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INTRODUCCION - La endometriosis es una patologia benigna que se define como la presencia de glandulas endometriales
y estroma de distribucion ectopica. (1) La edad promedio de presentacidon es entre 25 y 35 afnos,; se caracteriza por la
tetrada de infertilidad, dispareunia, dolor pélvico cronico y dismenorrea. (2)(3) Esta patologia tiene diferentes grados de
presentacion (I — IV) de acuerdo a su severidad. (4) Especificamente, el grado IV es el que se correlaciona con la presencia
de endometriomas. (4) (3) Su abordaje terapéutico puede ser tanto médico como quirurgico; sin embargo, se han descrito
complicaciones asociadas al tratamiento quirdargico como fistulas a érganos vecinos tras la reseccion de focos endometriales
u endometriomas. (3) (5)

En la cirugia ginecoldgica las fistulas genitourinarias son las complicaciones mas frecuentemente descritas con una
iIncidencia que oscila del 0.05 al 30%. (5) Esta complicacion suele presentarse tras intervenciones quirurgicas de manera
latrogénica. (6)Los factores de riesgo asociados son:. endometriosis, enfermedad peéelvica inflamatoria, radioterapia, y
neoplasias. (5) En la literatura a la fecha, no existen reportes de caso acerca de la presentacion de fistula tuboovarica, caso
gue se describe a continuacion.

MATERIALES Y METODOS Reporte de caso y revision de la literatura

RESULTADOS- Reporte de caso, paciente de 34 anos, con diagnostico de infertilidad GOPO, antecedente de endometriosis

grado IV, diagnosticada por laparoscopia en el 2014, realizan fulguracion de focos rojos peritoneales, cistectomia de ambos
ovarios por endometriomas y encuentran obstruccion tubarica bilateral. La paciente presenta cuadro clinico con sangrado
escaso a moderado no ciclico, permanente, que no cede al manejo con progestagenos ni agonistas GnRH. Es llevada a
tratamiento de FIV en otra institucion, realizan dos transferencias de embriones con el sangrado constante, descrito
previamente, no logra embarazo. Consulta a nuestra institucidon por deseo de gestacion, con clinica de sangrado constante,
es llevada a histeroscopia encontrando cavidad regular con paredes infiltradas; tapizada por material achocolatado; al igual
gue evidencia imagenoldgica en histerosalpingografia tras instilacion con medio de contraste, fistula tubo ovarica derecha
concordante con cuadro clinico y hallazgos descritos. Tras diagnostico, es llevada a salpingectomia derecha con posterior
resolucion de clinica descrita; corroborando impresion diagnostica imagenologica.

CONCLUSION— EL presente trabajo ilustra un reporte de caso de fistula tuboovarica que comunica directamente el
endometrioma ovarico derecho con la trompa vy la cavidad endometrial; una patologia asociada al cuadro clinico descrito de
presentacion poco frecuente y sin informacion o disponible en la literatura. Teniendo en cuenta el caso previamente
expuesto, las fistulas tubo ovaricas ameritan su consideracidon como diagnostico diferencial en pacientes con endometriosis
severas y hemorragia uterina anormal.
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