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2. Objetivo y Métodos 
Nuestro objetivo es integrar el 
diagnóstico de endometriosis vesical en 
el algoritmo de diagnóstico en mujeres 
con lesión vesical. El método se realizó a 
través de un caso clínico.  

1. Introducción 
La endometriosis se define como la presencia de glándulas endometriales y estroma fuera de la cavidad uterina, 
predominantemente, pero no exclusivamente, en el compartimento pélvico. La endometriosis profunda se definió 
arbitrariamente como endometriosis que infiltra el peritoneo en> 5 mm. Se caracteriza por nódulos que infiltran el 
rectosigma, los ligamentos úterosacros, el fondo vaginal, el tabique rectovaginal y / o vejiga. La endometriosis 
urogenital podría afectar la uretra, la vejiga, los uréteres o el riñón. Tradicionalmente, la endometriosis del tracto 
urinario se describe como una entidad rara con una incidencia del 1-5,5% en pacientes con endometriosis, pero su 
frecuencia aumenta al 19-53% entre los pacientes con endometriosis profunda. La endometriosis urológica (UE) es 
vesical en el 70-85% de los casos, mientras que la afectación ureteral se encuentra en el 9-23% de la UE. 

3. Paciente e Intervención 
Mujer de 34 años con antecedentes familiares de primer grado de 
endometriosis. Consultó por sangrado intermenstrual de larga 
evolución sin otros síntomas acompañantes. 
Se objetivaron lesiones de colposcopia de grado 2. Se realizaron dos 
criocoagulaciones y una conización. Después de esto, la paciente 
presentaba dolor pélvico crónico intenso (VAS 10/10).  

En la ecografía se visualizó una lesión situada en la cara posterior y bóveda vesical de 18x10 mm,  infiltrante, con 

bordes irregulares  y sin captación Doppler.  

RMN: En la pared craneal de la vejiga hay una lesión de 2.1 x 3.2 x 1.2 cm (AP x T x L), hipointensa en las secuencias 

T2 y T1, con algunos focos milimétricos hiperintensos en ambas secuencias, sugestivo de foco endometriósico.  
La lesión aumenta moderadamente tras el contraste. No se apreciaron otros focos de endometriosis. 

4. Resultados 
Se realizó una uretrocistoscopia objetivándose una 
tumoración negra de aproximadamente 3cm localizado 
en la línea media del fondo de la vejiga  
El resto de la uretrocistoscopia fue normal.  
Se realizó la resección transuretral de la tumoración con 
bipolar y posterior coagulación del lecho.  
El estudio de anatomía patológica informó del 
diagnóstico de endometriosis 

5. Conclusión 
Necesitamos tener en cuenta la endometriosis  vesical en el diagnóstico diferencial de una lesión en la vejiga en 
mujeres en edad reproductiva 

Útero y anejos normales. 
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