CASO CLINICO
CASE REPORT

Departamento de Ciencias Basicas,
Vicerrectoria de Ciencias de la Salud,
Universidad de Monterrey, San Pedro
Garza Garcia, N.L., México
Departamento de Anatomia
Patoldgica, Hospital Christus
Muguerza, Monterrey, N.L., México

a Meédico Patélogo

b Estudiante de Medicina (5° afio)

¢ Meédico Doctorado en Morfologia

Conflicto de interés: Los autores declaran no
tener conflictos de interés

Financiamiento: Autofinanciado
Recibido: 13 diciembre 2017
Aceptado: 7 febrero 2018

Correspondencia:

Dr. Gerardo Rivera SilvaMD, Ph.D

9 Division de Ciencias de la Salud,
Universidad de Monterrey, Monterrey,
N.L, MEX. Av. |. Morones Prieto # 4500
Pte, San Pedro Garza Garcia, N.L., 66238,
México

0 +52(81)8215-1446

= gerardo.rivera@udem.edu

Citar como: Ulloa-Ortiz O, Martinez-Delgado

GH, Garza-Garza R, Moreno-Treviio MG,
Rivera-Silva G. Endometriosis en colon
sigmoides asociada a hematoquecia en una
paciente histerectomizada. Rev Peru Ginecol
Obstet. 2018;64(2):249-252. DOI: https:/doi.
org/10.31403/rpgov64i2085

Endometriosis en colon sigmoides
asociada a hematoquecia en una
paciente histerectomizada
Endometriosis within the sigmoid colon
associated with hematochezia in a
hysterectomized woman

Oscar Ulloa-Ortiz*?, Guillermo H. Martinez-Delgado?®, Ratll Garza-Garza2?,
Maria G. Moreno-Trevifio'<, Gerardo Rivera-Silva'c

DOI: https://doi.org/10.31403/rpgo.v64i2085

RESUMEN

La endometriosis es la existencia e implantacion de estroma y glandulas
endometriales funcionales fuera del Utero, pero con funcionalidad similar al tejido
endometrial dentro de la cavidad uterina. Tiene una presentacién clinica variable, ya
que depende del sitio de implantacién. Se ha determinado que es la tercera causa
de hospitalizacion en los Estados Unidos. Se presenta el caso de una paciente de 44
afios de edad con hematoquecia causada por endometriosis profunda infiltrante en
colon sigmoides, después de once afios de haberse realizado la histerectomia. La
paciente fue tratada mediante reseccion quirdrgica debido a que se sospechaba de
un carcinoma.
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ABSTRACT

Endometriosis is the presence of functional ectopic endometrial tissue outside the
uterine cavity. The clinical presentation is variable and depends on the location. It
is considered the third leading cause of hospitalization in the United States. In this
case, we report a 44-year-old woman with hematochezia caused by deep infiltrating
endometriosis within the sigmoid colon, after having undergone a hysterectomy 11
years ago. The patient received surgical resection due to suspicion of carcinoma.
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INTRODUCCION

La endometriosis es un crecimiento e implan-
tacion anormal ectopico del endometrio viable
y funcional fuera del Utero. La prevalencia no
estd bien determinada en virtud que muchas
pacientes no son sometidas a laparoscopia o la-
parotomia; sin embargo, se estima que mas de
5,6 millones de norteamericanas padecen esta
enfermedad®. Los 6rganos pélvicos son los si-
tios mas frecuentemente afectados, siendo los
ovarios el sitio mas frecuente de implantacion
del tejido ectopico, ya que dos de cada tres mu-
jeres presentan esta localizacion. Empero, pue-
de localizarse también en érganos fuera del area
pélvica, alo que se designa endometriosis extra-
pélvica o extragenital. La endometriosis extra-
pélvica puede involucrar a cualquier érgano. Sin
embargo, su situacion mas frecuente es en el
intestino, pero solamente 10 a 15% afecta al rec-
to sigmoides®. Las implantaciones endometrié-
sicas son el tipo de lesién mas comun y suelen
afectar a la capa serosa del intestino, pero pue-
de penetrar también a la mucosa, denominan-
dose endometriosis profunda infiltrante®. En
general, la endometriosis es asintomatica, o con
presencia de dolor pélvico cronico que se agrava
durante la menstruacion. En esta condicion, el
cuadro clinico, los estudios de imagen y endos-
copicos, pueden mimetizar otras patologias del
organo afectado. Por lo que su diagnostico clini-
co continlia siendo un reto®.

CAso cLiNIco

Mujer de 44 afios de edad que acudié por pre-
sentar hematoquecia y dolor abdominal de
tipo colico en hipogastrio de un mes de evolu-
cién, el cual se agravaba con la deambulacion
y se acompafiaba de distension abdominal,
nauseas e hiporexia. No manifesté fiebre, as-
tenia, vomito, cambio en patrén de evacuacio-
nesy sintomatologia urinaria. Fue ingresada al
hospital para su estudio y tratamiento. Tenia
antecedente patoldgico de hipertension arte-
rial tratada y controlada con valsartan. Eran
antecedentes ginecoobstétricos, menarquia a
los 10 afios, tres partos eutdcicos, uso de an-
ticonceptivos orales durante 3 afios, fecha de
Ultima menstruacion a los 33 afios, e histerec-
tomia por miomatosis realizada hacia 11 afios.
En la exploracion fisica se observd abdomen
distendido a expensas de paniculo adiposo,
blando, depresible, con peristalsis presente y
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sin datos de irritacion peritoneal. A su ingreso
se realizaron estudios de biometria hematica,
perfil bioquimico, examen general de orina,
perfil tiroideo y pruebas de coagulacion, los
cuales resultaron dentro de rangos normales.
La tomografia de abdomen contrastada iden-
tificd una tumoracién de 2,2 x 5,9 centimetros
en la regién del colon sigmoides (figura 1). La
colonoscopia mostré una masa parcialmen-
te estenosante del colon sigmoides distal de
aproximadamente 8 centimetros de largo, con
toma de biopsia para su estudio patologico. Se
llevé a cabo hemicolectomia izquierda y linfa-
denectomia pélvica, por la posibilidad de que
se tratara de un carcinoma. El diagnostico ana-
tomopatoldgico macroscépico de la reseccion
sefialé un drea estenosada de 4 centimetros
de longitud, con grosor del sigmoides de 2,2
centimetros (figura 2A). El analisis microscépi-
co diagnostico estroma y glandulas revestidas
por epitelio endometrioide infiltrado en la mu-
cosa del colon sigmoides (figura 2B) y en gan-
glio linfatico parasigmoideo izquierdo (figura
2C); asimismo, hemorragia del tejido contiguo.
El tratamiento definitivo fue la reseccion qui-
rurgica total de la tumoracion localizada en el
sigmoides.

FIGURA 1. IMAGEN DE TOMOGRAFiIA ABDOMINAL QUE MUESTRA EVIDENCIA
DE UNA MASA EN EL COLON SIGMOIDES (FLECHA).
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FIGURA 2. A. IMAGEN MACROSCOPICA DE LA RESECCION INTESTINAL
CON REGION ESTENOSADA IDENTIFICABLE (FLECHA). B. IMAGEN ANATO-
MOPATOLOGICA QUE MUESTRA ESTROMA Y GLANDULAS REVESTIDAS POR
EPITELIO ENDOMETRIOIDE EN CORTE DE COLON SIGMOIDES (100 pm, TIN-
cloN HEE). C. IMAGEN MICROSCOPICA CON CAMBIOS SIMILARES LOCA-
LIZADOS EN GANGLIO LINFATICO PARASIGMOIDEO 1ZQUIERDO (200 pm,
TINCION HEE).

A

DiscusioN

Aproximadamente el 10% de mujeres jovenes
(adolescentes y adultas jovenes) pueden pade-
cer endometriosis, como endometriosis peri-
toneal, endometrioma ovarico y endometriosis
profunda infiltrante; esta Ultima representa el
20% de los casos de endometriosis®.

Como factores de riesgo se consideran a la
menarquia temprana (< 11 afios) o tardia (> 14
afios), ciclo menstrual corto (< 27 dias), meno-
pausia tardia, antecedentes de dismenorrea,
nuliparidad y dolor pélvico”. La endometriosis
es una enfermedad con presentacion clinica
variable dependiendo del érgano afectado, y la
paciente puede sufrir de dismenorrea, dolor pél-
vico, dispaurenia, hipermenorrea, menorragia,
disuria, hematuria, cistitis, tenesmo vesical, dia-
rrea, hematoquecia, nauseas, candidiasis, infer-
tilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, quistes
ovaricos y sangrado poscoital”. Asimismo, los
estudios de endoscopia y de imagen suelen con-
fundirse con otras patologias, como en nuestro
caso; al afectar al colon, se la puede considerar
como colitis, enfermedad inflamatoria intestinal,
sindrome de Ulcera solitaria rectal, adenoma
colorrectal y cancer. Por lo que hubo la necesi-
dad de realizar una colonoscopia exploratoria
con toma de biopsia para llegar al diagndstico.
Se cumplié con los tres hallazgos para hacer el
diagnostico histopatologico: identificacion de
estroma, glandulas endometriales y la presencia
de hemorragia adyacente al tejido analizado.

histerectomizada

En relacion con la etiopatogenia de la endome-
triosis, existen diversas teorias. La mas acep-
tada es sobre la menstruacién retrograda de
Sampson, que consiste en que el tejido endome-
trial se disemina a la cavidad peritoneal al pasar
a contraflujo por los oviductos durante la mens-
truacion e implantandose subsecuentemente
en el tejido peritoneal u 6rganos pélvicos®. Otra
teoria, es la metaplasica, en la que la endome-
triosis surge de la metaplasia de células que re-
cubren el peritoneo visceral y abdominal, al ser
estimuladas por factores ambientales, hormo-
nales o infeccion®. La teoria mas reciente es so-
bre el rol de las células troncales endometriales
localizadas en la capa basal del endometrio, que
podrian viajar a través de la menstruacién retro-
grada, via linfatica o por diseminacién vascular
hacia la cavidad peritoneal y consecuentemen-
te desarrollar lesién endometriética®. También
existe el caso de endometriosis que puede re-
currir después de una histerectomia, como en el
caso presentado, y la razdn de que esto suceda
puede ser explicado por la presencia de focos
microscépicos residuales, factores hormonales,
remanentes ovaricos, morcelacion uterina, inva-
sion linfovascular o enfermedad de novo®.

El tratamiento de la endometriosis intestinal de-
pende de la severidad. La reseccion intestinal se
recomienda cuando la endometriosis ocupa mas
del 50% de la circunferencia intestinal, en caso
de que existan multiples nédulos o n6dulos ma-
yores a 3 centimetros('?. La reseccion tiene como
finalidad aliviar los sintomas y prevenir una neo-
plasia endometrial™. Finalmente, es importante
tener en consideracion a la endometriosis como
causa de sangrado intestinal inusual.

El caso presentado muestra la importancia de
tener en consideracion a la endometriosis extra-
pélvica como probable causa de sangrado intes-
tinal anormal, ya que en un inicio se penso que
pudiera tratarse de un problema intestinal in-
trinseco. De ahi la importancia de la realizacion
de la colonoscopia con toma de biopsia para
identificar la causa, debido al porcentaje bajo de
afectacion del intestino por tejido endometrial
ectopico.
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