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= Femenina de 31 afnos, sin antecedentes,

PRESENTACION DEL con dolor abdominal difuso principalmente
CASO en hipogastrio de 10 dias.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

Ecografia TV. €) Imagen
hipoecogénica de contenido finamente
particulado en anexo derecho.

TC con contraste endovenoso: (a) corte
axial. Engrosamiento de asas de
intestino delgado en hipogastrio con
imagen nodular y tenue realce con
leves signos de obstruccion intestinal.
(b) corte coronal. Imagen hipodensa,
con tabiques en su interior en anexo
derecho.




HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

RMN con gadolinio cortes axiales. (a)
iImagen  hipointensa en T2 e
hiperintensa en T1 en anexo derecho,
sin realce (b) - Endometrioma.

Imagen de bordes irregulares en el
mesenterio inferior, hipointensa en T2
(c) e isointensa en T1 (d) que
tracciona del borde mesentérico de las
asas intestinalis, las cuales presentan
paredes engrosadas (foco de
endometriosis), con realce
postcontraste (e).




= La endometriosis es la presencia de un tejido endometrial
ectopico, produciendo un proceso inflamatorio cronico.
Afecta al 5-10 % de las mujeres en edad fértil y 15% de las
mujeres postmenopausicas.

= E| sitio extrapelviano mas frecuente es el gastrointestinal en
la unidn recto-sigmoidea y menos frecuente intestino
delgado.

DISCUSION

= Elinicio es insidioso, suele confundirse con una variedad de
dolencias, la clinica es imprecisa y la localizacion intestinal
con obstruccion secundaria es poco frecuente como en el
caso de nuestra paciente. Cuando compromete el intestino
delgado los implantes endometriésicos son superficiales; la
reaccion fibrosa genera estenosis y los sintomas son
inespecificos, llevando a simular entidades como sindrome
de colon irritable, enfermedad intestinal inflamatoria o
malignidad.




CONCLUSION
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