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Endometriosis apendicular. Reporte de caso
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Resumen

La endometriosis se define como la presencia de glandulas
endometriales y/o estroma fuera de la cavidad uterina. Afec-
ta a mujeres en edad fértil y su etiologia es desconocida,
aunque se reconoce un componente genético.

La endometriosis apendicular es una entidad infrecuente
que se presenta como dolor abdominal cronico recurrente.
Presentamos el caso de una paciente que consulto por do-
lor abdominal en fosa iliaca derecha. Se realiz6 laparosco-
pia exploradora y apendicectomia cuyo analisis anatomo-
patoldgico inform6 endometriosis apendicular.
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Introduccion

La endometriosis se define como la presencia de tejido
endometrial, consistente en glandulas y/o estroma, ubi-
cado fuera del utero'".

La prevalencia de endometriosis en mujeres asinto-
maticas es desconocida. Existen revisiones sistematicas
que informan una prevalencia de 60% en pacientes de
sexo femenino con dolor abdominal cronico recurren
te®.

El compromiso del tracto gastrointestinal por endo-
metriosis abdominopélvica ha sido reportado entre el 3%
a 37% de las mujeres, siendo el colon sigmoides, recto e
ileon terminal las visceras mas frecuentemente afecta
das®.

La endometriosis apendicular es una entidad infre-
cuente formando parte de un hallazgo inusual menor al
1% en algunas series de apendicectomia'.

Algunos trabajos reportan una incidencia de 0,3% en
piezas de apendicectomia®.

Collins, en 1955, comunicé una prevalencia de
0,054% basandose en el analisis aleatorizado de méas de
50.000 piezas de apendicectomia. Trabajos mas recien-
tes reportan una prevalencia de 0,05 % en 2.047 piezas

de apendicectomia”.

Caso clinico

Paciente de 37 afios que consultd por dolor abdominal
en fosa iliaca derecha de 10 dias de evolucién. Se exa-
cerba en las tltimas 24 horas.

Nauseas. No vomitos. No fiebre.

Como antecedente personal refiere dolor abdominal
recurrente en hemiabdomen inferior que ha requerido
multiples consultas.

Ultima menstruacion: 15 dias antes de la consulta ac-
tual.

Al examen fisico dolor a la palpacion y defensa en
fosa iliaca derecha.
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Figura 1. Pieza de apendicectomia.
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Figura 2. Aspecto microscépico de la pieza de
apendicectomia.

Hemograma: 11.700 globulos blancos, 69% neutréfi-
los. Hormona gonadotrofina coriénica humana (BHCG)
negativa. Ecografia ginecologica sin alteraciones.

Con planteo preoperatorio de apendicitis aguda se
realizo laparoscopia exploradora de urgencia. Explora-
cion, apéndice edematoso. Se realizo la apendicectomia
(figura 1).

Buena evolucion posoperatoria. Alta al segundo dia.

A los 11 meses de evolucion, asintomatica.

Anatomia patologica: seccion de pared apendicular
que muestra proceso fibrético. Glandulas de aspecto en-
dometrial con estroma y escasa hemorragia con los ca-
racteres de endometriosis apendicular (figura 2).
Discusion
El dolor en fosa iliaca derecha es un motivo de consulta
frecuente, planteando diversos diagndsticos diferencia-
les en mujeres en edad fértil.

La endometriosis apendicular como causa de dolor
abdominal es infrecuente. No encontramos para este tra-
bajo un reporte nacional de prevalencia, siendo esta
dificil de cuantificar.

La endometriosis apendicular puede ser asintomati-
cay en los casos sintomaticos el diagnodstico preoperato-
rio es dificultoso®.

En el caso presentado se manifestd como dolor en fo-
sa iliaca y defensa localizada. La duda diagndstica sur-
gi0 a partir de los antecedentes de la enfermedad actual
dados por episodios de dolor recurrente en fosa iliaca,
asi como el tiempo de inicio del dolor en el episodio
actual.

Existe controversia con respecto a que estudio ima-
genoldgico presenta mayor rendimiento para el diagnds-
tico. En la literatura se mencionan diversos estudios de
imagen como la ecografia transvaginal, resonancia
magnética, ecografia transvaginal con contraste salino,
contraste de agua rectal y con preparacion intestinal.

Hasta la fecha, no hay indicaciones claras ni pruebas so-
lidas disponibles con respecto a la mejor técnica. Ade-
mas, la eleccion de un método en lugar de otro sigue
siendo “empirico” o basado en la experiencia perso-
nal®.

Actualmente, la laparoscopia sigue siendo el estan-
dar de oro para el diagnostico macroscopico. Sin embar-
go, el riesgo quirtrgico es mayor que los métodos ima-
genoldgicos, por lo cual la controversia es conocer cual
es el método ideal"”.

Dada la incertidumbre diagndstica de los métodos de
imagen, la laparoscopia exploratoria con apendicetomia
resulta mandatoria. Esto se debe a que el diagndstico de-
finitivo de endometriosis u otro proceso maligno apen-
dicular debe ser confirmado con el estudio anatomopa-
toldgico de la pieza quirurgica, siendo de capital impor-
tancia descartar una neoplasia mucinosa apendicular co-
mo diagnéstico diferencial''+'?.

Abstract

Endometriosis is defined as the presence of endometrial
glands and/or stroma outside the uterine cavity. It af-
fects women of childbearing age, and its etiology is
unknown, although a genetic component is recognized.
Appendiceal endometriosis is an unusual condition
which presents as chronic or recurrent abdominal pain.
We present the case of a patient who consulted for ab-
dominal pain in the right iliac fossa. Exploratory lapa-
roscopy and appendectomy were performed, the histo-
logical analysis of which reported appendiceal endome-
triosis.

Resumo

Define-se endometriose como a presenga de glandulas
endometriais e/ou estroma fora da cavidade uterina.
Afeta a mulheres em idade fértil, e sua etiologia ndo ¢
conhecida, embora se reconhega um componente gené-
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tico. A endometriose apendicular ¢ uma entidade pouco
frequente que se apresenta com dor abdominal cronica
recorrente. Apresentamos o caso de uma paciente que
consultou por dor abdominal na fossa iliaca direita.
Realizou-se uma laparoscopia exploradora e apendicec-
tomia cujo laudo anatomopatologico informou endo-
metriose apendicular.
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