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Resumen

Introduccién: La endometriosis consiste en la implantacion de tejido
endometrial fuera del Gtero, afectando hasta un 10% de mujeres en edad
fértil. Su forma profunda puede comprometer o6rganos urinarios,
respiratorios y gastrointestinales, siendo la localizacién gastrica
sumamente infrecuente. La clinica depende del sitio de implantacion,
simulando patologias funcionales digestivas o urinarias. Caso clinico:
Mujer de 42 afios, con 7 afios de dolor epigastrico urente, saciedad
precoz y distensidon postprandial intermitente, en relacion con el ciclo
menstrual. Sin hallazgos clinicos relevantes. Estudios endoscopicos
previos mostraron gastroduodenitis erosiva severa y colitis infecciosa.
Ante persistencia y agravamiento de sintomas se realiz6 nueva
gastroscopia, evidenciando pangastropatia erosiva y lesion rojiza en
cuerpo gastrico. La biopsia revel6 cumulos de hemosiderina y glandulas
endometriales con coagulos, compatibles con endometriosis.
Conclusiones: La endometriosis es frecuente, pero su presentacion en
el tracto gastrointestinal plantea un desafio diagndstico por su similitud
con trastornos funcionales. La presencia de sintomas ciclicos debe
alertar sobre esta entidad. El diagnéstico oportuno orienta decisiones
terapéuticas, incluyendo opciones quirirgicas en casos de
endometriosis profunda.
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Deep endometriosis with gastric implantation: a case

report
Abstract

Introduction: Endometriosis consists of the implantation of endometrial
tissue outside the uterus, affecting up to 10% of women of reproductive
age. Its deep form can compromise urinary, respiratory, and
gastrointestinal organs, with gastric localization being extremely rare.
Clinical presentation depends on the site of implantation, often mimicking
functional digestive or urinary disorders. Case Report: A 42-year-old
woman presented with a 7-year history of burning epigastric pain, early
satiety, and intermittent postprandial bloating, related to the menstrual
cycle. No relevant clinical findings were noted. Previous endoscopic
studies had revealed severe erosive gastroduodenitis and infectious
colitis. Due to persistent and worsening symptoms, a new gastroscopy
was performed, showing erosive pangastropathy and a reddish lesion in
the gastric body. Biopsy revealed hemosiderin deposits and endometrial
glands with clots, consistent with endometriosis. Conclusions:
Endometriosis is common, but its presentation in the gastrointestinal
tract poses a diagnostic challenge due to its similarity with functional
disorders. The presence of cyclic symptoms should raise suspicion of
this condition. Timely diagnosis guides therapeutic decisions, including
surgical options in cases of deep endometriosis.
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Introduccion

La endometriosis es una entidad ginecolégica caracterizada
por la implantacion anémala de glandulas y estroma
endometrial en 6rganos intrapélvicos u érganos distantes.
Suele afectar a pacientes mayores de 30 afios en edad fértil
y en la actualidad aun se desconoce la causa exacta de su
aparicion." Sin embargo, existen multiples teorias
propuestas entre las que destacan las propuestas por
Sampson de menstruacion retrograda y metastasis
benignas, asi como disregulaciones hormonales e
inmunoldgicas que propician el reclutamiento y proliferacién
de células endometriales en dependencia del ciclo
estrogénico. Se considera excepcionalmente infrecuente el
compromiso gastrointestinal asociado a endometriosis mas
alla de la implantacion a nivel rectosigmoideo, esta invasion
a organos extrapélvicos se se clasifica como endometriosis
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profunda.'-3

Clinicamente la endometriosis se caracteriza por presentar
dolor pélvico de curso cronico asociado a trastornos de
fertilidad, dismenorrea y dispareunia; todo esto usualmente
relacionado con la fase menstrual del ciclo reproductivo. En
el ambito gastrointestinal se consideran infrecuentes los
sintomas. No obstante, abarcan una amplia gama de estos
entre los que destacan los cdlicos, constipacion, diarrea,
vomitos, dolor rectal e inclusive hematoquecia.3®

En el tracto gastrointestinal se describen en orden de
frecuencia como zonas de implantacion el colon sigmoides,
recto, apéndice e intestino delgado. Siendo sitios de
implantacion excepcionalmente infrecuentes la vesicula
biliar, estomago, pancreas e higado.®

El diagnostico de esta entidad se basa actualmente en la
combinacion e instauracion de signos y sintomas. Sin
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embargo, se considera el Gold Standard la visualizacion y
toma de biopsia de focos de endometriosis a pesar de que
esta no aporta beneficio directo en la terapéutica y brinda
distintos riesgos asi como retraso en el tratamiento por la
confirmaciéon diagndstica.® Histopatoldgicamente para su
diagndstico amerita cumplir la presencia de 2 de 3 criterios
entre los que se describe: presencia de glandulas
endometriales, presencia de estroma endometrial o
macréfagos con presencia de hemosiderina.”

Existen adicionalmente algunas caracteristicas
imagenolégicas en la endometriosis gastrointestinal, en
tomografia computarizada se describen infiltraciones
dishomogeneas en las paredes de estdmago y asas
intestinales, las cuales segun su localizacion pueden ser
observables a través del ultrasonido endoscopico como
lesiones hipoecoicas en diferentes capas de las paredes del
segmento afectado.?

Endoscopicamente puede presentarse de multiples
maneras, entre estas se describen lesiones de aspecto
infiltrativo o con caracteristicas de lesién subepitelial ya que
es mas frecuente la infiltracion submucosal; adicionalmente
estan descritas lesiones en la mucosa de aspecto fibrético
con areas de aspecto vascular.®1°

Entre el tratamiento esta contemplado el uso de terapias de
reemplazo hormonal a predominio progestageno asi como
agonistas y antagonistas de la GNRH e inhibidores de la
aromatasa.

Tabla 1. Paraclinicos iniciales

En ultima instancia esta descrita la ablacion de focos de
endometriosis y la histerectomia total. Actualmente, la
presencia de endometriosis profunda se considera criterio
de histerectomia total. !

Caso Clinico

Se trata de paciente femenino de 42 afos de edad, natural
y procedente de la localidad, quien refiere inicio de
enfermedad actual hace 7 afios caracterizada por presentar
deposiciones Bristol 7 durante 3 dias, asociados a dolor
abdominal a predominio de epigastrio y fosas iliacas de
caracter urente de manera ciclica en relacion al ciclo
menstrual.

Niega antecedentes familiares u oncoldgicos relevantes,
refiere dispepsia y cambios de patron evacuatorio hacia la
diarrea de manera ciclica.

Al examen fisico presentaba TA: 100/70 mmHg, abdomen
blando, doloroso a la palpacién hacia epigastrio y ambas
fosas iliacas.

Durante su protocolo de estudio se realizaron estudios
paraclinicos con unico hallazgo significativo de Blastocystis
spp 28-30 por campo al coproanalisis (Tabla 1). Cuenta con
gastroscopia y colonoscopias del 2020 presentando
gastroduodenitis erosiva severa y Colitis infecciosa (Figura
1y 2) y una nueva colonoscopia en 2021 que reporta ileitis
inespecifica.

01/21 07/21

Hb 13.8 g/di Glic 86.9 mg/dl Citologia Negativa para LIE o malignidad
HCT 42% Uroanalisis Normal Blastocystis Spp 28-30 xc
VCM 94.8fL VSG 15 mm/h PH:6,Leu: ausentes, Hongos:
HCM 31.1 pg Coproanalisis ausentes, Restos alimentarios +

Leu 6600/mm3 Moco: ausente

SN 63% AzUcares reductores 250 mg/dI

Lin 35% Sudan Il Gotas pequeiias 0-1 xc
PLT 350000/mm3 Creatorrea negativa
Colest 185.6 mg/dl AFP 4.7/10 ng/ml

HDL 38.6 mg/dl CA 125 5.3/35 U/ml

Trig 126.5 mg/dl BHCG 1.5/8 mU/ml

Paralelamente cuenta con tomografia computarizada por
estudio de sangrado uterino anormal evidenciando lesion
hipodensa en fondo de saco vesicouterino sugestiva de
probable endometriosis (Figura 3).
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Paciente asiste nuevamente en el afio 2025 a consulta por
presentar durante 2 meses deposiciones diarreicas
incontables de 6 dias de evolucion, sin respuesta a
tratamiento médico, por lo que se decide realizar nuevos
estudios endoscopicos.
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Figura 1. Gastroscopia 2020
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Se evidencia en Gastroscopia de control multiples erosiones
en la totalidad de la mucosa y lesion en cuerpo gastrico de
aspecto vascular con forma de islote por lo que se decide
tomar biopsia de la misma (Figura 4).

Figura 4. Gastroscopia 2025

En biopsias de antro y cuerpo gastrico se evidencian areas
con cumulos de hemosiderina dando impresion de
glandulas endometriales con formas de coagulos
compatibles con focos de endometriosis (Figura 5).

Figura 5. Gastroscopia 2025

Discusioén

De acuerdo a lo evidenciado en este caso, se debe
considerar lo infrecuente de este hallazgo endoscépico y el
hecho de que haya pasado desapercibido en estudios
endoscopicos anteriores, el cual podria ser atribuible a la
naturaleza ciclica del cuadro. Es de destacar que la
presentacion endoscopica de esta entidad a nivel gastrico
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suele ser de naturaleza subepitelial segun algunos reportes
de caso como el de Bal et al."?

Adicionalmente, es de acotar que realmente se beneficia en
su manejo en las instancias actuales de su patologia de la
histerectomia total.’2 No obstante, siendo una decisidon con
aristas complejas dada su condicién de nuliparidad y otros
factores.

Conclusiones

La endometriosis es una entidad compleja y particularmente
frecuente en la poblacion en edad fértil, siendo su
diagnodstico un desafio cuando involucra al sistema
gastrointestinal dado su mimetismo con patologias de
caracter funcional. Por lo que es menester tomar esta
entidad en cuenta ante la aparicion de sintomatologia de
forma ciclica. Su diagndstico oportuno permite tomar
decisiones o6ptimas referentes al manejo contemplando
inclusive las alternativas quirurgicas al estar en presencia de
endometriosis profunda.
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Para complementar la lectura de este articulo, le
recomendamos escuchar el episodio del Podcast Gen que
lleva el mismo titulo, disponible en el sitio web de la Revista
Gen. En este episodio, uno de los autores profundiza en los
temas tratados y reflexiona sobre las implicaciones y
aplicaciones de los hallazgos presentados.
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