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quirdrgica de tumoracion maligna a la palpacion. Reporte de un caso
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ABSTRACTO

Presentamos el caso de una mujer de 43 aflos de edad, casada,
de raza mestiza, que consulta por masa ovarica derecha,
que segin TAC se describe como una tumoracion mixta.
Se realiza celiotomia encontrando gran tumoracién con
contenido hemorragico y multiples implantes peritoneales de
aspecto quisticos, todos con caracteristicas endometriosicas
que se confirman por patologia. A la exploracion se palpd
zona indurada sobre base de apéndice y valvula ileocecal,
los cuales por la sospecha se realiza reseccion parcial de
ciego y biopsia de la valvula resultando endometriosis en el
estudio histopatologico
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ABSTRACT

We present the case of a 43 year-old woman, married, that
consulted about a right ovarian mass, that is described
according to CT scan like a mixed tumor. She is performed a
celiotomy finding a great tumor with hemorrhagic contained
and multiple peritoneal implants of cystic aspect, all of them
with endometriosics characteristic that were confirmed by
the pathologist. During the exploration, an indurated area
was palpated on the appendix base and ileocecal valve. A
partial resection of cecum and a biopsy of ileocecal valve
were performed because of suspicious of malignancy. The
histopathological was resulting on endometriosis.
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Introduccion.

La endometriosis es una enfermedad benigna, crénica, que
ocurre en mujeres en edad fértil y casi siempre nuliparas.
Se caracteriza por la presencia de focos de endometrio, a
veces funcional, implantado en el peritoneo pélvico, con
mas frecuencia a nivel de saco de Douglas o en las Trompas
de Falopio y con menos frecuencia en ovarios, intestinos y
colon.

Las principales manifestaciones clinicas son dolor pélvico
crénico e infertilidad.! Cuando afectan al colon y recto
sigmoides pueden ocasionar complicaciones graves que son
de indicacion quirlirgica2

La afectacion de la vdlvula ileocecal es una causa poco
frecuente de obstruccidn intestinal, que se presenta en 7% a
23% de todos los casos de compromiso abdominal.?

Cuando ocurre puede terminar en la reseccion del segmento
afectado, aumentando la morbilidad.

Correspondencias y Separatas:

Dr. Jaime Sanchez Sabando

Servicio de Ginecologia Quirtrgica Oncoldgica
ION Solca - Guayaquil

Av. Pedro Menéndez Gilbert junto a la Atarazana
Guayaquil - Ecuador

® Los Derechos de autor de los articulos de la Revista Oncologia
pertenecen a la Sociedad de Lucha contra el Cancer.

La obstruccién puede ocurrir por engrosamiento de la pared
intestinal debido quizds a una hiperplasia nodular focal
provocada por una reaccion del tejido linfatico intestinal a un
estimulo inflamatorio especifico continuo. Estos pacientes
presentan mayor frecuencia de enteritis crénica y un mayor
riesgo de desarrollar cancer.*?

El tratamiento especifico depende de cada paciente, en
especial teniendo en cuenta el deseo de la misma para
continuar procreando, pudiendo tratarse con la reseccion
intestinal y luego hormonoterapia, si no es el caso, la
histerectomia total es la medida de eleccion

Caso Clinico

Mujer de 43 afios, casada, de raza mestiza, menarquia a los
13 afios, primera relacién sexual a los 30 afios, G3 P1 C2 AO.
Acude a consulta particular por cuadros repetidos de dolor
pélvico, dismenorrea y crecimiento de masa abdominal
derecha. TAC confirma la existencia de tumoracién con ca-
racteristicas mixtas que ocupa toda la pelvis, por lo cual es
derivada a nuestro Instituto.

Se realiza exdmen fisico y ginecoldgico constatando tumo-
racion dura y dolorosa, poco mévil, por lo que se programa
inmediatamente para laparotomia exploradora.
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En la exploracién quirtirgica y bajo anestesia general
abordamos cavidad abdominal encontrando una tumoracion
en anexo derecho mismo que se extirpa, se envia a estudio
por congelacién reportando negativo para céncer. A nivel
de apéndice cecal encontramos otra tumoracion, ademas de
engrosamiento de la base, ciego y valvula ileocecal, por lo
que se procede a reseccidn parcial y exéresis de tumoracion
anular de la vélvula, se envia a patologia a estudio por
congelacién reportando negativo para cancer.

Para el cierre de defecto se utiliza Grapas metélicas (TA 30)
y puntos de Lembert.

El resultado final histopatoldgico fue, endometriosis en
tumoracién ovdrica, implantes peritoneales, apéndice, ciego
y valvula ileocecal

La paciente tuvo evolucion favorable, egresando del instituto
a los 8 dias del postoperatorio.

Discusion

La endometriosis es un trastorno ginecoldgico que
se puede presentar hasta en un 15 % de las mujeres
premenopdusicas.®

Como se mencioné las localizaciones mas frecuentes son
el utero y peritoneo rectovaginal. Con menos frecuencia en
colon e intestino.

Ya hace mds un siglo, Meyer en Alemania describi6 la
endometriosis en el tracto gastrointestinal. Un estudio de
20 afios en la Clinica Mayo demuestra que la endometriosis
intestinal es rara y que la obstruccion secundaria a esta causa
es ain mds inusual, con una tasa de incidencia del 0.8%.°

El ileon es el segmento mds propenso a obstruirse. Cuando
estd involucrado, frecuentemente resulta en obstruccion
intestinal aguda o crénica. El mecanismo de obstruccién
puede relacionarse con el ensortijamiento y fibrosis de la
pared intestinal, el cual podria resultar de procedimientos
quirdrgicos previos en el drea. Ademads, la obstruccion del
intestino delgado en la endometriosis puede ser secundaria
a la proliferacién del tejido endometridsico y la fibroplasia
reactiva entre la muscular propia y la capa submucosa.
La cicatrizacién continua y los cambios reactivos pueden
comprometer gradualmente el ldmen, llevando a Ila
perforacidn y peritonitis asociada, que se manifestaria como
un abdomen agudo.7

Los sintomas relacionados con el compromiso intestinal
incluyen dolor en el hemiabdomen inferior, nauseas y
vomitos, distension abdominal, tenesmo y disminucion del
calibre de las heces.

Habitualmente, el diagndstico de obstruccion intestinal por
endometriosis se realiza durante la cirugia, el diagndstico
preoperatorio es muy dificil y requiere principalmente de un
elevado indice de sospecha.’

Las complicaciones abdominales con indicacién quirtrgica
se presentan con mayor frecuencia en recto y colon sigmoides
y consisten en hemorragia digestiva baja, constipacion
cronica, obstruccion intestinal y dolor crénico refractario a
tratamiento médico.

El tratamiento es segun la gravedad del cuadro y segin el
deseo de paridad de la paciente, con reseccion intestinal y
hormonoterapia.

Conclusiones

En nuestra revision bibliogrifica, la mayoria de los reportes
sobre endometriosis intestinal se debian a casos presentados
como abdomen agudo que requirieron cirugia de urgencia,
siendo a veces considerados como tumoraciones malignas
hasta que se obtuvo el resultado definitivo. La forma de
manejo consistia en reseccion intestinal del segmento afecto
y anastomosis

El caso que presentamos, si bien fue un hallazgo quirdrgico,
por nuestra experiencia, que a la palpacién nos hizo suponer
como una posible afectacion intestinal, y con la ayuda de
los estudios por congelacion, se logré el diagnostico sin la
necesidad de realizar un procedimiento mucho mas mérbido
y propenso a complicaciones postoperatorias

Se observa segmento de intestino con la vdlvula ileo-cecal
infiltrada por lesion tumoral.
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