Los endometriomas de la pared abdominal (EPA) son procesos secundarios a cicatrices
quirargicas ginecoobstétricas, por ejemplo, la cicatriz de ceséarea.t

@_ 0,5 -1,2% de todas las endometriosis.?
@m son de localizaciéon umbilical.?

El periodo entre la cirugia previa y el inicio de
manifestaciones clinicas varia entre dos meses y catorce
afios, con un promedio de 3,5 afios.12
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1/5 parte de endometriosisis extragenitales
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El desarrollo de un endometrioma en una cicatriz de laparotomia podria explicarse por
diseminacién de implantes endometrisicos preexistentes en la cavidad abdominal hacia
la herida operatoria.! Sin embargo, se han descrito EPA sin cirugias previas?3? que podria
corresponder a transplantes linfaticos o metaplasia.
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Diagndstico de certeza es mediante hallazgos anatomopatolégicos.%3
Escision quirurgica amplia con especial cuidado de remover todo
el tejido afectado y dejando limites libres de enfermedad.??
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Imagen 1. Reseccién de endometioma de
3x3 cm en fosa iliaca izquierda dentro de
tejido celuar subcutaneo con compromiso de

Imagen 2.
endometroma de 3 x 3 cm, endometiomas

Tejdo celular subcutdneo con

ovaricos bilaterales,
endometriésico de 1x1.

aponeurcsis, endometiomas  ovaricos ombigo con implante

bilaterales, implante endometriosico de 1x1
cm en ombligo, implante endometricsico en
musculo recto derecho.

La endometriosis extrapélvica es una enfermedad rara reportada en
<1% de los casos de endometriosis y que puede manifestarse como
una masa palpable en la pared abdominal. Puede o no cursar con
sintomas tipicos. Es usual que su diagndstico sea tardio y pocas
veces se hace antes del estudio histopatoloégico. Por lo anterior, si
una mujer en edad reproductiva acude con una masa abdominal,
dolor pélvico y con el antecedente de haber sido sometida a un
procedimiento quirargico, debemos sospechar que se trata de un
endometrioma de pared abdominal para asi proporcionar un
tratamiento oportuno, disminuyendo la morbilidad que causa esta
enfermedad en mujeres en este grupo etario, ya que la
endometriosis puede ocasionar dolor pélvico cronico e infertilidad.

Objetivo: Informar sobre un caso de endometrioma de pared abdominal y
umbilical el cual cuenta con una incidencia rara.

Paciente femenina de 30 afios la cual inicia padecimiento hace 5 afios con
dispareunia y dismenorrea, posteriormente se palpa nodulacién abdominal en
hipocondrio izquierdo y ombligo, aumentando de tamafio desde su inicio, por lo que
acude a médico particular quien solicita tac abdominopélvica en la cual se reporta
ovario izquierdo con lesién hipodensa de 37x24 mm con reforzamiento periférico, se
realiza CA-125 en el cual se reporta en 243 U/ML, ultrasonido con Utero de 7x4x5
cm, endometrio de 12 mm, ovario izquierdo con lesion quistica unilocular de 43 x
29 x 42 mm. A la exploracion fisica con palpacion de nédulo de 4 x 4 cm en
hipocondrio izquierdo con bordes regulares, fijo a pared abdominal y dolorosa a la
palpacion, asi como nédulo de 1x1 en cicatriz umbilical con mismas caracteristicas
al anterior. Como antecedentes quirurgicos refiere cesarea hace 7 afios por
colestasis intrahepatica, niega cronicodegenerativos. Antecedentes
ginecoobstetricos con menarca a los 11 afios, ciclos menstruales 28x7
dismenorréicos, G1C1, papanicolaou octubre 2021 referido normal. Se llevo a cabo
laparotomia exploradora el 30/06/22 realizandose incision tipo pfannenstiel
ampliada (Imagen 1) encontrando endometrioma de 3x3 cm en fosa iliaca izquierda
dentro de tejido celular subcutineo con compromiso de aponeurosis,
endometriomas ovaricos bilaterales, implante endometriosico de 1x1 cmen ombligo,
implante endometriosico en musculo recto derecho (Imagen 2).

Debemos pensar en la presencia de EPA cuando se observe una masa dolorosa
ylo aumento de volumen y/o cambio de coloracién de la piel en relacién a una
cicatriz de laparotomia (cesarea, histerectomias y procedimientos laparoscépicos).
La ecografia es la técnica de imagenes de mayor utilidad por lo tanto siempre se
debe solicitar como primera eleccién. En los defectos de la pared abdominal se
deben aplicar mallas de material sintético para evitar el desarrollo posterior de
hernias de la pared abdominal. A pesar que la probabilidad de malignizacion es
baja, siempre debe realizarse el estudio histologico.



