Endometriosis perineal: Otra causa de dolor perineal cronico
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RESUMEN

La endometriosis perineal es una causa poco frecuente de consulta, pero se constituye en una importante causa de dolor perineal; una vez se
tiene en cuenta en el diagnostico diferencial, no es dificil hacer el abordaje diagndstico e igualmente el tratamiento.

PALABRAS CLAVES: Endometriosis. Periné. Esfinter anal.

SUMMARY

Perineal endometriosis is an infrequent cause of medical consult, but is an important cause of chronic perineal pain. If the diagnosis is

advised is not difficult the diagnostic approach and the treatment.

KEY \VORDS: Endometriosis. Perineal zone. Anal sphincter.

Introduccion

La endometriosis es una de las entidades ginecoldgicas mas
frecuentes en la mujer; para la poblacidn general, se tiene una
prevalencia de 2-4 % Y en pacientes con infertilidad y dolor
pélvico puede ascender hasta un 10-25% (1).

En algunas ocasiones la endometriosis también puede
manifestarse con sintomatologia extragenital, principalmente
como dolor rectal y pélvico, de diferentes grados de severidad,
sangrado rectal ciclico y trastornos intestinales asociados con la
menstruacion (2); mas raramente se puede presentar con
sintomas obstructivos (3).

Sintomatologia

Con relacion a la endometriosis perineal, esta se puede
considerar en términos generales como parte de la endometriosis
que aparece en las cicatrices quirdrgicas, teniendo como
etiologia la implantacion directa de células endometriales en la
herida quirdrgica, después del parto vaginal y especialmente
después de la exploracion uterina manual o en el legrado post-
parto (4). En algunos casos, se puede también originar en el
transporte de células endometriales por via ven osa o linfatica
hasta el periné, sin que exista antecedente de trauma perineal
previo (5).

Los sintomas de la endometriosis son causados por el
crecimiento del tejido endometrial, causado por el estimulo
hormonal, seguido por el sangrado al final del ciclo (4).
Especificamente en la regién perineal o perianal, la enfermedad
se puede manifestar como dolor ciclico, masa dolorosa o
sangrado intermitente en un area de cicatriz quirdrgica o
traumatica, edema o prurito (6-8).

Diagndstico

La historia clinica puede orientar hacia el diagndstico
pero se han utilizado diferentes métodos para complementar el
estudio clinico; estos principalmente son:

Ultrasonografia anal, tomografia axial computadori-
zada, resonancia magnética y la puncién-aspirado de la
lesion (9).

La ultrasonografia endoanal esta indicada en la evaluacion
de las patologias benignas o malignas del recto y regién anal o
perianal, permitiendo la evaluacion de la musculatura
esfinteriana y los tejidos perianales (10).

La tomografia axial computada y la resonancia magnética
nuclear, se han utilizado también como métodos diagndsticos
adicionales para el estudio de las lesiones de los tejidos blandos
perineales.

La puncion-biopsia, se ha utilizado también para
obtener el diagndstico histolégico de las lesiones
sospechosas(ll).

Tratamiento

Aungue en algunos casos se ha intentado el
tratamiento supresivo hormonal, el tratamiento de eleccion
es la reseccion quirdrgica y la reparacion del esfinter o
esfinteroplastia, en caso de haber compromiso del aparato
esfinteriano  (12-13). La reparacion del esfinter se
hace con la técnica de sobreposicion (overlapping
sphincteroplasty) de los extremos que quedan del
esfinter externo seccionado, después de la excision del
endometrioma (14).
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