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Introduccion:

La endometriosis intestinal es una causa poco frecuente de abdomen agudo que debe incluirse en el diagnostico diferencial de la obstruccion intestin
episodios repetidos de dolor abdominal

ujeres fertiles con antecedentes de

Descripcion sucinta del caso:

Mujer de 34 anos, nulipara, consultdo por dolor abdominal difuso de 22 dias de evolucion, asociado con vomitos, hiporexia y estrenimiento
enfermedades conocidas ni cirugias previas. Ritmo menstrual regular. Presion arterial de 96/67 mmHg, 102 latidos por minuto y 37,2 °C. Explora
localizado a la palpacion y peristalsis aumentada. Tacto rectal no heces en ampolla rectal. Laboratorio: hemoglobina de 14,2 gr/dl y leucogram
niveles hidroaereos difusos, sin observarse aire distal. Mala evolucion en urgencias, se realiz0 una laparotomia exploratoria: estenosis ileal por un
cm proximalmente a la valvula ileocecal; reseccion del segmento y anastomosis termino-terminal de ileon.

|_a anatomia patologica:

0 fiebre o perdida de peso. No
abdominal marcada, dolor no
males. Radiografia abdomen:
na lesion palpable a unos 20

endometriosis.
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TAC Abdomen; Cortes axiales (3) Coronales (2) y sagital (1)
Marcada dilatacion de asas yeyuno distal y del ileon, con abundante
contenido liquido en su interior, Iidentificando cambio de calibre en
localizacion parauterina |qu|erda donde se Identifica una I1magen
seudonodular con captacion de contraste yodado que podria corresponder
con implante endometriosico como etiologia obstructiva(flechas).

Minima cantidad de liquido libre interasas y en pelvis menor(estrella).

Utero globuloso con captacion heterogénea con lesiones nodulares hipodensas
con diametros que oscilan entre 8 y 31 mm sugestivas de miomas.

Radiografia simple de abdomen y
decubito lateral izquierdo

Dilatacion de asas de ID sin gas
distal, con niveles hidroaereos

encia (estratificaré el riesgo de cada paciente e
, At 0 dertvacion al“rosprte
embarazo.-Se realizaran las pruebas complementarias necesarias para orientar el diagnostico y valorar la gravedad de cada paciente en un tiemp
protocolo terapéutico consensuado, mediante farmacos.-Si se dispone de ecografo se realizar:
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de 4 horas.-Se tratara el dolor segun
Jografia abdominal urgente.
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