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Resumen

La endometriosis infiltrativa profunda se extiende mas alld del peritoneo, afectando con
frecuencia el colon rectosigmoideo, lo que requiere un manejo quirdargico complejo. La técnica
previamente publicada de “Histerectomia en Bloque” describe la reseccion simultanea del Gtero y
el segmento intestinal afectado mediante reseccion intestinal (1). A partir de esta técnica, se
desarroll6 un abordaje estructurado de 10 pasos para mejorar la precision, reproducibilidad y
eficiencia quirdrgica. Este método estandarizado optimiza la diseccidon, mejora la preservacion
tisular y reduce el tiempo intraoperatorio, el riesgo de fistulas rectales y las complicaciones
posoperatorias (2). La “Histerectomia en Bloque en 10 Pasos” proporciona una estrategia
sistemética y reproducible para el manejo de la endometriosis intestinalmente infiltrativa que
requiere histerectomia, ofreciendo mayor seguridad y mejores resultados quirtargicos.

Parablas clave:

Histerectomia en Bloque (EBH), Endometriosis Infiltrativa Profunda (EIP), Enzian (#E),
Adenomiosis Difusa (DA), Tiempo Quirdrgico (TQ)

Objetivo de Aprendizaje:

Ofrecer un enfoque estructurado y reproducible en 10 pasos para realizar una histerectomia en
bloque en casos de endometriosis profunda con compromiso intestinal, con el fin de mejorar la



precision quirurgica, optimizar la preservacion tisular y reducir el tiempo operatorio y las

complicaciones.
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Introduccion:

La endometriosis profunda (EIP) se define
por la presencia de tejido similar al
endometrio que infiltra mas de 5 mm por
debajo de la superficie peritoneal, afectando
no solo los oOrganos reproductivos, sino
también estructuras adyacentes como el
tracto intestinal. Entre las localizaciones
extragenitales, el colon rectosigmoideo es
uno de los sitios mas comtnmente afectados,
con una prevalencia del 5% al 37% en
pacientes con EIP. Esta condicion produce no
solo dolor pélvico severo, sino también
sintomas gastrointestinales como disquecia,
estrefimiento, rectorragia e incluso
obstruccidn parcial del intestino.

El manejo quirtargico de la endometriosis
colorrectal implica desafios significativos,
con tasas de complicaciones reportadas entre
el 10% y 22% cuando se requiere reseccion
intestinal (3). La eleccion del abordaje
quirtrgico depende de multiples factores,
incluyendo el tamafio de la lesion, la
profundidad de invasion y el grado de
compromiso de la pared intestinal (1,4). Las
estrategias  terapéuticas varian desde
técnicas conservadoras (afeitado rectal,
reseccion discoide) hasta abordajes radicales
como la reseccién segmentaria cuando existe
infiltraciéon transmural (3).

Una técnica quirdrgica estandarizada y
reproducible es fundamental para mejorar
los resultados y reducir las complicaciones en

estos procedimientos de alto riesgo (1,4). La
“Histerectomia en Bloque en 10 Pasos” fue
desarrollada como un enfoque sistematico
para garantizar precision  quirdrgica,
aumentar la seguridad y optimizar la
recuperacion en casos de endometriosis
infiltrativa  intestinal que requieren
histerecto

Métodos:

Se presenta el caso de una paciente de 46
anos con antecedentes de dismenorrea, dolor
pélvico cronico, disquecia, dispareunia
severa y estrenimiento de larga evolucion. Se
realiz6 un mapeo preoperatorio obligatorio
de endometriosis mediante resonancia
magnética pélvica, que mostroé los siguientes
hallazgos:

Adenomiosis difusa

Placa endometriosica de 4 cm emergente del
torus uterosacro, adherida al recto a 12 cm
del margen anal, comprometiendo el 40% de
su circunferencia

Complejos tuboovaricos retraidos con
endometriomas adheridos al intestino

Clasificacion #Enzian 2021: Po, 03/3, T3/3,
A2, B1/1,C3, FA

Se realiz6 una histerectomia laparoscopica en
bloque minimamente invasiva con reseccion
intestinal segmentaria. Para fines didacticos,
el video fue estructurado en los siguientes 10
pasos quirargicos estandarizados,



permitiendo una mejor comprensiéon y
reproducibilidad de la técnica, con el objetivo
de mejorar la eficiencia y seguridad
quirurgica:

1) Diseccion de las tres zonas pélvicas
herméticas

2) Coagulacion de la arteria uterina en el
espacio de Latzko

3) Diseccion del espacio vesicouterino

4) Diseccion de los espacios de Latzko y
Okabayashi izquierdos

5) Ligadura de la arteria sigmoidea con clips
Hem-o-lok

6) Colpotomia anterior para iniciar la
histerectomia en bloque

7) Diseccidon del espacio rectovaginal

8) Reseccion intestinal distal con
engrapadora lineal

9)Colocacion del yunque en el extremo
proximal mediante mini-laparotomia

10) Cierre de la cipula vaginal
Resultado Principal:

El tiempo quirargico total fue de 160
minutos. Se utilizo monitoreo
intraoperatorio con niveles de procalcitonina
y proteina C reactiva como marcadores de
posible fuga anastomética; todos se
mantuvieron dentro de los valores normales.
La paciente fue dada de alta al segundo dia
postoperatorio, tolerando dieta
antiinflamatoria sin complicaciones (6,7).

Resultados

Un mes después de la cirugia, la paciente
presento una mejora sintomética

significativa, con una reduccion del puntaje
de dolor en la escala visual analoga (EVA) de
8/10 a 3/10. El estudio histopatoldgico
mostré adenomiosis difusa e inflamacion
cronica con edema en la capa muscular del
colon, acompafiado de wun noédulo
fibromuscular compatible con endometriosis
profunda.

Discusion:

La EIP es una enfermedad compleja y
progresiva, caracterizada por la infiltracion
de tejido endometriosico més alld del
peritoneo, comprometiendo frecuentemente
el tracto intestinal. La reseccion del
rectosigmoides exige técnicas quirargicas
avanzadas para lograr la escision completa de
la enfermedad minimizando complicaciones

(3-5).

La técnica ya establecida de “EBH” describe
la reseccién simultinea del tutero y el
segmento afectado del rectosigmoides
mediante reseccion segmentaria (1). Estudios
previos han demostrado los beneficios de
este abordaje en términos de radicalidad y
reduccion de complicaciones (8,9). A partir
de esta base, se desarrollo6 un enfoque
sistematico de 10 pasos para estandarizar
aun mas el procedimiento, garantizando una
metodologia reproducible y aplicable para
cirujanos que manejan casos complejos de
EIP con compromiso colorrectal.

La “EBH en 10 Pasos” ofrece miiltiples
ventajas quirtrgicas: optimiza la diseccion,
mejora la visualizaciéon anatomica y reduce
los riesgos intraoperatorios (1,10). La
adherencia a un protocolo estructurado
favorece la precision, facilita planos tisulares
claros y disminuye el riesgo de dafio
inadvertido a estructuras adyacentes.

Una de sus principales ventajas es la
reduccion del tiempo quirtrgico. Al abordar
sistematicamente los tejidos afectados, la



técnica elimina pasos innecesarios, reduce la
complejidad en la toma de decisiones
intraoperatorias y agiliza el procedimiento.
Esto es especialmente qtil en cirugias largas,
donde el tiempo prolongado se asocia con
mayor riesgo de sangrado, infeccion y
complicaciones postoperatorias (1,8,9).

La visualizacion anatémica mejorada del
espacio rectovaginal también representa un
beneficio clave. La diseccién estratégica y
sistemética permite una movilizacién precisa
del septo rectovaginal, separando el recto del
plano vaginal y disminuyendo asi el riesgo de
perforacion rectal, una de las complicaciones
més temidas en cirugia de endometriosis
colorrectal (1,4,9).

La técnica contribuye a disminuir el riesgo de
fistulas rectales al permitir una diseccion
meticulosa antes de abordar las zonas de
infiltracion profunda, preservando planos
tisulares sanos y favoreciendo un enfoque
intestinal m&s conservador cuando es
aplicable (1).

Asimismo, la “EBH” promueve la
preservacion nerviosa, especialmente en
casos con afectacion extensa  del
parametrium y del rectosigmoides. La clara
delimitacion y movilizacion de estructuras
clave, como los nervios hipogastricos y los
uréteres, reduce el riesgo de complicaciones
a largo plazo como disfuncion vesical o dolor
neuropatico.

Por altimo, la dieta antiinflamatoria se ha
postulado como una herramienta 1til en el
manejo perioperatorio. La evidencia reciente
sugiere que la inflamacion crénica tiene un
papel central en la fisiopatologia de la
endometriosis. La implementacion de
intervenciones nutricionales
antiinflamatorias  puede = modular la
respuesta inmunitaria sistémica y local,
reducir citocinas  proinflamatorias 'y
marcadores de estrés oxidativo, y favorecer la

preparacion tisular para una mejor
recuperacion postquirdrgica (6,7).

Conclusion:

La técnica “EBH en 10 Pasos” representa una
evolucion en el manejo quirargico de la
endometriosis profunda con compromiso
colorrectal, ofreciendo un enfoque altamente
estandarizado, reproducible y eficiente.
Aunque los beneficios de la técnica EBH ya
han sido documentados, este articulo la
sistematiza en 10 pasos, lo que mejora su
accesibilidad y aplicabilidad para cirujanos
especializados en endometriosis avanzada.

Su caracter estructurado favorece la
precision quirdrgica, optimiza la seguridad
del paciente y reduce las complicaciones,
constituyéndose como una herramienta
valiosa en el tratamiento de esta enfermedad
debilitante. A medida que se expanda su uso,
serdn necesarios estudios multicéntricos
para validar su eficacia como posible
estandar de oro en los casos complejos de EIP
con compromiso intestinal.
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