidad primaria y
dismenorrea. Estaba ingresada en el servicio de Medicina Interna por sindrome ascitico en estudio; se

solicité interconsulta por la especialidad de ginecologia, para determinar una posible causa ginecologica.
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Al interrogatorio refiri6 molestias abdominales y aumento de volumen del vientre, de 4 meses de
evolucion. Al examen fisico se constato piel y mucosas ligeramente hipocoloreadas, abdomen distendido,
tenso, dificil de palpar y no doloroso a la palpacion, sin visceromegalias y signo de Tarral positivo. El
ombligo estaba proyectado hacia fuera y de consistencia dura.

Examenes de laboratorio: hemoglobina 9,0 g/L; leucograma: leucocitos: 90x10%L, segmentados: 60 %,
linfocitos 11 %.

Ecografia abdominal y pélvica: ascitis de gran volumen. Utero de 89 x 43 x 44 mm. Endometrio lineal.
En la topografia anexial izquierda se observa imagen compleja de contornos regulares, limites bien
definidos, de 66,4 x 43,6 mm.

Tomografia axial computarizada: masa heterodensa predominantemente cistica, con septos vy
calcificaciones parietales, que interesa ovario izquierdo y que mide 4,5 x 5 cm. Coexiste ascitis de
mediano a gran volumen.

Paracentesis: citologico negativo para células neoplasicas. Micoldgico, bacteriolégico y BAAR
negativos.

Cancer Antigen (CA -125): 112 IU/mL.

Se discutié en colectivo y se decide realizar laparotomia exploradora. Durante el procedimiento se
aspiraron 2000 mL de liquido ascitico hemorragico. Se constato utero de tamafio normal, con multiples
adherencias y quiste de ovario izquierdo, de 5 cm (Fig. 1, A y B). Se realiz6 anexectomia izquierda y
biopsia de epiplon y ombligo. La paciente tuvo una evolucion favorable y fue egresada. Se le indicd
tratamiento con danazol por 6 meses y resolvié el cuadro de ascitis.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza revel6 endometrioma de ovario izquierdo y endometriosis

con extension a la trompa izquierda, epiplén y ombligo.
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Fig. 1 — A: atero de tamafio normal con maltiples adherencias y B: endometrioma de ovario izquierdo de 5 cm.

COMENTARIOS

La ascitis, como caracteristica de presentacion de la endometriosis pélvica y abdominal, es poco comun.
Puede afectar a cualquier mujer en edad reproductiva, pero es mas frecuente entre los 20 y 30 afios de
edad, en mujeres de piel negra (82 %) y nuliparas (85 %).®

Se sabe poco sobre la patogenia de la ascitis hemorragica relacionada con la endometriosis. La creciente
permeabilidad vascular, la concentracion alta de estrégenos, la presencia de factores angiogénicos como
prostaglandinas, histamina, citosinas, pueden contribuir a la formacion de ascitis masiva. Un supuesto
mecanismo es la irritacion peritoneal por la rotura de quistes ovaricos. Las células endometriales de este
derrame se implantan en la cavidad pélvica y causan inflamacion, que a su vez conduce a adherencias y
ascitis. Existen hipotesis alternativas, como alteraciones en la permeabilidad vascular, obstruccién del
canal linfatico y variaciones individuales en la susceptibilidad a la enfermedad.

El rubor de la ascitis puede deberse a un aumento de la angiogénesis que se observa en la endometriosis.
Las erosiones de los tejidos blandos friables afectados, la serosa, las superficies peritoneales y los
implantes, provocan microhemorragias o hemorragias francas, lo que da lugar al caracter hemorragico
de la ascitis.®

Generalmente estas pacientes tienen antecedentes de sintomas relacionados con la endometriosis; pueden

buscar una consulta por distension abdominal o sintomas secundarios a la distension abdominal, como
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dolor o malestar pulmonar en el contexto de dismenorrea o empeoramiento de la dismenorrea. Ademas,

pueden presentar hinchazon, dolor y pérdida de peso.®

La ecografia pelvica y transvaginal es considerada de primera linea, con una sensibilidad
aproximadamente del 80 % y una especificidad cercana al 90 % pueden mostrar la presencia de una masa
quistica, descrita como imagen de vidrio esmerilado, ademas de un area hiperecoica en el miometrio,
nodulos hipoecoicos y fijacion de drganos peélvicos. La pelvis es una localizacion comudn de
endometrioma o quiste de chocolate. Esta lesion afecta la mitad de las mujeres y generalmente el ovario
izquierdo, pero hasta un tercio tendran afectacion bilateral. La investigacion de referencia es la
laparoscopia. En los ovarios, la superficie serosay en el peritoneo se observan lesiones fruncidas, nédulos
0 quiste hemorrégico de color negro, marrén oscuro o azulado, con un grado variable de adhesion y
fibrosis.(*

La utilidad del Cancer Antigen 125 (CA-125) en el diagndstico de esta afeccion es discutible, debido a
su inespecificidad. Es valido para otras enfermedades del peritoneo, como las neoplasias malignas y la
tuberculosis. Su uso clinico, por tanto, se limita a determinar si un paciente tiene enfermedad peritoneal
en general.(")

La paracentesis evacuadora sirve para la confirmacion citolégica y descartar tuberculosis, insuficiencia
hepatica, trombosis portal o suprahepatica, insuficiencia cardiaca, hiponatremia o hipoalbuminemia y
sindrome linfoproliferativo crénico.®

Debido a la rareza de la ascitis masiva asociada a la endometriosis, el diagnéstico de esta entidad clinica
se realiza tras descartar otras causas mas frecuentes: los tumores de ovario, la tuberculosis pélvica o
peritoneal, el sindrome de hiperestimulacién ovarica y el sindrome de Meigs.

La conducta ante esta afeccién se basa fundamentalmente en el establecimiento de un diagndstico
histoldgico, por tanto, la cirugia estéa justificada.® Con la paciente presentada se realizé un diagnostico
clinico presuntivo de cancer de ovario, lo cual motivo la decision de realizar la laparotomia.

Hay dos tipos de intervencion, conservadora y quirdrgica. La terapia conservadora tiene como objetivo
la terminacién o supresién de la funcion ovérica y consiste en administrar agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRH), céapsulas de danazol, progestagenos y anticonceptivos orales.

Tambien se administran como tratamiento primario o al finalizar la terapia con agonistas de GnRH para
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el control a largo plazo de la enfermedad.® Existen opciones quirurgicas conservadoras, cuando se quiere
preservar la fertilidad: la escision laparoscépica con ablacién de las lesiones, adhesiolisis, cistectomia
laparoscopica y el abordaje radical como histerectomia con o sin ooforectomia bilateral, que es la forma
definitiva de tratamiento.®

La asociacion ascitis-endometriosis es una entidad infrecuente que imita a un tumor ginecolégico y rara
vez se reconoce antes de la exploracion quirargica del abdomen, por lo que se hace necesario su estudio

para lograr un diagnostico y tratamiento oportuno.
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