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La endometriosis infiltrante profunda (DIE : deep infiltrating endometriosis) es una forma compleja de presentacion de la
enfermedad. Se define como la infiltracion del peritoneo por tejido endometrial, en una profundidad superior a 5mm.
El lugar de la infiltracion abarca diferentes localizaciones : ligamentos Utero-sacros, tabique rectovaginal, paredes
intestinales, tracto urinario..

Suele producir un dolor intenso que afecta a la calidad de vida de las pacientes y aumenta la dificultad en el abordaje
quirurgico.

CASO CLINICO

Mujer de 43 anos remitida a nuestras consultas por dismenorrea intensa de un afno de evolucion.
Sin AP a destacar. Ultima revision ginecologica en 2010, sin hallazgos patologicos. GO, sin deseos genésicos.

Exploracidn fisica : Utero doloroso a la palpacién y dificil de delimitar. Douglas ocupado por tumoracidn quistica, no
movil de 8-10 cms. Tabique recto vaginal integro.

Ecografia-TV : Utero normal. OD : formacién quistica de 68x61x50mm ecogénica y de contorno liso, que no capta
color con el Doppler. Adherida en Douglas y al otro ovario. Ol : formacion quistica de 79x64x56mm de similares
caracteristicas.
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Durante el acto quirurgico se evidencian endometriomas bilaterales de 8cms,
adheridos entre si y al retrocérvix, que obliteran Douglas.
Adherencias a recto sigma, hidrosalpinx bilateral y nodulos endometriosicos

en recto superior, plica vesico uterina y epiplon (endometriosis severa grado 1V)

Se procede a adhesiolisis y reconstruccion de la anatomia, HAT +DA,
escision de nédulos endometriosicos y omentecomia parcial via LPT.

El informe anatomopatolégico revelé endometriosis a nivel uterino, epiplon
Y plica vesico uterina.

El postoperatorio cursé con normalidad y la paciente fue dada de alta
con posteriores controles en consulta.

Imagenes 1y2 : Vista macroscopica durante cirugia

DISCUSION

Hay que considerarla una enfermedad multisistémica
(afectacion de aparato digestivo, vias urinarias..) por lo que
debe ser manejada por un equipo multidisciplinar.
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