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RESUMEN

La endometriosis perianal constituye una forma infrecuente de presentacion de las
endometriosis extrapélvicas, hasta el punto de ser considerada una curiosidad quirdrgica. Las
herramientas diagndsticas preoperatorias, son escasas y solo la biopsia excisional ha demostrado
su utilidad para el diagnostico. Describiremos dos casos que acudieron al Laboratorio de
Fisiologia Anorrectal del Hospital Universitario de Caracas, y su abordaje pre, trans y post-
operatorio.

CASO1

Paciente femenina de 29 afos de edad, conocida del Servicio de Cirugia IV del Hospital
Universitario de Caracas, por reseccion de Endometrioma Perianal, en Junio de 1998. Refirid
inicio de su padecimiento actual hace aproximadamente 6 meses, cuando comenzod a presentar
proctalgia y disquecia, en relaciéon a los periodos menstruales, motivo por el cual acudio al
Laboratorio de Fisiologia Anorrectal, donde es evaluada.

Tacto Rectal

Esfinter ténico, ampolla rectal vacia. Paredes lisas, dolorosa a la palpacion en pared lateral
derecha rectal, donde se palpa lesion de aproximadamente 1 cm. de didmetrode superficie
irregular y dolorosa en relacion a cicatriz de episiotomia.



Se realiz6é eco transrectal, evidenciandose zona hipoecdica de 20 x 18 mm en pared lateral
derecha del recto.

Se realizd excéresis de la lesion, siendo compatible anatomopatoldégicamente con
endometrioma perianal.
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REPORTE DEL CASO 2

Paciente femenino de 39 anos, quien desde aproximadamente 3 anos presenta proctalgia vy
tenesmo rectal asociado con los periodos menstruales, motivo por el cual consulta nuestro
centro.

Tacto Rectal

Zona dolorosa en radial 12 (Posicion de litotomia), de superficie irregular, y sin relaciéon con
episiotomia. Se realiza ecosonograma transrectal y resonancia magnética nuclear sin resultados
concluyentes. Se planted la realizacion de ecosonograma transperineal a mitad del ciclo
menstrual y durante la menstruacion, evidenciandose lesidon hipoecdica de aproximadamente
1X10 mm, que en comparacion con el ecosonograma transperineal, realizado a mitad de ciclo,
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Esta variacion fue interpretada como un foco endometridsico. Se realizé excéresis de la lesion,
reportandose endometrioma perianal.



SINTOMATOLOGIA Y CONCLUSION

e Dolor rectal tipo colico

e Sangrado rectal

e Tenesmo

e Constipacion

e Disminucion del calibre de las heces
e Disquecia

e Masa Palpable

Conclusion

Describimos una técnica innovadora, que no se encuentra reportada en la literatura mundial. El
ecosonograma transperineal con efecto doppler, demostré en un caso de endometrioma
perianal, sin relacion a cicatriz de episiotomia, en donde las pruebas clasicas descritas como el
interrogatorio y examen fisico, el ecosonograma transrrectal y la resonancia magnética nuclear
no fueron concluyentes. Ambos pacientes reciben actualmente terapia hormonal supresora. Sin
embargo, el tratamiento de eleccidn es la cirugia.
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