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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina. Dentro de la endometriosis extragenital la afectacion del tracto gastrointestinal es la
mas frecuente, siendo la localizacion apendicular excepcional.

La endometriosis apendicular es generalmente asintomatica. Puede expresarse clinicamente
como dolor pélvico crénico, hemorragia digestiva baja o apendicitis aguda.

Presentamos dos casos de endometriosis apendicular como causa de abdomen agudo.

MATERIALES Y METODOS

Caso 1: Mujer de 27 afios alérgica al paracetamol y con antecedentes de lupus eritematoso
sistémico que acude a urgencias por dolor en hemiabdomen inferior irradiado a fosa iliaca
derecha de 24 horas de evolucion . En la exploracién fisica presentaba dolor a la palpacién en
fosa iliaca derecha con Blumberg positivo. Analitica sin alteraciones. Test de embarazo
negativo. En la ecografia abdominal se identifican asas de intestino delgado engrosadas en
fosa iliaca derecha, liquido libre en fondo de saco de Douglas y un quiste anexial izquierdo
complicado. Ante la sospecha clinica de abdomen agudo se interviene quirdrgicamente de
urgencia, evidenciandose escaso hemoperitoneo, quiste ovarico izquierdo y apéndice de
aspecto fibrético. Se realiza quistectomia y apendicectomia, con buena evolucién clinica
postoperatoria.

Caso 2: Mujer de 30 afios sin antecedentes médico quirurgicos de interés acude a urgencias
por dolor abdominal del2 horas de evolucion, localizado en fosa iliaca derecha que se
acompafia de nauseas, vomitos y febricula. En la exploracion fisica presentaba dolor a la
palpacion en fosa iliaca derecha con Blumberg positivo. Analitica sin alteraciones. Test de
embarazo. Ante la sospecha de apendicitis aguda se realiza cirugia de urgencia,
evidenciandose apéndice de aspecto Ulcero-flemonoso y quiste ovarico derecho no
complicado. Se realiza apendicectomia y quistectomia con buena evolucién postoperatoria.

RESULTADOS

Las dos pacientes no refieren clinica previa sugestiva de endometriosis como dismenorrea,
dolor pélvico, dispareumia.

En ambos casos el diagnéstico definitivo fue anatomopatoldgico demostrando la presencia de
glandulas y estroma endometrial en las capas mas superficiales de la pared del apéndice, con
areas de hemorragia.

Se remiten a consultas externas de Ginecologia para control. Las pacientes se mantienen
asintomdticas tras 2 y 4 meses, respectivamente, de seguimiento sin precisar tratamiento
médico adyuvante.

CONCLUSIONES

La endometriosis es una patologia que afecta a mujeres en edad fértil. La forma apendicular
es poco frecuente y generalmente asintomética. Raramente se manifiesta con dolor en fosa
iliaca derecha simulando un cuadro de apendicitis aguda, requiriendo en, estos casos
tratamiento quirdrgico urgente y realizdndose el diagnéstico definitivo con el estudio
anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica.



