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ABSTRACT

Introduccion Y Objetivos: El manejo quirdrgico de la endometriosis debe encaminarse al
tratamiento del dolor y la recuperacién de la funcién reproductiva, mediante la eliminacion de
los implantes y la reconstitucién de la anatomia pélvica alterada. Presentamos un caso de
endometriosis profunda complicada, mediante tratamiento quirdrgico multidisciplinar
(ginecoldgico, urolégico, colorrectal) minimamente invasivo.

Material y Métodos: Mujer de 34 anos que, tras estudio en ginecologia por dismenorrea de 6
meses de evolucidn asociada a disuria y diarrea, se detecta un engrosamiento parietal
segmentario de colon sigmoideo intrapélvico y engrosamiento de la cupula vesical en contacto
con la cara anterior del cuerpo uterino.

Resultados: La paciente es sometida a salpinguectomia bilateral, previa comprobacién de
obstruccion de ambas trompas e implantes sobre las mismas; cistectomia parcial del fondo
vesical con cierre primario; reseccidén anterior baja con extirpacion de ndédulo en la unién
recto-sigma, anastomosis termino-terminal mecanica e ileostomia de derivacion.

Conclusiones: El manejo laparoscopico multidisciplinar de la endometriosis severa se ha
convertido en el gold standard del tratamiento, cuya complejidad depende del nimero de
lesiones y 6rganos afectados, convirtiéndose en una cirugia integrativa y técnicamente
desafiante.

Palabras clave: Endometriosis. Endometriosis profunda infiltrante. Endometriosis intestinal.

Endometriosis urinaria.
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La endometriosis es una patologia ginecolégica comun caracterizada por el crecimiento de
glandulas y estroma endometrial fuera del endometrio. Es una enfermedad que en algunos
casos puede resultar invalidante, produciendo dolor pélvico e infertilidad (. El manejo
quirurgico de la endometriosis debe encaminarse al tratamiento del dolor y la recuperacion de
la funcién reproductiva, mediante la eliminacién de los implantes y la reconstitucién de la
anatomia pélvica alterada. La cirugia laparoscopica de la endometriosis, en comparacion con el
abordaje a cielo abierto, permite una estancia hospitalaria corta, recuperacion rapida, incisiones
mas pequenas, entre otros

23

. Asimismo, posibilita una mayor accesibilidad y magnificacion de los nédulos profundos
recto-vaginales. Es importante referir a la paciente con endometriosis severa, con compromiso
de intestino o aparato urinario, o con implantes profundos en el tabique rectovaginal, a centros
de mayor complejidad, que dispongan de la experiencia y el equipamiento necesarios para
realizar cirugia laparoscopica avanzada.

Presentamos un caso de endometriosis profunda complicada, a nivel pélvico, mediante
tratamiento quirdrgico multidisciplinar (ginecolégico, urologico, colorrectal) minimamente
invasivo en un hospital universitario de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS

Mujer de 34 afnos con deseo gestacional a la que, tras estudio en ginecologia por dismenorrea
severa de 6 meses de evolucion asociada a disuria y diarrea, se detecta en RM pélvica un
engrosamiento parietal segmentario de colon sigmoideo intrapélvico (Fig. 1) y engrosamiento
de pared vesical en el lado izquierdo de la cupula en contacto con la cara anterior del cuerpo
uterino (Fig. 2); asi mismo formaciones foliculares bilaterales de hasta 2,2 cm en ovario
izquierdo.
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La paciente es sometida a una laparoscopia exploradora con abordaje multidisciplinar. La
intervencion se compone de tres tiempos: ginecoldgico, urolégico, colorrectal. En el tiempo
ginecoldgico, se realiza salpinguectomia bilateral previa cromoperturbacién con azul de
metileno que confirma la obstruccion y dilatacion de ambas trompas por implantes
endometridsicos sobre las mismas; los ovarios son pequenos y sin afectacion. En este

479



n2020.articulo4

momento, se analiza toda la cavidad abdominal confirmando el implante en vejiga e unién
recto-sigma sin otras lesiones superficiales peritoneales. En el tiempo urolégico, se realiza
cistectomia parcial del fondo vesical extirpando unos 7 x 3 cm de pared incluyendo el implante
(Fig. 3); a continuacion se procede a una cistorrafia con sutura continua utilizando V-lock de 3/0
y comprobando la estanqueidad con suero salino (Fig. 4).

Fig. 3 Tiempo uroldgico: extirpacion del nddulo endometriosico de la pared vesicall
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