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RESUMEN

Reporte de caso de fistula tubo-ovarica que comunica endometrioma ovdrico derecho con la trompa ip-
silateral y la cavidad endometrial. Esta complicacion poco frecuente de endometriosis genera sangrado
escaso a moderado no ciclico e infertilidad. La primera impresion diagndstica se realizé mediante his-
terosalpingografia y se confirmé por laparoscopia. No existe informacién disponible en la literatura
acerca de esta condicién particular, por lo que consideramos, debe ser incluida dentro de los diagndsticos
asociados a endometriosis.
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SUMMARY

A case report of tube-ovarian fistula communicating right ovarian endometrioma with the ipsilateral tube and the endo-
metrial cavity. This rare complication of endometriosis causes scanty to moderate non-cyclic bleeding and infertility. The
first diagnostic impression was made by hysterosalpingography and confirmed by laparoscopy. There is no information
available in the literature about this condition, so we consider that it should be included among the diagnoses associated

with endometriosis.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una patologia inflamatoria que involu-
cra interacciones endocrinas, inmunolégicas, proinflamato-
rias y angiogénicas, caracterizada por la presencia de
gldndulas endometriales y estroma de distribucién ectépica,
fuera de la cavidad uterina, principalmente en el peritoneo
pélvico, ovarios, septo recto vaginal y ocasionalmente en el
diafragma, pleura y pericardio (1). Afecta cerca del 10 %
de mujeres en edad reproductiva, aproximadamente 190 mi-
llones de mujeres a nivel mundial (2), generando en el 50 a
60 % de estas pacientes, dolor abdominopélvico de intensi-
dad variada que, en algunos casos puede impactar la calidad
de vida de estas pacientes (3-5).

La triada cldsica de los sintomas que caracterizan esta pa-
tologia es: dispareunia, dolor pélvico crénico y dismenorrea
(3,4), sin embargo, pueden presentarse otros sintomas como
dolor lumbar, tenesmo vesical y rectal, hematuria, disuria y
rectorragia asociado a los periodos menstruales, entre otros
(3,4). Algunos estudios sugieren que entre el 25 y el 50 %
de las mujeres con endometriosis pueden padecer infertili-
dad, mientras que otros reportan que las pacientes infértiles
tienen hasta 8 veces mds posibilidad de tener endometriosis,
comparado con la poblacién fértil (6).

Los mecanismos a través de los cuales la endometriosis ge-
nera infertilidad son multiples (7). Se destacan la distorsién
de la anatomia pélvica que afecta el transporte de gametos,
el estado proinflamatorio propio de la enfermedad y la al-
teracion en la receptividad endometrial (7).

Una de las clasificaciones mas aceptadas es la propuesta por
la Sociedad Americana de Medicina Reproductiva (ASRM),
estratificando la enfermedad en estadios I-IV de acuerdo
con su severidad. Otras propuestas como el sistema EN-
ZIAN para la endometriosis profunda, el indice de inferti-
lidad para endometriosis (EFI) y la Clasificacién de la
asociacién americana de laparoscopia ginecoldgica, han
sido publicadas durante los tltimos afios. Atin no existe con-
senso sobre el uso preferencial de un sistema sobre el otro,
en este aspecto, la sociedad mundial de endometriosis re-

comienda, utilizar la clasificaciéon que mejor se ajuste a la
condicion clinica, que describa el estado de la enfermedad,
maximice la informacién disponible para la paciente du-
rante el seguimiento post quirtrgico y de acuerdo con el cri-
terio médico (4, 5).

En los estadios mds avanzados, la endometriosis puede pre-
sentarse con compromiso ovdrico, entre el 17y 44 % de los
casos. Este hallazgo corresponde a quistes ovaricos, cuyo
recubrimiento estd compuesto por tejido endometrial ecto-
pico que genera el material achocolatado caracteristico de
este tipo de lesiones (7).

El abordaje terapéutico puede ser médico y/o quirdrgico (1,
4). En este dltimo, se pueden presentar diversas complica-
ciones como formaciones de adherencias, infecciones y fis-
tulas (conexiones andmalas entre estructuras contiguas),
entre otras (4, 8). Se han descrito casos de fistulas recto-va-
ginales y relacionadas con estructuras genitourinarias como
las vesico-ovdricas y uretero-tubdricas en pacientes con en-
dometriosis (9, 10). Hasta la fecha, no se encontraron estu-
dios que reporten fistulas que comuniquen endometriomas
ovéricos, con la trompa uterina y la cavidad endometrial.

Ante la ausencia de evidencia, se reporta el caso de una pa-
ciente con endometriosis grado IV y fistula tubo ovdrica.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 34 afios, nulipara, con diagnéstico de infertili-
dad primaria, poliquistosis ovdrica y endometriosis grado
IIT diagnosticada durante laparoscopia en el 2014, recibi6
manejo con aGnRH durante seis meses posterior a la inter-
vencion quirurgica. Se realizaron 3 ciclos de induccién de
la ovulacion, sin lograr el embarazo. Al finalizar este pro-
ceso, se observo endometrioma ovarico derecho; ante este
hallazgo en 2017, se realiz6 cistectomia de ovario por lapa-
roscopia (técnica combinada) con reporte de hormona An-
timiilleriana (AMH) en 3.44 post operatorio.

En 2018 ingresa a nuestra institucion, se realiz6 primer ciclo
de fertilizacion in vitro (FIV), con dos transferencias em-
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brionarias y prueba de embarazo negativa. Durante los ci-
clos de FIV, la paciente present6 sangrado constante escaso
que no cedid a pesar de manejo con progestinas y aGnRH
durante 3 meses, razén por la cual se decidi6 llevar a histe-
roscopia y biopsia endometrial, con hallazgos intraoperato-
rios: cavidad regular con paredes infiltradas y tapizadas por
material achocolatado, reporte de patologia referido como
normal. En ese mismo tiempo quirtrgico se realiza puncién
y drenaje de endometrioma ovérico guiado por ecografia.

Se inici6 nuevo ciclo de preparacién endometrial, transfe-
rencia de dos embriones de buena calidad, prueba de em-
barazo negativa. La paciente persistia con sangrado vaginal
escaso asociado a reaparicién de endometrioma ovdrico de-
recho. Por sospecha de comunicacién tubo ovérica se soli-
cit6 histerosalpingografia que report6 fistula tubo-ovarica
derecha concordante con cuadro clinico y hallazgos descri-
tos (Imagen 1).

Basados en los hallazgos anteriores se decidi6 realizar ciclo
de FIV con criopreservacion total logrando vitrificacién de
6 blastocistos de buena calidad.

Se realiz6 laparoscopia operatoria en el 2020 encontrando:
sindrome adherencial severo con multiples adherencias fir-
mes de colon sigmoide a cara lateral de la pelvis, fosa ova-
rica izquierda completamente ocluida, fondo de saco
posterior obliterado, ovario derecho con adherencias firmes
a trompa uterina y colon sigmoides. Se realiza liberacion
parcial de adherencias y salpingooforectomia derecha.

Control postoperatorio con adecuado control de dolor y re-
solucidn de sangrado vaginal descrito.

DISCUSION

Las fistulas en cirugia ginecoldgica tienen una incidencia
del 0.05 al 30 % (9) y pueden presentarse tras intervencio-
nes quirdrgicas (7). Los factores de riesgo asociados son:
endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria, radiotera-
pia y neoplasias (9). Se ha descrito la aparicion de fistulas
recto-vaginales, ovarico-vesicales y uretero-tubdricas, en
pacientes con endometriosis posterior al manejo quirdrgico
(9, 10).

En el presente reporte de caso, basados en la sospecha cli-
nica de una fistula tuvo-ovarica, que comunicaba el endo-
metrioma ovdrico con la trompa uterina ipsilateral,
drenando su contenido a la cavidad endometrial, se decidid
solicitar una histerosalpingografia que confirmé este ha-
llazgo, explicando asi la sintomatologia de la paciente. Una
vez la paciente fue sometida a salpingooforectomia derecha,
el sangrado desaparecio.

No es posible establecer si la aparicién de la fistula obedecié
a un proceso inflamatorio secundario a la endometriosis,
que favorecid la formacién del trayecto fistuloso, o fue oca-
sionada como una complicacién de la intervencién quirtr-
gica realizada.

El acréonimo PALM-COEIN abarca las diferentes etiologias
que pueden dar origen a la hemorragia uterina anormal, ayu-
dando a su estudio y clasificacion. Este incluye: p6lipos,
adenomiosis, miomatosis, patologia maligna, coagulopatias,
alteraciones de origen ovdrico, endometrio, iatrogénicas y
de origen sin establecer. En el presente caso, la etiologia in-

Secuencia de imagenes obtenidas durante histerosalpingografia donde se evidencié paso de material de contraste desde la cavidad en-
dometrial hacia la trompa uterina y endometrioma ovarico derecho.
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usual del sangrado ocasioné una dificultad importante para
realizar el diagnéstico.

Al revisar la literatura, no se encontraron reportes de carac-
teristicas similares al presente caso, motivo por el cual no
existen protocolos o estdndares para el manejo de esta com-
plicacién de la endometriosis.

En pacientes con diagndstico de endometriosis, anteceden-
tes quirdrgicos y hemorragia uterina anormal de etiologia
no clara, sugerimos considerar como una posibilidad diag-
noéstica, la fistula tubo ovérica que comunica el endome-
trioma con la trompa uterina, drenando su contenido hacia
la cavidad endometrial.
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