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 ■ Imagen clínica

Resección anterior baja laparoscópica por 
un endometrioma rectal

Rodríguez-Zentner H,1 Ríos JL,2 Flamarique A2

Mujer de 29 años con diagnóstico conocido de en-
dometriosis, la cual inició con historia de sangra-
do y dolor rectal importante, asociado al periodo 
menstrual. En el examen ano-rectal no se encon-
traron hemorroides u otras causas de sangrado.  
Se le realizó una colonoscopía y se evidenciaron 
dos lesiones a 4 cm del margen anal cuyas biop-
sias reportaron endometrioma (Figura 1). La reso-
nancia magnética nuclear informó un importante  
engrosamiento del mesorrecto sin otra alteración.  
A pesar del tratamiento farmacológico, los síntomas 
persistieron, por lo que se decidió realizar una re- 
sección anterior baja laparoscópica con una colo-
recto-anastomosis, previo tatuaje endoscópico de 
las lesiones (Figuras 2 y 3). La paciente tuvo una 
evolución satisfactoria y sus síntomas desaparecie-
ron. 

La endometriosis intestinal ocurre en aproxi-
madamente 5% a 12% de los casos, siendo la 
unión rectosigmoidea el lugar más común de afec-
ción (65%), seguido por la unión ileocecal (20%) y 
recto (15%). Los implantes endometriales infiltran 
la pared posterior de la vagina y la pared anterior 

del recto. La endometriosis intestinal puede pre-
sentarse como sangrado digestivo, obstrucción 
intestinal y raramente perforación o transforma- 
ción maligna. La incidencia precisa de transfor-
mación maligna de la endometriosis se desconoce, 
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 ■ Figura 1. Imagen microscópica del endometrioma.
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pero se ha reportado en literatura un incidencia de 
0.3% a 1%. La laparoscopia es una opción segu-
ra para las mujeres que requieren una resección 
colorrectal para la endometriosis, debido a los be-
neficios inmediatos como disminución del dolor y 
complicaciones posoperatorias. Por otra parte, lue-
go de la laparoscopia hay una tasa de embarazo 
alta y una mejoría similar en los síntomas y la cali-
dad de vida comparados con la cirugía abierta por 
lo que se sugiere que la laparoscopia se puede pro-
poner a las mujeres jóvenes que desean concebir.

 ■ Figura 2. Lesiones mucosas tatuadas.  ■ Figura 3. Afectación del recto por la endometriosis.


