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PRESENTACION DE CASO

Diagndéstico incidental de endometriosis vesical

Incidental diagnosis of vesical endometriosis
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RESUMEN

INTRODUCCION: La afectacion del sistema urogenital por la endometriosis es
infrecuente, la vejiga es el 6rgano mas dafiado. Se manifiesta clinicamente con
urgencia miccional, polaquiuria, dolor hipogéastrico, hematuria y, en ocasiones, es
causa de infertilidad.

OBJETIVOS: Presentar un nuevo caso de endometriosis vesical asi como su
diagndstico y tratamiento.

METODOS: Paciente de 24 afios de edad con antecedentes de buena salud que
asistio a la consulta de Ginecologia por dolor persistente en bajo vientre, en los dias
previos a la menstruacion, de varios meses de evolucion. Referia también ligero
esfuerzo miccional inicial. El examen fisico del abdomen y los genitales, internos y
externos, era normal. En el ultrasonido abdominal se informaron dos lesiones
tumorales de aspecto quistico a nivel del trigono vesical, las cuales se confirmaron en
el estudio via transvaginal.

RESULTADOS: En la cistoscopia se constataron las tumoraciones a nivel de la barra
interuretérica las cuales se resecaron con el asa de corte. El informe anatomo-
patolégico de la pieza quirdrgica fue endometriosis vesical. En la laparoscopia se
constaté otro foco de endometriosis en el fondo de saco de Douglas. Se le puso
tratamiento especifico con mifepristona 5 mg diarios por 6 meses y ha evolucionado
satisfactoriamente; el estudio ultrasonografico y la cistoscopia de control semestrales
fueron negativos.

CONCLUSIONES: La realizacion del ultrasonido abdominal y transvaginal, en
pacientes en edad fértil con dolor pelviano recurrente de origen no precisado, con o
sin sintomas urinarios asociados, posibilita el diagnéstico y el tratamiento precoces de
la endometriosis vesical.

Palabras clave: Endometriosis vesical, ultrasonido abdominal, ultrasonido
transvaginal, diagnéstico incidental, reseccidon transuretral.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The urogenital system affection from endometriosis if uncommon
where the more involved organ is the bladder. Its clinical manifestations are a urgent
miction, pollakiuria, hypogastric pain, hematuria and occasionally is a cause of
infertility.

OBJECTIVES: To present a new case of vesical endometriosis as well its diagnosis
and treatment.

METHODS: This is the case of female patient aged 24 with a history of good health
came to Gynecology consultation due to persistent pain in lower stomach previous
days to menstruation of several months of course, as well an initial miction effort
.Physical examination of abdomen and genital internal and external organs was
normal. In abdominal US were informed two tumor lesions of cystic appearance at
vesical trigone level, which were verified through a transvaginal study.

RESULTS: During cystoscopy tumor were at ureteric bar, which were resected with
cut loop. The report of anatomical-pathological report of surgical sample was a vesical
endometriosis. At laparoscopy appeared an endometriosis focus in Douglas's cul-de-
sac. Treatment with 5 mg daily of Mifepristone for 6 months with a satisfactory
evolution; US study and six-monthly control cystoscopy were negative.
CONCLUSIONS:The abdominal and transvaginal US carrying out in patient of fertile
age with recurrent pelvic pain ion not-defined origin, with or without associated
urinary symptoms, allow the early diagnosis and treatment of vesical endometriosis.

Key words: Vesical endometriosis, abdominal US, transvaginal US, incidental
diagnosis, transurethral resection.

INTRODUCCION

La endometriosis consiste en la presencia de tejido endometrial funcional fuera de la
cavidad uterina. Afecta del 6 al 10 % de las mujeres en edad reproductiva, del 50 al
60 % de las adolescentes que padecen de dolor pelviano y hasta el 50 % de las
mujeres infértiles.*

La afectacion del tracto urinario es infrecuente, la vejiga es el 6rgano donde mas

asienta, representa el 84 % del total de los casos seguida por el uréter, el rifién y la
2

uretra.

La sintomatologia es inespecifica y el examen fisico, por lo general, es normal.
Ademas del dolor pelviano que con frecuencia es ciclico y premenstrual, se presenta
disuria, polaquiuria y la urgencia miccional; la menouria es menos frecuente y ocurre
en el 20 % de los casos.?

Para confirmar la sospecha diagndstica se emplea el ultrasonido abdominal, seguido
por la modalidad transvaginal para precisar mas detalles de las estructuras vecinas.
También se utiliza la resonancia magnética nuclear en casos seleccionados. No
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obstante la cistoscopia con toma de biopsia de la lesiéon es la que establece el
diagnéstico de certeza.?

Las modalidades terapéuticas pueden ser medicamentosas, quirdrgicas o una
combinacion de ambas, y se adoptan en dependencia de la severidad de los sintomas,
de la extension de la enfermedad, de la edad de la paciente, asi como por el estado
de su fertilidad.?

En este trabajo se presenta un nuevo caso de endometriosis vesical, diagnosticada de
forma incidental, asi como la terapéutica aplicada.

PRESENTACION DE CASO

Paciente de 24 afios de edad nulipara y con antecedentes de buena salud anterior.
Asiste a la consulta de ginecologia refiriendo dolor bajo vientre los dias previos a la
menstruacion desde hacia varios meses, que la obligaban a consumir analgésicos y
antiinflamatorios. Presentaba ademas dificultad para comenzar la miccién, teniendo
que pujar para lograr iniciarla.

En el examen fisico de los genitales externos no se detectaron alteraciones. Tampoco
se constato colporrea ni modificaciones en el aspecto del cuello uterino a la
exploracion con el espéculo. Al tacto vaginal el Gtero era de tamafio normal y no
doloroso a la movilizacion; los anejos no eran palpables ni dolian en el tacto
bimanual.

El analisis general de la orina fue normal lo mismo que la analitica sanguinea. En el
ultrasonido abdominal se constaté la presencia de una lesién tumoral de unos 2 cm de
anchura por uno de altura, predominantemente hipoecoica y a nivel del piso vesical
(figura 1).
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Fig. 1. Ultrasonido abdominal que muestra la lesién tumoral en
el fondo de la vejiga (VEJ) sefialada con las flechas.
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Se le indic6 entonces el ultrasonido transvaginal donde se confirmé el hallazgo antes
descrito, asi como la constitucién interna de la tumoracién vesical, por dos
formaciones esféricas hipoecogénicas y bien delimitadas; el Utero y los anejos eran
normales (figura 2). Fue remitida entonces a la consulta de urologia.

Fig. 2. Ultrasonido transvaginal. Se observan dos imagenes
hipoecoicas unidas, redondeadas, de aspecto nodular, en proyeccion
del piso vesical que miden en su conjunto 19 por 12 mm.

Se procedi6 a realizar la cistoscopia en la cual se evidenciaron las formaciones
tumorales en el trigono vesical, a nivel de la barra interuretérica y de color azulado.
Ambas fueron resecadas hasta la capa muscular con el asa de corte y luego fulgurada
su base de implantacion. El informe del estudio anatomo-patolégico fue endometriosis
vesical, se apreci6 en el extendido todos los elementos constitutivos de esta entidad
nosolégica (figura 3).

Una vez operada la sintomatologia urinaria obstructiva baja desaparecid, no asi las
molestias dolorosas en el hipogastrio durante el periodo premenstrual.

Fue reenviada entonces a la valoracion del ginecélogo para completar su estudio e
indicarle el tratamiento especifico. Se le practicé laparoscopia exploratoria, se
constat6 un foco intrabdominal de endometriosis, a nivel del fondo de saco de
Douglas de aproximadamente 1 cm de didmetro.

Como tratamiento medicamentoso se le indicé la Mifepristona a la dosis de 5 mg
diarios durante 6 meses. La evolucién ha sido satisfactoria disminuyendo la intensidad
del dolor en el hipogastrio, en el periodo premenstrual, a los 4 meses de iniciado el
tratamiento hormonal.

El ultrasonido transvaginal evolutivo a los 6 meses de operada, fue normal (figura 4)
y la cistoscopia de control negativa de recidiva vesical.

423
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia. 2011; 37(3):420-427

Lk 1
.- & [

"‘A‘k L

1.
wy

%

g . ;

o e é . s, o i . £ -

A NS APl e W

AN ST o S8 /(Y = il B

Fig. 3. Imagen del estudio histolégico donde se aprecian las
glandulas endometriales, estroma, sangre y hemosiderina.
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Fig 4. Ultrasonido transvaginal evolutivo, a los 6 meses de
operada, negativo de lesian vesical.
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DISCUSION

La endometriosis es considerada el gran simulador de la ginecologia. Su alta
frecuencia y la gran cantidad de sistemas que puede afectar implican una gran
dificultad diagnéstica.*

Se ha reportado que la demora entre el comienzo de los sintomas y el diagndstico
definitivo puede tomar hasta 10 afios, lo que trae aparejado una amplia gama de
problemas que incluyen: el deterioro de la calidad de vida de las pacientes, la
progresion de la enfermedad y trastornos psicologicos derivados de la ausencia de
una explicacion para el dolor pelviano recurrente.®

La endometriosis vesical aislada es infrecuente, se sefiala que en la mayoria de los
casos existen otros focos sincrénicos de la enfermedad, sobre todo en la pelvis.® Con
mucha frecuencia el diagnostico final se demora debido a que, la sintomatologia que
presentan las pacientes, es muy parecida a la de otros tipos de cistitis y para las
cuales reciben tratamientos indefinidamente.’

Los sintomas urinarios puros, como forma inicial de presentacion de la endometriosis
vesical, son excepcionales. Lo mas comun en esta situacion es la presencia de dolor
suprapubico, acomparnado de sintomas irritativos al vaciamiento vesical, de forma
ciclica, los cuales se intensifican en el momento de la menstruacion.® El caso que se
presenta debut6 de esta forma, fue llamativa la dificultad para iniciar la miccién, que
los autores atribuyen a la localizacion de las lesiones en la barra interuretérica, lo que
interfiere con el mecanismo normal del vaciamiento vesical. En la literatura
consultada se expresa que las lesiones de la endometriosis vesical se localizan, con
mas frecuencia, en el fondo vesical, posterior al trigono, y en la zona de la ctpula,®®
no coincide con la ubicacion de las lesiones del caso reportado.

En cuanto a los medios imaginolégicos empleados para el diagnéstico, se plantea que
el ultrasonido se debe utilizar en la evaluacién inicial.>*® Se refiere asimismo, que la
modalidad transvaginal ha sido Gtil para establecer el diagndstico imaginolégico de la
endometriosis vesical,* aunque otros autores afirman que el diagnéstico de certeza
por esta variante, esta influenciado por el tamafo de las lesiones, pues en muchas
ocasiones son tan pequefias que no pueden ser reconocidas por esta via.**°

Tipicamente se reporta, que por el ultrasonido, las imagenes de la endometriosis
vesical tienen el aspecto de quistes uniloculares o multiloculares, con un contenido
homogéneo, ecollcido y con una pared delgada y bien delimitada,® coincide con las
caracteristicas ultrasonograficas del caso de este trabajo.

Se ha sugerido que la mayor especificidad en la identificacion mediante imagenes de
las lesiones endometridticas vesicales, se logra con la utilizacién de la resonancia
magnética nuclear, ya que por esta técnica se logra definir, con mas precisién su
magnitud, asi como su profundidad.? Otros autores afirman, sin embargo, que la
principal limitacidon de este estudio es que no permite la delimitacién precisa entre la
masa de la endometriosis y los meatos ureterales.?

Dada la alta frecuencia de la coexistencia de la endometriosis vesical, con otras
localizaciones intrapélvicas de la misma enfermedad, se plantea que la laparoscopia
constituye otro pilar muy importante en la evaluacién preoperatoria de estas
pacientes.’ En la enferma de este reporte dicho procedimiento resulté ser positivo de
otra lesién en el fondo de saco de Douglas, lo que reafirma la utilidad del mismo en la
valoracién integral inicial de estos casos.
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Para establecer el diagnéstico de certeza se hace imprescindible la realizacion de la
cistoscopia con toma de biopsia de la lesién sospechosa. Esta se puede completar con
la reseccion transuretral de toda la masa tumoral con el asa de corte;** esta conducta
se siguio con la paciente de esta investigacion, se extirp6 toda la lesiéon sin
complicaciones. Si la localizaciéon del endometrioma es en la cupula vesical, una vez
confirmado el diagnéstico histolégico se prefiere la cistectomia parcial laparoscopica.’

Se considera que en la endometriosis vesical el tratamiento medicamentoso es
coadyuvante al quirdrgico, y su duracién esta limitada por los efectos secundarios que
puede producir como son: virilizacién, alteraciones en el perfil lipidico y pérdida de
tejido 6seo entre otros.” En la paciente de este reporte se indico el antiprogestageno
Mifepristona y, aungque aun no ha finalizado la totalidad del tratamiento, ya existe
mejoria significativa del dolor pelviano premenstrual.

Se concluye que la realizacion del ultrasonido abdominal y transvaginal, en pacientes
en edad fértil con dolor pelviano recurrente de origen no precisado, con o sin
sintomas urinarios asociados, posibilita el diagndstico y el tratamiento precoces de la
endometriosis vesical.
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