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Introduccion:
La endometriosis eSS una

Descripcion sucinta del caso:
Mujer de 30 anos sin antecedentes personales ni tratamientos que presenta

patologia ginecoldgica cronica
de causa desconocida
caracterizada por la presencia
de tejido endometrial fuera de
la cavidad uterina, que Induce
una  reaccion inflamatoria
cronica. Generalmente se
localizan en la pelvis pero
pueden aparecer en cualquier

pequena tumoracion periumbilical dolorosa coincidiendo con la menstruacion de un
mes de evolucion, infertilidad. Nodulo indurado no doloroso a la palpacion en region
periumbilical. Resto de exploracion: normal. Ecografia abdominal: imagen delimitada
ovalada de 14x7 mm, por debajo del tejido celular subcutaneo, contenido
heteroecoico con zonas hiperecoicas, parcialmente vascularizada con doppler.
Compatible con endometriosis extraovarica. Analitica: marcador tumoral CA-125
elevado (47), resto normal. Se deriva a Cirugia General para extirpacion: estudio
Anatomopatoldgico: endometriosis. Diagndstico diferencial: salpingitis aguda
recurrente, cuerpo luteo hemorragico, tumores de ovarios benignos o malighos,

otra localizacion. embarazo ectopico. Mejoria de dismenorrea tras extirpacion de endometriosis.

Estrategia practica de actuacion:
El sintoma principal y mas frecuente de la endometriosis es el dolor pelvico ciclico, gue puede ser: dismenorrea severa

(progresiva y bilateral); dispareunia intensa; dolor pélvico cronico; dolor limitado a la ovulacion, y/o disquecia. Otros sintomas:
Infertilidad, menstruaciones anormales. Frecuentemente en la exploracion fisica no se observan hallazgos anormales. La
laparoscopia con examen histoldgico es la prueba de eleccion. La Ecografia Transvaginal es util para el diagndstico de
endometriomas ovaricos. Es obligada la realizacion de esta prueba siempre que tengamos sospecha de endometriosis 0 sea

un estudio de esterilidad. El tratamiento puede ser terapia hormonal o quirurgico.
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