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Endometriosis en colon sigmoides 
asociada a hematoquecia en una 

paciente histerectomizada
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RESUMEN
La endometriosis es la existencia e implantación de estroma y glándulas 
endometriales funcionales fuera del útero, pero con funcionalidad similar al tejido 
endometrial dentro de la cavidad uterina. Tiene una presentación clínica variable, ya 
que depende del sitio de implantación. Se ha determinado que es la tercera causa 
de hospitalización en los Estados Unidos. Se presenta el caso de una paciente de 44 
años de edad con hematoquecia causada por endometriosis profunda infiltrante en 
colon sigmoides, después de once años de haberse realizado la histerectomía. La 
paciente fue tratada mediante resección quirúrgica 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. 
Keywords:  Endometriosis; Sigmoid colon; Hematochezia.  

CASO CLÍNICO
CASE REPORT
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IntroduccIón

La endometriosis es un crecimiento e implan-
tación anormal ectópico del endometrio viable 
y funcional fuera del útero(1). La prevalencia no 
está bien determinada en virtud que muchas 
pacientes no son sometidas a laparoscopia o la-
parotomía; sin embargo, se estima que más de 
5,6 millones de norteamericanas padecen esta 
enfermedad(2). Los órganos pélvicos son los si-
tios más frecuentemente afectados, siendo los 
ovarios el sitio más frecuente de implantación 
del tejido ectópico, ya que dos de cada tres mu-
jeres presentan esta localización. Empero, pue-
de localizarse también en órganos fuera del área 
pélvica, a lo que se designa endometriosis extra-
pélvica o extragenital. La endometriosis extra-
pélvica puede involucrar a cualquier órgano. Sin 
embargo, su situación más frecuente es en el 
intestino, pero solamente 10 a 15% afecta al rec-
to sigmoides(3). Las implantaciones endometrió-
sicas son el tipo de lesión más común y suelen 
afectar a la capa serosa del intestino, pero pue-
de penetrar también a la mucosa, denominán-
dose endometriosis profunda infiltrante(4). En 
general, la endometriosis es asintomática, o con 
presencia de dolor pélvico crónico que se agrava 
durante la menstruación. En esta condición, el 
cuadro clínico, los estudios de imagen y endos-
cópicos, pueden mimetizar otras patologías del 
órgano afectado. Por lo que su diagnóstico clíni-
co continúa siendo un reto(5).

caso clínIco

Mujer de 44 años de edad que acudió por pre-
sentar hematoquecia y dolor abdominal de 
tipo cólico en hipogastrio de un mes de evolu-
ción, el cual se agravaba con la deambulación 
y se acompañaba de distensión abdominal, 
náuseas e hiporexia. No manifestó fiebre, as-
tenia, vómito, cambio en patrón de evacuacio-
nes y sintomatología urinaria. Fue ingresada al 
hospital para su estudio y tratamiento. Tenía 
antecedente patológico de hipertensión arte-
rial tratada y controlada con valsartán. Eran 
antecedentes ginecoobstétricos, menarquía a 
los 10 años, tres partos eutócicos, uso de an-
ticonceptivos orales durante 3 años, fecha de 
última menstruación a los 33 años, e histerec-
tomía por miomatosis realizada hacía 11 años. 
En la exploración física se observó abdomen 
distendido a expensas de panículo adiposo, 
blando, depresible, con peristalsis presente y 

sin datos de irritación peritoneal. A su ingreso 
se realizaron estudios de biometría hemática, 
perfil bioquímico, examen general de orina, 
perfil tiroideo y pruebas de coagulación, los 
cuales resultaron dentro de rangos normales. 
La tomografía de abdomen contrastada iden-
tificó una tumoración de 2,2 x 5,9 centímetros 
en la región del colon sigmoides (figura 1). La 
colonoscopia mostró una masa parcialmen-
te estenosante del colon sigmoides distal de 
aproximadamente 8 centímetros de largo, con 
toma de biopsia para su estudio patológico. Se 
llevó a cabo hemicolectomía izquierda y linfa-
denectomía pélvica, por la posibilidad de que 
se tratara de un carcinoma. El diagnóstico ana-
tomopatológico macroscópico de la resección 
señaló un área estenosada de 4 centímetros 
de longitud, con grosor del sigmoides de 2,2 
centímetros (figura 2A). El análisis microscópi-
co diagnosticó estroma y glándulas revestidas 
por epitelio endometrioide infiltrado en la mu-
cosa del colon sigmoides (figura 2B) y en gan-
glio linfático parasigmoideo izquierdo (figura 
2C); asimismo, hemorragia del tejido contiguo. 
El tratamiento definitivo fue la resección qui-
rúrgica total de la tumoración localizada en el 
sigmoides.

Figura 1. imagen de tomograFía abdominal que muestra evidencia 
de una masa en el colon sigmoides (Flecha).
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dIscusIón 

Aproximadamente el 10% de mujeres jóvenes 
(adolescentes y adultas jóvenes) pueden pade-
cer endometriosis, como endometriosis peri-
toneal, endometrioma ovárico y endometriosis 
profunda infiltrante; esta última representa el 
20% de los casos de endometriosis(6). 

Como factores de riesgo se consideran a la 
menarquía temprana (< 11 años) o tardía (≥ 14 
años), ciclo menstrual corto (≤ 27 días), meno-
pausia tardía, antecedentes de dismenorrea, 
nuliparidad y dolor pélvico(7). La endometriosis 
es una enfermedad con presentación clínica 
variable dependiendo del órgano afectado, y la 
paciente puede sufrir de dismenorrea, dolor pél-
vico, dispaurenia, hipermenorrea, menorragia, 
disuria, hematuria, cistitis, tenesmo vesical, dia-
rrea, hematoquecia, náuseas, candidiasis, infer-
tilidad, enfermedad inflamatoria pélvica, quistes 
ováricos y sangrado poscoital(7). Asimismo, los 
estudios de endoscopia y de imagen suelen con-
fundirse con otras patologías, como en nuestro 
caso; al afectar al colon, se la puede considerar 
como colitis, enfermedad inflamatoria intestinal, 
síndrome de úlcera solitaria rectal, adenoma 
colorrectal y cáncer. Por lo que hubo la necesi-
dad de realizar una colonoscopia exploratoria 
con toma de biopsia para llegar al diagnóstico. 
Se cumplió con los tres hallazgos para hacer el 
diagnóstico histopatológico: identificación de 
estroma, glándulas endometriales y la presencia 
de hemorragia adyacente al tejido analizado.  

En relación con la etiopatogenia de la endome-
triosis, existen diversas teorías. La más acep-
tada es sobre la menstruación 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-
truación e implantándose subsecuentemente 
en el tejido peritoneal u órganos pélvicos(8). Otra 
teoría, es la metaplásica, 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 infección(8). La teoría más reciente es so-
bre el rol de las células troncales endometriales 
localizadas en la capa basal del endometrio, que 
podrían viajar a través de la menstruación retro-
grada, vía linfática o por diseminación vascular 
hacia la cavidad peritoneal y consecuentemen-
te desarrollar lesión endometriótica(8). También 
existe el caso de endometriosis que puede re-
currir después de una histerectomía, como en el 
caso presentado, y la razón de que esto suceda 
puede ser explicado por la presencia de focos 
microscópicos residuales, factores hormonales, 
remanentes ováricos, morcelación uterina, inva-
sión linfovascular o enfermedad de novo(9).

El tratamiento de la endometriosis intestinal de-
pende de la severidad. La resección intestinal se 
recomienda cuando la endometriosis ocupa más 
del 50% de la circunferencia intestinal, en caso 
de que existan múltiples nódulos o nódulos ma-
yores a 3 centímetros(10). La resección tiene como 
finalidad aliviar los síntomas y prevenir una neo-
plasia endometrial(11). Finalmente, es importante 
tener en consideración a la endometriosis como 
causa de sangrado intestinal inusual.

El caso presentado muestra la importancia de 
tener en consideración a la endometriosis extra-
pélvica como probable causa de sangrado intes-
tinal anormal, ya que en un inicio se pensó que 
pudiera tratarse de un problema intestinal in-
trínseco. De ahí la importancia de la realización 
de la colonoscopia con toma de biopsia para 
identificar la causa, debido al porcentaje bajo de 
afectación del intestino por tejido endometrial 
ectópico.
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