
Reporte de caso

  

 14   
  

OCLUSIÓN INTESTINAL COMPLETA POR 

ENDOMETRIOMA: UNA RARA MANIFESTACIÓN                  

DE LA ENDOMETRIOSIS 

COMPLETE INTESTINAL OBSTRUCTION BY ENDOMETRIOMA: A RARE MANIFESTATION               
OF ENDOMETRIOSIS 

 

RESUMEN 

La endometriosis intestinal es rara, más aún cuando se presenta como causa de oclusión 
intestinal completa. Presentamos el caso de una paciente joven en la cual la endometriosis 
debutó como una oclusión intestinal. 
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ABSTRAC 

Intestinal endometriosis is rare, even more so when it courses as a complete intestinal 
obstruction. We present the case of a young patient in whom endometriosis debuted as an 
intestinal obstruction. 

Key words: endometriosis, occlusion, laparoscopic resection, emergency surgery. 
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INTRODUCCIÓN 

La endometriosis se define como epitelio endometrial fuera de la cavidad uterina1. Se puede 
encontrar en todos los niveles del abdomen, pero su localización en el tracto gastrointestinal 
ronda entre 3-37% 2.  

La endometriosis puede ser una causa de oclusión intestinal, generalmente en colon es del 1 
al 10%. Que esta entidad se manifieste como oclusión completa es rara debido al diámetro del 
colon y del intestino delgado siendo la incidencia 0,1 a 0,7%3. La endometriosis intestinal 
generalmente cursa asintomática, pudiendo causar síntomas no específicos como dolor tipo 
cólico, estreñimiento, náuseas y vómitos. 

Presentamos el caso de una paciente en edad fértil con oclusión intestinal completa por 
endometriosis la cual fue diagnosticada posterior a una resección intestinal laparoscópica. 

CASO CLÍNICO 

Mujer, de 31 años, que ingresó al hospital con historia de 6 meses de evolución de 
modificación en el hábito defecatorio (alternancia constipación- diarrea). La paciente fue 
internada por cuadro oclusivo. Se realizó tomografía de abdomen donde se constató tumor 
a nivel de íleon terminal. La colonoscopia fue normal. Se complementa con una resonancia 
de abdomen que informó tumor a nivel de la pared del íleon terminal. (Fig. 1) 

 

Sometida a cirugía donde se constató tumor estenosante por compresión extrínseca a 10 cm 
de la válvula ileocecal. Se realizó resección ileal laparoscópica con anastomosis ileo-cólica (al 
colon ascendente). (Fig. 2 y 3) 

El informe anatomopatológico retornó endometriosis de la pared intestinal. Los márgenes 
quirúrgicos estaban libres de endometriosis y los ganglios resecados sin anomalías. 
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DISCUSIÓN 

La presencia de endometriosis en el tracto gastrointestinal se encuentra en el 3-37% 4. De éstas 
generalmente el 5% es pre menopáusica5. La mayoría de los pacientes refieren síntomas como 
dismenorrea y dispareunia. Como la mayoría presenta también infertilidad como síntoma, 
generalmente son sometidas a laparoscopias que pueden indicar un diagnóstico previo de 
endometriosis, a diferencia de nuestra paciente, que no presentó síntomas sugestivos de 
endometriosis, lo cual hizo el diagnóstico más difícil. 

La endometriosis como causa de oclusión intestinal completa solo se reporta en el 0,1-0,7% 6. 

El diagnóstico definitivo fue realizado mediante la anatomía patológica de la pieza 
operatoria. En general, el tratamiento de la endometriosis es realizado con pastillas 
anticonceptivas, danazol o con hormonas liberadoras de gonadotropinas e incluso en algunos 
reportes fueron utilizados stents intestinales para poder reestablecer el tránsito intestinal, 
pero en el caso de oclusión intestinal completa la opción quirúrgica es la elegida7. 

Luego de la cirugía la tasa de recidiva depende de la resección completa de la lesión; así 
también esta tasa se eleva al 62% si los ovarios son conservados durante la cirugía. Creemos 
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que todos los cirujanos deben pensar en la endometriosis como causa de oclusión intestinal,
especialmente en mujeres y si las mismas acuden con una oclusión intestinal incompleta8.  

En conclusión, a pesar de que la oclusión intestinal completa por endometriosis es rara, y 
más aún en intestino delgado, médicos y cirujanos deben tener en cuenta siempre esta 
enfermedad como un diagnóstico diferencial de oclusión intestinal en mujeres en edad fértil 
sin síntomas específicos. El tratamiento en caso de oclusión intestinal completa debe ser una 
resección quirúrgica completa. 
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