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Introducción: la endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina, lo que implica 
un proceso inflamatorio crónico, siendo las zonas extrapélvicas las menos afectadas. Puede manifestarse como un pseudotumor 
por su presentación, sintomatología, estudios de imagenes y hallazgos macroscópicos. Presentación del caso: mujer de 33 años 
con signos y síntomas de obstrucción intestinal, simulando un tumor de comportamiento incierto y cuyo diagnóstico final 
correspondió a una endometriosis ileal. Discusión y conclusion: la endometriosis intestinal debe considerarse dentro de las 
causas de obstrucción intestinal en mujeres jóvenes; se requiere una alta sospecha clinica que pueda sugerir el diagnóstico. 
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La endometriosis consiste en la presencia de tejido 
endometrial fuera de la cavidad uterina, induciendo un 
proceso inflamatorio crónico; fue descrita por primera vez 
en 1690.1 Es una afección diagnosticada en 10 a 15% de 
las mujeres en edad reproductiva, con mayor frecuencia 
entre 25 y 45 años.2 Los síntomas varían según la ubicación, 
siendo la dismenorrea, la dispareunia, el dolor pélvico 
crónico, el sangrado uterino irregular y la infertilidad los 
más frecuentes. La variante intestinal representa 12.37% 
de todas las localizaciones y de estas, 50 a 90% afecta el 
área rectosigmoidea, 2-16% el intestino delgado y 3-18% el 
apéndice.3 Cabe señalar que esto ocurre con poca frecuencia 
debido al gran diámetro intraluminal del intestino.4

El diagnóstico preciso con respecto a la presencia, 
ubicación y extensión de la endometriosis puede ser útil para 
la evaluación preoperatoria y la planificación quirúrgica.5 

Dado que la información clínica es esencial para un adecuado 
diagnóstico y tratamiento de la forma extrapélvica, casi 
siempre se tornan complejos debido a la variedad de sitios 
afectados, la falta de métodos de diagnóstico precisos y el 
manejo de la enfermedad por diferentes especialidades.6 

A continuacion se  describe el caso de una paciente quien 
presentó un cuadro de obstrucción intestinal secundario a 
endometriosis, simulando un tumor de colon.

Paciente femenina de 33 años con antecedentes de colon 
irritable y estreñimiento, los ginecoobstetricos: G0P0 con 
ciclos menstruales regulares. Consultó a urgencias por un 
cuadro de 5 días de evolución consistente en dolor abdominal 
de tipo cólico, diarrea autolimitada sin moco ni sangre, e 
intolerancia a la vía oral con emesis de contenido gástrico. 

AB S T RAC T

I N T RO D U C C I Ó N

P R E S E N TAC I Ó N  D E  CA S O S

Introduction: endometriosis is defined as the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity, characterized by 
a chronic inflammatory process, being extrapelvic organs the least affected. It can manifest as a pseudotumor due to its 
presentation, symptomatology, and imaging and macroscopic findings. Case presentation: a 33-year-old woman with signs and 
symptoms of intestinal obstruction, mimicking a tumor of uncertain behavior, ultimately diagnosed as ileal endometriosis. 
Discussion and conclusion: intestinal endometriosis should be considered among the causes of intestinal obstruction, 
particularly in young women; a high level of clinical suspicion is crucial to insinuate this diagnosis. 
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Al examen fisico se encuentró en regular condicion general, 
álgica y pálida. Presion arterial de 100/60 mm Hg, frecuencia 
cardiaca 100, y respiratoria 22; no presentaba fiebre. Las 
mucosas estaban humedas. A nivel cardiopulmonar, sin 
alteraciones relevantes. El abdomen presentaba una gran 
distensión, hipertimpánico a la percusión y con dolor 
a la palpación profunda generalizada. La radiografia de 
abdomen reveló niveles hidroaéreos en íleon y ausencia de 
gas distal. Se indica  tratamiento farmacológico sintomático 
y se introduce una sonda nasogástrica de drenaje, por la cual 
salió un liquido de caracteristica fecaloide. La escanografia 
de abdomen  mostró hallazgos sugestivos de oclusión del 
intestino delgado (figura 1).

Figura 1. Escanografia de abdomen que describe dilatación 
de asas intestinales delgadas con niveles hidroaéreos. En el 
íleon distal se aprecia cambio de calibre del asa y un colon 

poco distendido, hallazgos que sugieren oclusión de intestino 
delgado. Fuente: los autores. 
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La endometriosis es una afección inflamatoria crónica 
dependiente de estrógenos que se puede clasificar en 
genital y extragenital, siendo el intestino la ubicación 
más común de la segunda variante, con síntomas variables 
según el sitio de afectación; aunque las más comunes son 

D I S C U S I Ó N

Por lo anterior, la paciente se llevó a cirugia con los 
siguientes hallazgos: a 3 cm de la válvula ileocecal había 
una masa estenosante del 100% de la luz del íleon distal 
y retracción del meso, generando obstrucción intestinal 
completa de forma retrógrada con gran distensión de asas 
delgadas, edema de las mismas, sin necrosis ni perforación, y 
abundante líquido turbio de reacción peritoneal. Se describió 
como un tumor de comportamiento incierto o desconocido 
del intestino delgado. Se realizó hemicolectomía derecha e 
ilectomía distal, anastomosis latero-lateral ileotransversa, 
lavado abdominal y  cierre primario. Durante la evolucion 
en los dias siguientes, presentó choque séptico de origen 
abdominal que requirió varias intervenciones quirurgicas, 
documentándose  evisceración contenida, severo síndrome 
adherencial, obstrucción en varios segmentos desde el Treitz 
hasta el transverso y filtración anastomótica emplastronada 
con absceso pútrido y peritonitis de dos cuadrantes. 
El manejo en la unidad de cuidado intensivo requirió 
soporte de ventilacion mecánica, vasopresor, antibiotico 
de amplio espectro y trasfusión de hemoderivados. En los 
días siguientes, presentó evolución satisfactoria y egresó 
con  manejo ambulatorio por cirugia general y ginecología. 
La biopsia de la lesion tumoral evidenció endometriosis 
intestinal ( figuras 2 y 3 ).

Figuras 2 y 3. Cortes histopatológicos de intestino delgado en cuya muscular propia se evidencian nidos de estructuras glandulares que 
recuerdan la mucosa endometrial con epitelio cilíndrico simple sin atipia, inmersas en un estroma muy celular con núcleos irregulares, 
linfocitos, histiocitos, focos de hemorragia intersticial reciente y antigua. Las estructuras glandulares son positivas para panqueratina 

AE1/AE3, citoqueratina 7 (CK7), estrógenos progestágenos siendo negativas para citoqueratina 20 (CK20) y antígeno leucocitario común. 
Diagnostico: endometriosis intestinal. Fuente: los autores.

dismenorrea (79%), dolor pelvico (69%) y subfertilidad 
(53%).6 No obstante, algunas permanecen asintomáticas y 
un porcentaje desconocido cursa con sintomas relacionados 
con la enfermedad que van desde dolor abdominal, 
hinchazón o calambres hasta abdomen agudo y obstrucción 
intestinal.7 En este caso la paciente no presentó los síntomas 
más comunes que experimentan las mujeres. Por otro lado, el 
conocimiento de la endometriosis preexistente, así como de 
las diversas manifestaciones clínicas, juega un papel clave a la 
hora de elegir la modalidad de imágenes más adecuada para 
una investigación adicional. A pesar de estas modalidades 
de imagen disponibles, la endometriosis intestinal muchas 
veces se detecta de forma incidental durante el tratamiento 
quirúrgico, como en el presente caso.8 

La endometriosis del intestino delgado puede causar 
síntomas inespecíficos como dolor abdominal recurrente e 
hinchazón. En mujeres con endometriosis no diagnosticada, 
la utilidad de la exploración física puede ser limitada con 
menor sensibilidad y especificidad, en muchos casos se 
diagnosticarían posquirúrgicamente.9 Similar situación 
presenta este caso donde se evidencia una afectación a 
nivel del íleon, con el desarrollo de obstrucción aguda del 
intestino delgado (hallazgos identificados en la escanografía 
de abdomen) y el diagnostico confirmado posteriormente en 
la patología. Este tipo de lesiones intestinales pueden causar 
complicaciones y generalmente justifican la resección 
quirúrgica.10

C O N C L U S I O N E S

La obstrucción intestinal debida a endometriosis es una 
afección poco común, pero debe considerarse en mujeres en 
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edad fértil que acuden al servicio de urgencias con signos 
y síntomas de esta patologia. Aún más rara es la aparición 
de esta enfermedad en mujeres posmenopáusicas, pero 
sigue siendo un diagnóstico posible. Intraoperatoriamente, 
la apariencia macroscópica de las lesiones puede parecerse 
considerablemente a la de una enfermedad neoplásica, 
desde el aspecto de la masa obstructiva hasta la presencia 
de afectación de los ganglios linfáticos.
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