Rev. cir. 2019;71(3):225-229
ARTICULO ORIGINAL
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Introduction: In endometriosis, intestinal involvement affects up to 12% of patients, compromising the ! !
Alemana. Santiago, Chile.

rectum and the rectosigmoid junction in 90% of cases. Aim: Describe the experience of the Coloproc-

tolgy and Gynecology Team of the Clinica Alemana de Santiago in the surgical treatment of deep pelvic zg%i?; e‘azcz dtz (J;;”“Or
endometriosis with colorectal involvement. Materials and Methods: Retrospective study based on the pubncack{n ef; de agzsato
database of patients with endometriosis treated between January 2015 and April 2018. The inclusion de 2018.

criteria were patients with deep pelvic endometriosis clinic, who had colorectal involvement and who Correspondencia a:
had been treated with rectal shaving, discoid resection or segmental resection. Electronic clinical records, Dr. Eduardo Mordojovich Z.
operative protocols and definitive biopsies were reviewed. Results: Twenty-five patients with a median age =~ edumerdo@gmai.com
of 35 years were recruited. The main symptom of consultation was dysmenorrhoea and the most frequent

digestive symptom was dyschezia. In 8 patients a rectal shaving was performed, in 7 a sigmoidectomy,

in 9 a discoid resection and in 1 patient a tiflectomy. The only reported post-operative complication was

low gastrointestinal bleeding in 4 of the 25 patients (Clavien-Dindo I and IIIa). A median follow-up of 13

months was achieved, to date 3 patients have been diagnosed with some type of recurrence. Conclusion: It

is important that the surgery to be performed guarantees low morbidity and recurrence. The results in our

center are encouraging, which makes us believe that surgical treatment could be a good alternative in deep

pelvic endometriosis with colorectal involvement.
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Resumen

Introduccion: En la endometriosis el compromiso intestinal afecta hasta al 12% de las pacientes, compro-
metiendo al recto y a la union rectosigmoidea en el 90% de los casos. Objetivo: Describir la experiencia
del equipo de Coloproctologia y Ginecologia de Clinica Alemana de Santiago en el tratamiento quirurgico
de la endometriosis pélvica profunda con compromiso colorrectal. Material y Métodos: Estudio retros-
pectivo a partir de la base de datos de pacientes con endometriosis tratados entre enero del afio 2015 y abril
de 2018. Los criterios de inclusion fueron pacientes con clinica de endometriosis pélvica profunda, que
tuviesen compromiso colorrectal y hayan sido tratados con shaving rectal, reseccion discoide o reseccion
segmentaria. Se revisaron fichas clinicas electronicas, protocolos operatorios y biopsias definitivas. Resul-
tados: Se reclutaron 25 pacientes con una mediana de edad de 35 afios. El sintoma principal de consulta
fue dismenorrea y el sintoma digestivo mas frecuente fue disquecia. En 8 pacientes se realiz6 un shaving
rectal, en 7 una sigmoidectomia, en 9 una reseccion discoide y en 1 paciente una tiflectomia. La compli-
cacion posoperatoria reportada fue la hemorragia digestiva baja en 4 pacientes (Clavien-Dindo [ y II1a).
Con una mediana de seguimiento de 13 meses, a la fecha 3 pacientes se les ha diagnosticado algin tipo
de recidiva. Conclusiéon: Es importante que la cirugia a realizar, garantice una morbilidad y recurrencia
baja. Los resultados en nuestro centro son alentadores, lo que nos hace creer que el tratamiento quirtirgico
podria ser una buena alternativa en la endometriosis pélvica profunda con compromiso colorrectal.
Palabras clave: endometriosis colorrectal; endometriosis profunda; shaving; reseccion discoide.
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Introduccion

La endometriosis es una patologia que se carac-
teriza por la presencia de glandulas y estroma en-
dometrial fuera del ttero. Afecta aproximadamente
al 10% de las mujeres en edad fértil', alcanzando
hasta un 50% en mujeres que consultan por dolor
y/o infertilidad®>. La endometriosis profunda se
define arbitrariamente cuando existe compromiso
peritoneal mayor a 5 mm'. El compromiso intestinal
es una presentacion severa de la enfermedad y afecta
del 5,3 al 12% de las pacientes con endometriosis
y, generalmente, compromete al recto y a la unién
rectosigmoidea en el 90% de los casos®.

La sintomatologia clasica es dolor abdominal y
pélvico progresivo asociado o no a infertilidad, que
llega a afectar la calidad de vida de las pacientes.
El tratamiento médico es inefectivo, con alta recu-
rrencia (76%) y el tratamiento quirargico del com-
promiso intestinal es controversial, por la potencial
morbilidad de la reseccion colorrectal®. Diferentes
tipos de cirugia se han descrito para la endometriosis
rectosigmoidea, pudiéndose clasificar en reseccion
parcial de la pared rectal (shaving), reseccion de
espesor total de la pared (reseccion discoide) y
reseccion segmentaria (sigmoidectomia)*. Estudios
recientes han avalado la seguridad y factibilidad de
la reseccion colorrectal laparoscopica en endome-
triosis pélvica profunda®. A pesar de esto, atin existe
poca evidencia nacional publicada con respecto a
este tema’”’.

El objetivo principal de este trabajo es describir
la experiencia del equipo de Coloproctologia y
Ginecologia de Clinica Alemana de Santiago en el
tratamiento quirtirgico de la endometriosis pélvica
profunda con compromiso colorrectal evaluando el
tipo de cirugia realizada, las complicaciones repor-
tadas, la remision sintomatica y la presencia o no de
recidiva durante el seguimiento.

Materiales y Método

Estudio retrospectivo a partir de la base de da-
tos de pacientes con endometriosis tratados por el
equipo de Ginecologia y Coloproctologia de Clinica
Alemana de Santiago entre enero del afio 2015 y
abril del afio 2018. Los criterios de inclusion fue-
ron: pacientes con clinica de endometriosis pélvica
profunda, confirmada por imagenes, estudio en-
doscopico o de forma intraoperatoria, que tuviesen
compromiso de colon y/o recto y que hayan sido tra-
tados de forma quirargica. La eleccion de la técnica
a realizar fue caso a caso definida conjuntamente
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entre el equipo de Ginecologia y Coloproctologia
segun las imagenes y los hallazgos intraoperatorios,
de acuerdo a los siguientes criterios: en lesiones su-
perficiales con compromiso exclusivo de la serosa
se realizd shaving, en lesiones de pared completa
con una extension menor a 3 cm se realizd una re-
seccion discoide y en lesiones de pared completa
con una extension mayor a 3 c¢cm se realizd una
reseccion segmentaria.

Se revisaron las fichas clinicas electronicas obte-
niendo datos clinicos, sintomatologia ginecologica y
digestiva, busqueda de embarazo, protocolos quirur-
gicos, presencia de complicaciones posoperatorias
evaluadas segun la clasificacion de Clavien-Dindo?,
dias de hospitalizacion, informes de las biopsias
diferidas y el seguimiento clinico de las pacientes.

Resultados

Se reclutaron 25 pacientes que cumplian los
criterios de inclusion. La mediana de edad fue de
35 afios con un rango de 25 a 50 afios. El sintoma
principal de consulta fue la dismenorrea en 22
pacientes, seguido de dispareunia en 2 pacientes y
rectorragia en 1 paciente. Nueve de las 25 pacientes
consultaban, ademas, por infertilidad. De los sinto-
mas digestivos, el mas prevalente fue la disquecia
en 10 pacientes seguido por diarrea catamenial en
6, rectorragia en 3 y constipacion en 3 pacientes.
Sélo 3 de las 25 pacientes no presentaba sintomas
digestivos (Tabla 1).

En relacion al estudio preoperatorio mediante
imagenes, 21 de las 25 pacientes se estudid con
una resonancia magnética (RM), 3 se estudiaron
con ecografia transvaginal y 1 paciente con tomo-
grafia computada. En 22 pacientes el compromiso
colorrectal se sospecho preoperatoriamente, en los
otros 3 casos las imagenes no demostraron com-
promiso rectal (2 casos de RM y otro de ecografia),

Tabla 1. Sintomas de consulta

Sintomas Frecuencia
Principal
Dismenorrea 88%
Dispareunia 8%
Rectorragia 4%
Digestivo
Disquecia 40%
Diarrea catamenial 24%
Rectorragia 12%
Constipacion 12%
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Tabla 2. Tipo de cirugia y complicaciones reportadas

Cirugia n Mediana dias hospitalizacién n de complicaciones Tipo de complicacion

Sigmoidectomia lap 7 5 1 Sangrado (Clavien-Dindo II1a)

Shaving rectal 8 3 0 -

Tiflectomia 1 4 0 -

Reseccion discoide 7 3 2 Sangrado (Clavien-Dindo I)

Doble discoide 2 5 1 Sangrado (Clavien-Dindo I)

Tabla 3. Recidiva de endometriosis durante seguimiento
Paciente N° Cirugia Meses seguimiento Estado actual Tipo de recidiva

1 Sigmoidectomia lap 34 Asintomatica Quiste endometridsico ovario
2 Shaving rectal 22 Asintomatica Quiste endometridsico ovario
3 Reseccion Discoide 21 Dismenorrea Noédulo rectosigmoideo

confirmandose el compromiso intestinal posterior-
mente como hallazgo intraoperatorio. A 17 de las
25 pacientes se les realizd colonoscopia previo a
la cirugia, siendo normal en 2 de estas 17 pacien-
tes. La gran mayoria de las colonoscopias fueron
informadas con engrosamiento de la pared rectal o
con compresion extrinseca rectal. A las 8 pacientes
restantes no se les realizo6 estudio endoscopico pre-
vio a la cirugia.

De las cirugias realizadas, en 8 pacientes se
realizd un shaving rectal, en 7 casos una sigmoi-
dectomia, en 9 casos una reseccion discoide y en 1
paciente una tiflectomia por compromiso del ciego.
Todas las cirugias fueron realizadas mediante el
abordaje laparoscopico. No se registraron compli-
caciones intraoperatorias. La complicacion posope-
ratoria reportada fue la hemorragia digestiva baja en
4 de los 25 pacientes (16%). De las 4 pacientes que
presentaron sangrado, 3 fueron tras una reseccion
discoide y 1 luego de una sigmoidectomia. Sélo el
caso de la sigmoidectomia requirié de una mayor
intervencion, realizandose una colonoscopia y con-
trolando el sangrado mediante clips, clasificando
esta complicacion como Illa segtin Clavien-Dindo®.
El resto de los pacientes con sangrado se manejo de
forma conservadora exitosamente (Clavien-Dindo
grado I) (Tabla 2).

La mediana de dias de hospitalizacion fue de 4
dias, siendo la menor la del shaving rectal con 3
dias, y la mayor la sigmoidectomia con 5 dias de
hospitalizacion (Tabla 2).

Todas las biopsias diferidas confirmaron focos de
endometriosis en la pieza operatoria.
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Se logrd realizar un seguimiento al 100% de los
pacientes, con una mediana de seguimiento de 13
meses (0 a 34 meses). En la actualidad 21 de las
25 pacientes se encuentran asintomaticas y solo 4
presentan algun tipo de sintoma (3 pacientes disme-
norrea y 1 con dispareunia). A 3 pacientes se les ha
diagnosticado recidiva de la endometriosis pelviana,
dos de ellas asintomaticas, pero con la presencia de
quiste ovarico endometridsico en la ecografia de
control y otra paciente con dismenorrea y presencia
de recidiva con compromiso rectosigmoideo en
la resonancia magnética de control (Tabla 3). A
la fecha, 3 de las 9 pacientes que consultaban por
infertilidad se han embarazo.

Discusion

La endometriosis pélvica profunda es un tipo de
endometriosis que se presenta, en la mayoria de los
casos, como un cuadro clinico de dolor pelviano de
gran intensidad asociado a sintomas gastrointestina-
les bajos y altas tasas de infertilidad, afectando en
muchos casos la calidad de vida de los pacientes®.

El diagndstico por definicion es histologico, sin
embargo, para un adecuado enfrentamiento de la
enfermedad se debe recabar informacion en 3 etapas
distintas: historia clinica, examen fisico y estudio de
imagenes'®. Debido al caracter de multifocalidad de
la endometriosis es importante conocer exactamente
la localizacion de las lesiones colorrectales para asi
planificar la mejor cirugia posible. Se recomiendan
fuertemente en la literatura la endosonografia trans-
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rrectal y la resonancia magnética para estudio de la
endometriosis, sin recomendar una sobre la otra. En
nuestra serie la gran mayoria de nuestras pacientes
(21 de 25) se estudiaron con resonancia magnética
de pelvis y ninguna con endosonografia transrectal.
Principalmente, se prefirié este método de estudio ya
que permite reconocer lesiones colorrectales altas,
evaluar al mismo tiempo el compartimento anterior
y posterior'® y por no ser operador dependiente.
Otro examen complementario usualmente solicitado
en este tipo de pacientes es la colonoscopia. Este
examen nos permite identificar lesiones transmura-
les o lesiones extensas con compresion extrinseca.
Ademas, permite realizar el diagnostico diferencial
con tumores malignos en pacientes con hemorragia
digestiva baja’. En nuestro grupo, a 8 pacientes
no se les realizé estudio endoscdpico ya que solo
se sospechaba compromiso superficial de la pared
colorrectal de acuerdo al estudio imagenoldgico
(6 de estas 8 pacientes se les realizd solo shaving).
Actualmente, la conducta del equipo es solicitar co-
lonoscopia a todas las pacientes con endometriosis
pélvica profunda, independiente de la profundidad
aparente del compromiso colorrectal.

Debido al poco éxito del tratamiento médico
es que la alternativa quirurgica ha cobrado fuerza.
A pesar de esto, la indicacién quirargica es aun
controversial, debido principalmente a la morbi-
lidad asociada a una reseccion colorrectal. En la
actualidad, muchos equipos de cirujanos realizan
resecciones colorrectales en endometriosis profunda
ya que creen que con esto disminuirian la recurren-
cia de la enfermedad'. Por otra parte una cirugia
conservadora, en que se preserve el recto, llevaria a
un mejor resultado funcional desde el punto de vista
digestivo. Es por esto que se ha dividido la cirugia
de la endometriosis con compromiso colorrectal
en reseccion radical y en reseccion conservadora,
incluyendo a esta ultima al shaving rectal y a la
reseccion discoide'?. En nuestro grupo de pacientes
se incluyen estos 3 tipos de cirugia. La decision de
qué cirugia realizar fue tomada seglin los hallazgos a
las imagenes y, particularmente, los hallazgos en el
intraoperatorio, seguin los criterios antes sefialados.
A pesar de esto, alin no existe un consenso acerca
de qué cirugia realizar en cada caso*. Esta decision
fue tomada de manera multidisciplinaria entre gi-
necologos y coloproctologos, previa conversacion
con la paciente acerca de los eventuales riesgos
de la reseccion colorrectal (riesgo de filtracion de
anastomosis y de ostomia).

De los 7 casos de sigmoidectomia, 6 presentaron
gran compromiso en el estudio imagenologico, con
nédulos mayores a 3 ¢cm y, ademas, deformacion
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y estenosis coldnica al estudio endoscopico. Solo
una paciente a la que se le realizé sigmoidectomia
presentd una colonoscopia normal. En pacientes
con nodulos de menor tamafio (< 3 cm) pero con
compromiso de toda la pared colorrectal se logro
realizar exitosamente la reseccion discoide. En dos
casos, con nodulos de 3 cm se realizo sin incidentes
una doble reseccion discoide. En el resto de los ca-
sos, cuando no se observaba gran compromiso de la
pared intestinal se logrd sin complicaciones la rea-
lizacion del shaving rectal, comprobando posterior-
mente mediante prueba neumatica la hermeticidad
de la pared rectal.

En cuanto a las complicaciones post operatorias,
en nuestra serie estan dadas por el sangrado post
operatorio en 4 de las 25 pacientes (16%). El san-
grado digestivo se tratd de forma conservadora en 3
casos y mediante un procedimiento minimamente
invasivo en 1 caso.

En la literatura encontramos articulos que eva-
Iuan la morbilidad de la reseccion discoide. Roman
y cols.", publican una tasa de complicaciones en
reseccion discoide de 26%, con 2 casos de fistula
rectovaginal. Fanfani y cols.*, presentan 48 pacien-
tes con reseccidon discoide, con una tasa de com-
plicaciones severas de 12,5%, entre ellas sangrado
masivo que requiere transfusiones, 1 paciente con
una fistula rectovaginal y 2 casos de reoperacio-
nes. Bray-Beraldo', describe sus resultados en 32
pacientes que se sometieron a reseccion colorrec-
tal por endometriosis (shaving rectal, reseccion
segmentaria de recto, reseccion discoide de recto,
rectosigmoidectomia, apendicetomia y shaving de
ileon). Reporta solo 2 complicaciones, una fistula
anastomotica colorrectal y una fistula recto vaginal
que requiere reoperacion e ileostomia. En nuestra
serie presentamos un 16% de complicaciones, sin
embargo, no tuvimos ninglin caso de fistula recto-
vaginal ni filtracién anastomotica ni tampoco ningtn
caso de reoperacion. Ninguna de nuestras 25 pacien-
tes requiri6 de ostomia.

En cuanto a la mejoria sintomatica, Stepniewska’,
reporta una mejoria completa de la dismenorrea en
el 76% de las pacientes que fueron a reseccion co-
lorrectal. En nuestra serie, observamos que 21 de las
25 pacientes (84%) se presentan asintomaticas luego
de la cirugia, con una mediana de seguimiento de 13
meses. Parece interesante evaluar la recurrencia de
la sintomatologia a largo plazo en nuestra serie, que
se describe en la literatura de un 13%°.

Una limitacion de nuestro trabajo es no haber
realizado estudio endoscopico a todas las pacientes.
A las pacientes reclutadas inicialmente y con sospe-
cha de endometriosis con compromiso superficial de

Rev. cir. 2019;71(3):225-229



TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOMETRIOSIS PELVICA PROFUNDA CON COMPROMISO COLORRECTAL - E. Mordojovich Z. et al

la pared colorrectal no se les realizd colonoscopia,
no pudiendo evaluar el compromiso transmural de
la endometriosis ni tampoco descartar diagnosticos
diferenciales. Como se describio anteriormente, la
conducta actual es realizar estudio endoscopico a
todas las pacientes con endometriosis pélvica pro-
funda y sospecha de compromiso colorrectal. Otra
limitacion de nuestro trabajo es el escaso tiempo
de seguimiento (solo 13 meses). Con un mayor
tiempo de seguimiento podriamos sacar mejores
conclusiones respecto a la remision sintomatica y a
la eventual recidiva de la endometriosis en nuestro
grupo de pacientes.

Conclusion

Para un tratamiento exitoso de la endometriosis
profunda, es de extrema importancia que el enfoque
sea multidisciplinario. Una evaluacion ginecolo-
gica y coloproctolégica adecuada permitira definir
el estudio necesario y la cirugia de eleccion. Es
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importante que la cirugia a realizar, ya sea con o
sin reseccion colorrectal, garantice una morbilidad
aceptable y una baja recurrencia de la enfermedad.
Los resultados en nuestro centro son alentadores,
con una baja morbilidad y una alta tasa de regresion
sintomatica, lo que nos hace creer que el tratamiento
quirtrgico podria ser una buena alternativa en la
endometriosis pélvica profunda con compromiso
colorrectal.
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