
ENDOMETRIOSIS Y OBSTRUCCION INTESTINAL 
Autores: A. Blanco, N. Mula, L. Parra, M. Mula 

Introducción:  

 

La endometriosis intestinal es una causa poco frecuente de abdomen agudo que debe incluirse en el diagnóstico diferencial de la obstrucción intestinal en mujeres fértiles con antecedentes de 

episodios repetidos de dolor abdominal 

 
Descripción sucinta del caso: 

 

Mujer de 34 años, nulípara, consultó por dolor abdominal difuso de 22 dias de evolución, asociado con vómitos, hiporexia y estreñimiento progresivo. No fiebre o pérdida de peso. No 

enfermedades conocidas ni cirugías previas. Ritmo menstrual regular. Presión arterial de 96/67 mmHg, 102 latidos por minuto y 37,2 ºC. Exploración: distensión abdominal marcada, dolor no 

localizado a la palpación y peristalsis aumentada. Tacto rectal no heces en ampolla rectal. Laboratorio: hemoglobina de 14,2 gr/dl y leucograma en límites normales. Radiografía abdomen: 

niveles hidroaéreos difusos, sin observarse aire distal. Mala evolución en urgencias, se realizó una laparotomía exploratoria: estenosis ileal por un anillo fibroso y una lesión palpable a unos 20 

cm proximalmente a la válvula ileocecal; resección del segmento y anastomosis término-terminal de íleon. 

 La anatomia patológica: endometriosis. 

 

Estrategia práctica de actuación:  

 

El médico de familia realizará la evaluación inicial de gravedad o urgencia (estratificará el riesgo de cada paciente basándose en datos que puedan ser obtenidos de forma rápida), tratamiento 

del dolor y decisión de destino (alta, continuación de cuidados en atención primaria o derivación al hospital):-Se realizará un ECG.-En mujeres en edad fértil se descartará la presencia de 

embarazo.-Se realizarán las pruebas complementarias necesarias para orientar el diagnóstico y valorar la gravedad de cada paciente en un tiempo máximo de 4 horas.-Se tratará el dolor según 

protocolo terapéutico consensuado, mediante fármacos.-Si se dispone de ecógrafo se realizara ecografía abdominal urgente. 
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Radiografía simple de abdomen y 

decúbito lateral izquierdo 

Dilatación de asas de ID sin gas 

distal, con niveles hidroaéreos  

 

TAC Abdomen; Cortes axiales (3) Coronales (2) y sagital (1)   
Marcada dilatación de asas yeyuno distal y del íleon, con abundante 
contenido líquido en su interior, identificando cambio de calibre en 
localización parauterina izquierda donde se identifica una imagen 
seudonodular con captación de contraste yodado que podría corresponder 
con implante endometriósico como etiología obstructiva(flechas).   
Mínima cantidad de líquido libre interasas y en pelvis menor(estrella).   
Útero globuloso con captación heterogénea con lesiones nodulares hipodensas 
con diámetros que oscilan entre 8 y 31 mm sugestivas de miomas. 

 


