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Resumen

La endometriosis profunda infiltrativa es una enfermedad inflamatoria crénica asociada
a dolor pélvico e infertilidad, cuyo diagndstico suele retrasarse varios afnos. Se presenta
el caso de una paciente de 38 anos con recurrencia de la enfermedad tras multiples
tratamientos médicos y quirdrgicos durante 18 anos. El mapeo ecografico especializado
permitid identificar compromiso multifocal y planificar una cirugia interdisciplinaria
basada en la clasificacion #ENZIAN.Tras 24 meses de seguimiento, la paciente mostrd
mejoria clinica sostenida y ausencia de recurrencia significativa posterior.
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Abstract

Deep infiltrative endometriosis is a chronic inflammatory disease associated with pelvic
pain and infertility, often diagnosed for several years. We present the case of a 38-year-
old patient with disease recurrence after multiple medical and surgical treatments over
18 years. Specialized ultrasound mapping identified multifocal involvement and allowed
for the planning of an interdisciplinary surgical approach based on the #ENZIAN
classification. After 24 months of follow-up, the patient showed sustained clinical
improvement and no significant recurrence.
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Introduccién

La endometriosis es una enfermedad inflamatoria crénica, estrégeno-dependiente,
definida por la presencia de tejido similar al endometrio fuera del Gtero. [Y Su prevalencia
estimada oscila entre 1-8% en poblacion general, con mayor carga entre 20 y 29 afios.[?
Datos de la carga global de enfermedad en el afio 2021, muestran una prevalencia
estandarizada de 1,024 por cada 100,000 mujeres e incidencia de 163 por cada 100,000
mujeres.Bl

Las guias de la European Society of Human Reproduction and Embryology reconocen
que su etiologia es multifactorial. Dentro de la fisiopatologia de dicha enfermedad, se
describe la siembra ectdpica de células endometriales, susceptibilidad genética,
alteraciones inmunes, dependencia estrogénica, resistencia a la progesterona, fibrosis y
factores ambientales. [ Dentro de las causas se describen multiples teorias: metaplasia
celémica, restos embrionarios, hipdtesis de células madres mesenquimales
endometriales y la teoria de menstruacion retrégrada, en la cual existe siembra ectopica
debido a que la menstruacion viaja hacia la pelvis por medio de las trompas de falopio;
la cual es la mas aceptada. Sin embargo, se sabe que por si sola no explica la
enfermedad, ya que es frecuente en la poblacion general femenina.“l

Este marco fisiopatoldégico explica porqué sin caracterizacién anatémica precisa y
abordaje integral, las pacientes evolucionan hacia formas profundas, multifocales y
recurrentes, con compromiso multiorganico y respuesta limitada a tratamientos
convencionales. El sistema #ENZIAN es una clasificacion utilizada para describir la
localizacion y extension de la endometriosis profunda, especialmente en estructuras
pélvicas y extrapelvianas. P! Su principal utilidad es estandarizar la evaluacion
preoperatoria, facilitar la planificacion quirurgica, la comunicacion entre especialistas y
la correlacion clinico-quirirgica de la enfermedad. B

El caso presentado ejemplifica estos desafios en una paciente con endometriosis
profunda infiltrativa recurrente, infertilidad asociada y multiples cirugias previas, donde
la ausencia inicial de mapeo especializado y enfoque multidisciplinario condicioné afnos
de recurrencia y deterioro de la calidad de vida. La planificacién basada en clasificacion
anatomica #ENZIAN y cirugia interdisciplinaria permitieron control clinico sostenido y
mejoria funcional significativa a largo plazo.

Presentacion de caso

Paciente de 38 afios, nuligesta, originaria de la Ciudad de Guatemala, con antecedente
de haber sido sometida a miomectomia abdominal y drenaje de endometrioma ovarico
derecho en el contexto de deseo genésico en 2005.
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Entre 2005 y 2009 recibio esquemas con inductores de la ovulacion durante
aproximadamente cuatro anos, sin lograr embarazo. En 2009 present6 sangrado uterino
anormal asociado a recurrencia de miomatosis uterina y de endometrioma derecho, por
lo que fue sometida a histerectomia abdominal total con salpingooforectomia derecha.

En el ano 2013, la paciente consulté con médico particular por dolor pélvico; durante la
evaluacion se documentdé una masa anexial izquierda de 16 cm sugestiva de
endometrioma, por lo que realizan videolaparoscopia con liberacion de adherencias y
reseccion de la masa. Posteriormente, en enero de 2014 presentd un nuevo episodio de
sangrado vaginal profuso, motivo por el cual fue llevada a laparotomia exploratoria,
durante la cual se identific6 un endometrioma localizado en cupula vaginal con
hemorragia activa, el cual fue resecado quirurgicamente.

Posteriormente, con el objetivo de controlar la progresion de la enfermedad, recibio
manejo medico prolongado entre 2014 y 2023, que incluyé danazol durante 12 meses,
agonistas de la hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH) por aproximadamente
dos anos y acetato de medroxiprogesterona a dosis bajas (75 mg mensuales) de forma
continua. A pesar de dichos esquemas terapéuticos, persistido sintomatica y desarrollo
manifestaciones clinicas compatibles con hipoestrogenismo secundario al tratamiento.

En el 2024, la paciente decidié acudir a la consulta externa de Ginecologia del Hospital
General San Juan de Dios por dolor pélvico crénico de 13 afos de evolucion, asociado
a disuria, disquecia y dispareunia, sintomas que no mejoraron con el uso de
antiinflamatorios no esteroideos. Ademas, refirid episodios de hematoquecia cada dos
meses, con duracion aproximada de tres dias. Contaba con diagnéstico conocido de
endometriosis profunda infiltrativa y antecedente de multiples intervenciones quirurgicas
y tratamientos médicos.

Al examen fisico se observaron cicatrices quirurgicas previas en linea media
infraumbilical y tipo Pfannenstiel. Asi mismo, presenté dolor a la palpacion profunda en
region hipogastrica.

Durante la exploracion ginecolégica bimanual se identificd una cupula vaginal poco movil
con dolor a la movilizaciéon, induraciéon y nodularidad palpable en el fondo de saco
posterior y a nivel de los ligamentos uterosacros. Se evidencidé dolor intenso a la
palpacion del tabique rectovaginal.

Se realizd un mapeo ultrasonografico para endometriosis, el cual reportd lesiones
multifocales de endometriosis profunda pélvica, localizadas en el recto a 8 y 10 cm del
margen anal, de 9 mm y 2 cm, ademas de endometrioma residual en ovario izquierdo,
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adherencias pélvicas densas, implante por endometriosis apendicular y endometrioma
parietal en cicatriz Pfannenstiel (Figura 1).

Segun la clasificacion #ENZIAN, la enfermedad fue catalogada como: # O2/M T3 A1 B1/2
C2 F (apéndice y pared abdominal).

Figura 1 (A) Imagen anexial con apariencia de parénquima ovarico, que presenta
ecogenicidad heterogénea. (B) Lesion quistica de 3.3 cm de diametro y volumen de 11.12
ml, con contenido en vidrio despulido, compatible con endometrioma; la lesion se
encuentra adherida a la cupula vaginal. (C) Presencia de dos implantes: uno laminar de
9 mm y otro nodular de 2 cm de diametro, a nivel rectal. (D) Retraccion del domo vesical
con evidencia de adherencias pélvicas.

Con base en los hallazgos clinicos y del mapeo preoperatorio, se decidié presentar el
caso a los servicios de Uroginecologia y Coloproctologia, con el objetivo de establecer
un abordaje multidisciplinario y optimizar la planificacion quirdrgica. En consenso
interdisciplinario, se determind su ingreso a sala de operaciones con un plan quirurgico
previamente establecido.

El abordaje quirdrgico multidisciplinario incluyé la identificacién ureteral con verde de
indocianina y la colocacion de catéteres doble J; durante el procedimiento, el servicio de
Uroginecologia confirmé la presencia de obstruccion parcial del uréter izquierdo a 10 cm
del meato ureteral (Figura 2).
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Figura 2: (A) Visualizacion del trayecto ureteral izquierdo posterior a la adherenciolisis,
mediante aplicacién de verde de indocianina. (B) Identificacion del trayecto ureteral
derecho.

Se realiz6 liberacion de adherencias densas, asi como reseccion de endometrioma
izquierdo adherido al recto. Se llevd a cabo reseccion segmentaria de recto con
anastomosis término-terminal, sin complicaciones intraoperatorias, ademas de reseccion
de implante en pared abdominal. Intraoperatoriamente no se evidencio la presencia de
implante a nivel apendicular (Figura 3).
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Figura 3: (A) Endometrioma izquierdo con multiples adheréncias que lo fijan a colon,
vejiga y cavidad pélvica. (B) Reseccion de segmento rectal infiltrado. (C) Segmento de
recto resecado con presencia de nédulo por endometriosis.

Los hallazgos histopatolégicos fueron concordantes con los hallazgos de imagen e
intraoperatorios. En la pieza del endometrioma pélvico izquierdo se identificaron
glandulas y estroma endometrial, asociados a fibrosis y reaccién inflamatoria crénica. En
el segmento rectal resecado se evidencié infiltracion de la pared por tejido endometrial
que comprometidé la capa muscular propia y la subserosa; el ndédulo observado
macroscopicamente correspondié a endometriosis profunda infiltrativa.

Tras 24 meses de seguimiento postoperatorio, la paciente presentd mejoria clinica
sostenida, con disminucién del dolor pélvico y resolucion de la sintomatologia urinaria,
intestinal y sexual. Ademas, tuvo seguimiento por los servicios de Nutricion y Medicina
Fisica y Rehabilitacion.

Discusion
La endometriosis es una enfermedad inflamatoria cronica y estrégeno-dependiente,
definida por la presencia de tejido endometrial ectdpico capaz de inducir dolor pélvico.
Su prevalencia estimada es del 10% en mujeres en edad reproductiva, equivalente a
cerca de 190 millones de mujeres a nivel mundial, aunque en Latinoamérica el
subregistro es probable por el acceso restringido a métodos especializados. 'l La
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fisiopatologia continia en estudio, cuyas teorias son: la metaplasia celdmica,
diseminacion linfatica o vascular y menstruacion retrograda, siendo esta la mas
aceptada. Asimismo, se reconoce que hasta el 50% de las pacientes con infertilidad
presentan endometriosis, o que se refleja claramente en la evolucion reproductiva de la
paciente descrita. [l

El retraso diagnostico promedio, entre 5 y 12 afios y la consulta con multiples médicos
antes del diagndstico definitivo se asocian a la variabilidad sintomatica, la normalizacién
del dolor menstrual y la superposicion con otras patologias pélvicas y gastrointestinales.
.71 El caso presentado ejemplifica el fendmeno ampliamente descrito del retraso
diagnostico y terapéutico, donde pacientes son sometidas a multiples intervenciones sin
una caracterizacion anatomica completa de la enfermedad.

El mapeo ecografico especializado ha demostrado sensibilidades cercanas al 93% y
especificidades del 96%; permitiendo definir la localizacién, profundidad de las lesiones
y facilitando la planificacion quirdrgica adecuada, destacando que la cirugia no es un
proceso exploratorio. [ La clasificacion #ENZIAN es un sistema estandarizado utilizado
para la descripcion y estadificacion de la endometriosis profunda. Constituye una
herramienta util tanto para la evaluacién preoperatoria no invasiva como para la
caracterizacion intraoperatoria de la enfermedad. [}

La ausencia inicial de estas herramientas condicion6 abordajes incompletos, sin
identificar el compromiso rectal ni la extensién multifocal, favoreciendo la recurrencia y
la persistencia sintomatica. Esto resalta que el conocimiento de la extension de la
enfermedad es fundamental para orientar el abordaje quirurgico.

La colaboracion interdisciplinaria permitié la escision completa de las lesiones. Durante
uimi , volucié ini u [ [ i

24 meses de seguimiento, la evolucion clinica fue consistente con la importancia de la

planificacion quirtrgica integral.(19
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