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RESUMEN

El endometrioma de pared abdominal, en
particular en la cicatriz de herida
quirdrgica postcesarea, constituye una
de las variedades de presentacion de la
endometriosis; aunque presenta baja
incidencia es comuUn como causa de
tumores de pared abdominal y su
tratamiento es quirdrgico. Se presenta
un caso de una paciente de sexo
femenino con una tumoracion
postquirdrgica a cuatro afios de una
cesarea que presentaba variaciones
sintomaticas y aumento de volumen en
relacion con la menstruacion. Fue
sometida a manejo quirdrgico con
hallazgo de endometrioma de pared
abdominal y manejada con escision total
con bordes amplios con buena respuesta
postquirdrgica y sin recidiva.
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ABSTRACT

The endometrioma of abdominal wall,
especially in the scar of surgical wound
post caesarean, constitutes one of the
varieties of presentation of the
endometriosis; though it presents low
incident, it is common as a cause of
tumors of abdominal wall and the
treatment is surgical. A female patient
case is presented with a post surgical
neoplasms to four years of a caesarean
that presented symptomatic variations
and increase of volume in relation with
the menstruation. She was submitted to
surgical managing by finding of
endometrioma of wall abdominal and
managed with total split by wide edges
by good post surgical response and
without relapse.
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La ubicacion del endometrio que responda a los influjos hormonales ciclicos
ovaricos fuera de su ubicaciéon normal es definida como endometriosis, que puede
presentarse en diversos 6rganos y sitios como el pulmon, el ovario, el intestino e,
incluso, dentro de las cicatrices quirdrgicas secundarias a procedimientos
ginecoldgicos; afecta a cerca del 15% de las mujeres en edad reproductiva y, sin
embargo, es el mas enigmatico de los trastornos ginecolégicos.™ Cuando el
tejido endometrial se encuentra delimitado por una capsula y su presentacion es
la de tumor en la pared abdominal circunscrito es definido como endometrioma

de pared abdominal.?
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Inicialmente la endometriosis fue descrita en dos grupos: la endometriosis
interna, actualmente llamada adenomiosis y que corresponde a la presencia de
tejido endometrial dentro del miometrio, y la endometriosis externa, que hace
referencia a los implantes que se ubican por fuera del Utero. Las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y diagnésticas difieren entre la endometriosis interna y
externa.? Por lo general, la externa se presenta en zonas cercanas al Gtero como
son las trompas de Falopio, los ovarios y el peritoneo local, pero puede ubicarse
en sitios distantes a él; a este complejo se le llama endometriosis extrapélvica o
extragenital.

Se desconoce si la endometriosis pélvica y la extrapélvica corresponden a la
misma enfermedad y, por lo tanto, si el tratamiento debe ser el mismo; en tal
sentido la endometriosis extrapélvica se constituye en una enfermedad de mayor
complejidad diagnéstica sin un tratamiento de probada eficacia y con muchas
interrogantes sobre su origen y su comportamiento. En el presente articulo se
presenta una paciente y se hace revision de la literatura.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Mujer de 33 afios, casada, ama de casa, procedente del Municipio Araure, que
asistio a la Consulta del Centro Diagnoéstico Integral “Los Baraures” del Estado
Portuguesa, Republica Bolivariana de Venezuela, por cuadro clinico de tres afios
de evolucion, caracterizado por una masa de 3cm de didmetro en el extremo
derecho de la cicatriz de la cesarea, la que se hacia mas dolorosa una semana
antes de la menstruacion.
Antecedentes patologicos negativos, quirdrgicos: dos cesareas, toxicos Yy
alérgicos negativo, monarquia a los 14 afios, ciclos menstruales 5/28, ultima
menstruaciéon 15 dias antes de la consulta, ultima citologia dos meses atras,
normal, gesta 2 para 2 (distocicos por cesareas dos) aborto O; dltima cesarea
hacia cuatro afos. Al examen fisico tension arterial: 120/60mmHg, frecuencia
cardiaca: 78/min., frecuencia respiratoria: 15/min. Buenas condiciones generales.
Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos, mamas normales. Abdomen blando,
depresible. Se apreci6 una masa movil, de 3cm de diametro, dolorosa a la
palpacion, ubicada en el extremo derecho de la cicatriz quirdrgica de incision de
Pfannestiel. Tacto vaginal: Utero en anteverso-flexion de tamafo, forma y
" I consistencia normal. No se palpan anejos.
Extremidades y examen neuroldégico normales.
Se hizo impresion diagndstica de endometriosis de
la cicatriz de la cesarea y se programdé para
reseccidon quirurgica, en la que se extirpdé una
masa subcutdnea de 3cm de diametro de
contenido achocolatado (figura 1) que se envio a
evaluacion para el Departamento de Anatomia
Patoldgica, que informd endometriosis de cicatriz
de herida quirdrgica. Evaluada dos meses después
refirié desaparicion de los sintomas.

Figura 1. Endometrioma de pared
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COMENTARIO FINAL

El desarrollo de endometriosis, sin importar su localizacion, es probablemente un
proceso multifactorial. Respecto a la etiologia de la endometriosis se han
postulado muchas teorias; que pueden ser divididas en cuatro grandes grupos:

1. Implante directo por transporte de células

2. Metaplasma celémica

3. Restos celulares embrionarios

4. Teorias inmunoldgicas.

En el caso de la endometriosis de la pared abdominal la teoria mas aceptada es la
del implante directo por transporte de células endometriales, pues en casi la
totalidad de los casos se presenta en cicatrices abdominales de procedimientos
gineco-obstétricos, aunque se encuentran informes en la literatura incluso
posteriores a apendicectomias y plastias inguinales.®>’ El endometrioma de pared
es un tumor benigno en el plano musculo aponeurético, su diagndstico
prequirdrgico implica la alta sospecha clinica y usualmente se relaciona a eventos
quirargicos ginecoldgicos previos (los mas comunes son las cesareas). La
presentacion clinica es la de tumor situado en la cicatriz quirdrgica previa o
aledano a la misma, de consistencia firme, dependiente de la pared abdominal, su
sintoma cardinal es el dolor periédico relacionado con la menstruacion y puede
acompafarse de salida de material sero-hematico compatible con el despefie
catamenial.®

Los estudios de gabinete que pudieran orientar o corroborar la sospecha clinica
son el ultrasonido preoperatorio y la biopsia por aspiracion con aguja fina. La
combinacion con ultrasonido Doppler puede ser muy util y el uso de un
transductor de alta frecuencia incluso necesario, porque estas lesiones son
facilmente desapercibidas con transductores comunes empleados en el abdomen.®
Los hallazgos macroscépicos transoperatorios son de una lesibn con ndédulos
quisticos en su interior rodeados por fibrosis, a menudo se presentan como masas
polipoides que simulan un proceso neoplasico. Microscopicamente se observa
tejido glandular y estromal endometrial mezclado con areas fibrosas densas con
signos de hemorragia fresca (eritrocitos) o antigua (macréfagos con
hemosiderina) -figura 2-. ElI manejo quirdrgico
consiste en la reseccion con bordes amplios de la
lesibn y, en caso de defectos aponeuroéticos
grandes, se valora la colocacion de material
protésico.®

La endometriosis extrapélvica es una enfermedad
de dificil comprensiéon, que puede ocurrir de
manera independiente de la endometriosis
pélvica y localizarse en cualquier 6rgano de la
economia, con un comportamiento clinico
- variado, lo que dificulta su diagndstico; solo la
Figura 2. Imagen histolégica: sospecha clinica y el estudio histopatoldgico
glandulas y estroma endometrial permiten llegar a su confirmacion.
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El tratamiento quirdrgico parece tener las mejores respuestas, pero en casos muy
concretos, relacionados con sitios de intervenciones quirdrgicas previas y de
relativo facil acceso.
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