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RESUMEN

La endometriosis es la localizacion ectopica de tejido endometrial. Cuando se presenta como una masa tumoral bien definida, con
fibrosis y estructuras quisticas, se utiliza el término de endometrioma. Se presenta una serie de siete casos de endometrioma
perianal atendidos en el Hospital Juarez de México, durante un periodo de 17 afios, 1989 a 2007. El tratamiento en todas las
pacientes fue la excision local, en cuatro de ellas se agrego terapia hormonal complementaria. En todos los casos el diagnéstico se
confirmo con el estudio histopatoldgico de la pieza resecada.
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ABSTRACT
Endometriosis is the ectopic location of endometrial tissue. When the tissue becomes fibrous and cystic, into a well located mass,

is called endometrioma. We present 7 cases of perianal endometrioma seen during 17 yerars period, from 1989 to 2007, at the
Juarez Hospital of México. Local excision was the treatment in all cases, in four patients, hormonal adyuvant treatment was

instituted. The diagnosis was confirmed by histopathological study of the surgical specimen.

Key words: Endometriosis, endometrioma, perianal endometrioma.

INTRODUCCION

La endometriosis puede ser definida como la localiza-
cion ectopica de glandulas endometriales funcionales;
cuando las estructuras glandulares se vuelven quisticas y
alcanzan una considerable dimension, se utiliza el térmi-
no de endometrioma. Pricticamente han sido descritos
casos de endometriosis en todos los tejidos y érganos de
la mujer, con excepcion del bazo, el cual parece tener
inmunidad para esta enfermedad.?

En 1968 Cheleden? encontr6 s6lo 38 casos de endo-
metriosis perianal y perineal reportados en la literatura
hasta entonces, agregando dos casos mas de su experien-
cia personal. Minvielle y Vargas de la Cruz, en 1968,
publicaron, en la literatura mundial, uno de los primeros
casos registrados en nuestro pais.® En 1991 Ruiz-Moreno
realizé un estudio multicéntrico en varios hospitales de
México, recopilando una serie de 12 pacientes con en-
dometriosis perianal, siendo ésta una de las series con
mayor nimero de pacientes.* Sin embargo, la endome-

triosis perianal continda siendo un padecimiento poco
frecuente.

Se describen siete casos de endometrioma perianal,
atendidos en el Hospital Juadrez de México, durante un
periodo de 17 afios (septiembre de 1989 a septiembre de
2007).

CASO 1

Paciente del sexo femenino de 24 afios de edad, gesta-
ciones dos, partos dos, inicio de vida sexual activa a los
17 afios. Con un padecimiento actual de tres afios de evo-
lucion caracterizado por la aparicion de una masa tumo-
ral en la region perianal, de localizacion lateral derecha
en relacion con el orificio anal, en el sitio en donde ter-
minaba la cicatriz de una episiotomia realizada durante
el segundo parto, un afio antes del inicio de la sintomato-
logia. La masa media 4 cm de didametro, era de consisten-
cia dura, con coloracién violacea cutanea, fija a planos
profundos, pruriginosa y que se acompafiaba de dolor

* Colo-Proctologo en el Hospital Juarez de México.
**  Servicio de Cirugia General, Hospital Juarez de México.
***  Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Juarez de México
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punzante intenso al iniciar el periodo menstrual, duran-
do siete a diez dias, después de lo cual desaparecia el
dolor y reiniciaba con el siguiente ciclo menstrual. La
paciente fue intervenida quirargicamente realizdndosele
exéresis de la lesion (Fig. 1); el estudio histopatoldgico
corroboré el diagnéstico de endometrioma perianal, la
paciente evoluciono en forma satisfactoria recibiendo te-
rapia compleméntaria con acetato de norestisterona a ra-
z6n de 10 mg diarios, durante seis meses.

CASO 2

Paciente el sexo femenino de 26 afios de edad con ante-
cedente de haber padecido hepatitis viral a los tres afios,
gestaciones dos, partos dos, inicio de vida sexual activa a
los 19 afios. Con un padecimiento actual de un afio de
evolucion, posterior a su Gltimo parto, caracterizado por
dolor punzante perianal, en la regidon anterior derecha,
que se presentaba durante la menstruacion; tres meses
antes de ser atendida por primera vez, presento una masa
tumoral en el cuadrante anterior derecho de la region
perianal, que crecié paulatinamente hasta alcanzar un
diametro de 2 cm. A la exploracién proctoldgica se ob-
servé una masa tumoral en el cuadrante anterior derecho
de la region perianal, en el sitio de una cicatriz de episio-
tomia; dura, fija, de bordes regulares y dolorosa a la pal-
pacion, el tono del esfinter anal conservado, anoscopia 'y
rectosigmoidoscopia sin alteraciones. Los exdmenes de
laboratorio preoperatorios fueron normales y se efectuo
ultrasonografia perianal, la cual confirmo la presencia de
la masa tumoral perianal. La paciente fue intervenida
quirargicamente, realizdndosele la exéresis de una masa
tumoral de 2 cm de didmetro de color rojo vinoso que se
encontraba adherida al esfinter anal. El estudio histopato-
l6gico reportd la presencia de glandulas endometriales

Figura 1. Excision de endometrioma perianal.

Figura 2. Microfotografia, poco aumento, se observan glandu-
las endometriales.
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Figura 3. Pieza quirdrgica, al corte de una de las pacientes.

(Fig. 2) con macro6fagos con hemosiderina, establecién-
dose el diagnostico de endometrioma perianal. La paciente
fue manejada en la Consulta Externa para su control posto-
peratorio, con buena evolucién, no observandose recidi-
va de la lesion, después de un afio de seguimiento.

CASO 3

Femenino de 36 afios, casada, originaria de Guanajuato,
menarca 11 afios, ritmo 28 x 3 dismenorreica, gestacio-
nes uno, partos uno, fecha de altimo parto dos afios antes
del inicio de su padecimiento actual, durante el cual se le
realizé episiotomia. Padecimiento de un afio de evolu-
cion, caracterizado por la aparicion de masa tumoral en
regién perianal, en el sitio de episiotomia previa, doloro-
sa a la palpacién y durante la evacuacion. A la explora-
cion fisica signos vitales normales, bien hidratada, car-
diopulmonar sin compromiso, abdomen con presencia
de cicatriz umbilical, a la palpacién sin datos anormales,
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sin alteraciones con peristalsis presente. A la exploracion
proctoloica masa tumoral perianal de 2.5 cm de didme-
tro dura no adherida a planos profundos de bordes lisos,
dolorosa a la palpacion, en cicatriz quirdrgica de episoto-
mia previa. Examenes de laboratorio dentro de limites
normales. La paciente fue intervenida quirdrgicamente,
efectuadndose la reseccion total de la masa tumoral (Fig.
3), enviandose la pieza quirdrgica a estudio histopatol6-
gico, confirmandose el diagndstico de endometrioma
perianal. En virtud de que la reseccién de la lesion fue
completa, no se agregd tratamiento complementario con
inhibidores del ciclo menstrual, después de afio y medio
de seguimiento la paciente no present6 recidiva.

CASO 4

Paciente femenino de 27 afios de edad, casada, origina-
ria de Guanajuato, antecedente de tabaquismo positivo
menarca 14 afios, ritmo 28 x 4, eumenorreica, gestacio-
nes dos, partos uno, cesarea una. Inicia su padecimiento
hace siete afios posterior a su ultimo parto, al presentar
prurito y dolor de tipo punzante en regién perianal, en el
sitio de episiotomia, el cual se irradiaba a labios mayores
acompafiandose de estrefiimiento crénico y que coinci-
dia con los ciclos menstruales. A exploracion fisica sig-
nos vitales normales, bien hidratada, cardiopulmonar sin
compromiso; a la palpacion del abdomen sin datos anor-
males. A la exploracién proctoldgica, se palpa masa tu-
moral antero-lateral izquierda en regién perianal, de
aproximadamente 3 cm de didmetro, dolorosa a la pre-
sion, de bordes regulares y fija a planos profundos; al
tacto rectal esfinter normoténico, anoscopia y rectosig-
moidoscopia rigida de 25 cm sin alteraciones. Exdmenes
de laboratorio dentro de limites normales. La paciente
fue intervenida quirargicamente realizandose la reseccion

Figura 4. Pieza quirlrgica, al corte, se observa cavidad con
tejido endometrial.
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Figura 5. Esfinter anal preservado, después de reseccion de
endometrioma perianal, se sefiala con pinzas de Allis.

Figura 6. Pieza quirdrgica resecada.

de la masa tumoral perinal lateral izquierda de 3 cm de
diametro (Fig. 4). El estudio histopatolégico confirmé
el diagnéstico de endometrioma perianal, encontran-
dose glandulas endometriales y macréfagos con hemo-
siderina.

CASO 5

Paciente femenina de 42 afios, casada, originaria de Oaxa-
ca, con antecedentes quirdrgicos de plastia vesical cua-
tro afios antes de su primera consulta, menarca a los 15
afios ritmo 30 x 3, eumenorreica, gestaciones dos, partos
dos, fecha de altimo parto 12 afios antes, con realizacién
de episiotomia. Padecimiento actual de ocho afios de
evolucién caracterizado por la presencia de masa tumo-
ral en la region perianal, en el sitio en donde terminaba
cicatriz de episiotomia, acompafiado de dolor relaciona-
do con la menstruacion y prurito. A la exploracion fisica,
signos vitales normales, buena coloracion e hidratacion
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Figura 7. Microfotografia, poco aumento, se aprecian macrofa-
gos con hemosiderina y tejido endometrial.

de tegumentos y mucosas, cardiopulmonar sin datos anor-
males, abdomen con presencia de cicatriz umbilical cen-
tral a la palpacién sin datos de irritacion peritoneal ni
presencia de visceromegalias, con peristalsis presente. A
la exploracién proctolégica, se palpa masa tumoral de 5
cm de didmetro, en el sitio de episiotomia, dolorosa a la
presion, fija, de bordes regulares y adherida a planos pro-
fundos, anoscopia y rectosigmoidoscopia rigida sin alte-
raciones. Examenes de laboratorio normales, se realizo
ultrasonografia perianal, confirmando la presencia de masa
tumoral de 5 cm de didmetro adherida al esfinter anal. La
paciente fue intervenida quirargicamente realizando una
reseccion de masa tumoral perianal, en el sitio de cicatriz
de episiotomia, de 5 cm de didmetro con borde bien deli-
mitados adherida a esfinter externo del ano, el cual fue
liberado cuidadosamente para preservar la continen-
cia anal (Fig. 5). El estudio histopatoldgico confirmo el
diagnostico de endometrioma perianal. En virtud de la
involucracién del esfinter anal, se dio a la paciente tra-
tamiento complementario con danazol, durante seis me-
ses, después de un afio y medio de seguimiento la pa-
ciente se mantuvo sin recidivas.

CASO 6

Femenino de 36 afios, casada, originaria de México, Dis-
trito Federal, con antecedente quirdrgico de laparotomia
por embarazo ectopico cinco afios antes del incio de su
padecimiento actual. Menarca a los 14 afios, ritmo 30 x
5, dismenorreica, gestaciones cuatro, partos uno, una
cesarea, un aborto y un embarazo ectopico. Inicid su pa-
decimiento cuatro afios antes, con la presencia de masa
tumoral perianal, en el sitio de cicatriz de episiotomia
previa, que se acompafaba de dolor durante los ciclos

menstruales y prurito, la masa tumoral fue aumentado de
tamafio, presentando finalmente salida de secrecion sero-
hematica. A la exploracion fisica con tension arterial 120/
70 mm de Hg, frecuencia cardiaca 74 por minuto, bien
hidratada, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen con
presencia de cicatriz umbilical central, sin alteraciones a
la palpacion, con peristalsis presente. A la exploracion
proctoldgica se palpa una masa tumoral perianal de aproxi-
madamente 3 cm de didmetro, dolorosa a la palpacion,
bien delimitada, fija, adherida a planos profundos, en el
sitio de episiotomia previa, al tacto rectal el esfinter anal
normotonico, anoscopia y rectosigmoidoscopia rigida sin
alteraciones. Exdmenes de laboratorio normales, el ultra-
sonido perianal, confirmo la presencia de masa tumoral
de 3 cm de didmetro en el sitio de episiotomia. La pa-
ciente fue intervenida quirdrgicamente resecandose masa
tumoral perianal (Fig. 6), antero-lateral derecha, de 3 cm
de diametro, en el sitio de episiotomia previa. El estudio
histopatolégico confirmoé el diagnéstico de endometrio-
ma perianal con tejido estromal, glandulas endometria-
les y macréfagos con hemosiderina. La paciente recibi6
tratamiento complementario con danazol durante seis
meses, después de dos afios de seguimiento no presentd
recidiva.

CASO 7

Femenino de 26 afios, originaria de México, Distrito Fe-
deral, casada, menarca a los 12 afios ritmo 30 x 4, eu-
menorreica, gestaciones dos, partos dos, fecha de dlti-
mo parto ocho meses previos a su atencion inicial. Inicio
su padecimiento actual posterior a su ultimo parto con
prurito en regién perianal, masa tumoral de 3 cm de
didmetro, con dolor que se exacerbaba con la mens-
truacion, irradiandose a miembro pélvico derecho. A la
exploracion fisica signos vitales normales con buena hi-
dratacion, cardiopulmonar sin compromiso, abdomen
con presencia de cicatriz umbilical central, a la palpa-
cidn media sin alteraciones con peristalsis presente. A
la exploracion proctolégica. A la exploracion proctol6-
gica se palpa una masa tumoral perianal de 3 x 3 cm
dolorosa a la palpacion, en el sitio de episiotomia pre-
via, fija, de bordes regulares, sin salida de secrecién, el
esfinter anal normotdnico, anoscopia y rectosigmoidos-
copia sin alteraciones. Exdmenes de laboratorio norma-
les. El estudio de ultrasonografia perianal confirmé la
presencia de una masa tumoral perianal de 3 cm de dia-
metro. La paciente fue intervenida quirdrgicamente, efec-
tuandose la reseccion de una masa tumoral perianal
anterior derecha de 3 x 3 cm, en el sitio de episiotomia
previa, de color rojo intenso, adherida ha esfinter anal
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externo, el cual fue liberado sin complicaciones. El es-
tudio histopatoldgico de la pieza quirlrgica, confirmd
el diagnéstico de endometrioma perianal, con la pre-
sencia de glandulas endometriales y macrofagos con he-
mosiderina (Fig. 7); la paciente recibio tratamiento con
danazol, durante seis meses, sin presentar recidivas un
afio después de la intervencion quirdrgica.

DISCUSION

El desarrollo de endometriosis, sin importar su localiza-
cion, es probablemente un proceso multifactorial. Se han
postulado muchas teorias con respecto a la etiologia de
la endometriosis; estas pueden ser divididas en cuatro
grandes grupos:

Implante directo por transporte de células,
Metaplasma celomica.

Restos celulares embrionarios.

Teorias inmunoldgicas.

PonE

En el caso de la endometriosis perianal, la teoria mas
aceptada es la del implante directo por transporte de cé-
lulas endometriales; ya que en casi la totalidad de los
casos se presenta en cicatrices de procedimientos obsté-
tricos o cirugia vaginal previa, recientemente se han des-
critos casos sin que medie este antecedente.® En nuestra
serie todas las pacientes tuvieron el antecedente de epi-
siotomia previa.

En afios recientes se ha incrementado la evidencia que
apoya que exista un componente genético en el desarro-
llo de endometriosis.® Estudios en gemelas” han sugerido
que la endometriosis pudiera tener una base genética, en
un estudio reciente de 3,096 hermanas gemelas, 215 pa-
res presentaron endometriosis, con una prevalencia de
7%.8

Se calcula que 15% de las mujeres con actividad men-
strual estan afectadas por endometriosis, de las cuales de
3 a37% desarrollaran afeccion intestinal. La endometrio-
sis que involucra la region perianal y perineal es poco
frecuente; en la literatura se reportado casos aislados,
dentro de las series mas grandes publicadas, se encuen-
tra la de Gordon con cinco casos,® y la de Ruiz-Moreno
con 12 pacientes.*

La historia natural de la endometriosis no esta bien
aclarada; la enfermedad parece progresar en la mayoria
de las mujeres que no reciben tratamiento, aunque se
han descrito casos de regresion espontanea cuando la
enfermedad es leve.

La endometriosis perianal se sospecha a través de la
historia clinica, por la presencia de una masa tumoral que
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produce un dolor que se modifica con el ciclo mens-
trual;1®! sin embargo, el diagndéstico definitivo se esta-
blece con la confirmacién histolégica de la lesion, en
donde se observa estroma, glandulas endometriales y
macrofagos con pigmento de hemosiderina.'? En nues-
tras siete pacientes se establecio la sospecha clinica, con
los antecedentes y los signos y sintomas, en todas se rea-
lizé exploracidn proctologica completa, incluyendo rec-
tosigmoidoscopia rigida, en cuatro pacientes se realizd
estudio de ultrasonografia, y en todos los casos el diag-
noéstico se confirmé mediante estudio histopatologico de
la pieza quirlrgica resecada.

Debido a que el endometrioma perianal es facilmen-
te accesible, ya que con frecuencia el diagnéstico preope-
ratorio no esta perfectamente definido; el tratamiento
de eleccidn es la excision local; sin embargo, hay que
tener cuidado de no lesionar el esfinter anal durante la
reseccion, ya que con frecuencia las fibras musculares
se encuentran infiltradas por tejido endometrial.**!* En
nuestra serie, en dos pacientes existio compromiso del
esfinter anal. La reaparicion de la lesion, habitualmente
indica una inadecuada remocidn, mas que una recurren-
cia.

Algunos autores han sugerido la utilizacion de terapia
hormonal complementaria para suprimir la proliferacion
de tejido endometrial, la cual debe administrarse durante
un lapso de seis meses.*®> Dentro de estos medicamentos
el que ha tenido mayor aceptacion es el danazol. En nues-
tra serie, cuatro pacientes recibieron terapia hormonal
complementaria por un lapso de seis meses.

CONCLUSIONES

La endometriosis es la localizacion ectdpica de glandulas
endometriales funcionantes y estroma; cuando las estruc-
turas glandulares se vuelven quisticas y alcanzan una
considerable dimension, se utiliza el término de endo-
metrioma. Existen pocas series de casos de endometrio-
ma perianal.

La patogénesis de la endometriosis sigue siendo moti-
vo de controversia, en el caso de la endometriosis peria-
nal, la teoria més aceptada es la de la implantacion direc-
ta, ya que la gran mayoria de los casos ocurre en cicatrices
de episiotomia.

El diagnostico se sospecha clinicamente; sin embargo,
se establece en forma definitiva mediante estudio histo-
patoldgico.

El tratamiento de eleccion es la excision local de la
lesion, teniendo cuidado de no lesionar el esfinter anal;
algunos autores sugieren que la terapia hormonal com-
plementaria esta indicada.
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