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Introduccion

La endometriosis es caracterizada por la presencia de células epiteliales y estromales endometriales en ubicaciones fuera
de la cavidad uterina, La endometriosis se asocia tipicamente con dolor crénico. Afecta a una de cada diez mujeres en edad
reproductiva. (1)

Existe una presentacion rara de endometrioma en la pared abdominal (EPA) el cual es definida por la presencia de tejido
endometrial en la capa grasa subcutanea y los musculos de la pared abdominal. Suele ser una secuela de cirugias
obstétricas y ginecoldgicas causada por la diseminacion de tejido endometrial en la herida. (2,3) La incidencia varia del 1-
2%. (3) El diagndstico suele ser un reto. Por lo cual es importante tener conocimiento de esta entidad para realizar un
diagndstico y brindar un tratamiento quirdrgico oportuno.

A continuacion, se presenta un caso de endometrioma de la pared abdominal junto con una revision de la literatura.

Caso Clinico

Paciente femenino de 35 afios de edad, cuenta con el antecedente quirdrgico de tres cesareas previas. Actualmente con
diagnostico de endometriosis de dos afios de evolucion en tratamiento previo con anticonceptivos orales y analogos de la
hormona liberadora de gonadotropina (GnRH). Inicia padecimiento hace un afio al presentar masa infraumbilical, de
consistencia dura, que ha ido aumentado de tamafio progresivamente acompafiado de dolor pélvico cronico. Refiere dolor
tipo colico en hipogastrio el cual incrementa progresivamente durante la menstruacion. A la exploracion fisica se palpa una
masa de 4 x 5 centimetros localizado en linea media infraumbilical en tercio inferior a nivel de cicatriz quirdrgica, mal
delimitado y adherido a planos profundos.

Se realiza ultrasonido abdominal donde se reporta una imagen ecografica de contenido liquido de aproximadamente 25
mililitros en contacto con masa que mide 25 x 36 milimetros con ramificaciones dentro de tejido graso que tiene una
extension mas profunda que se comunica a cavidad abdominal. Se sospecha de endometrioma de pared abdominal.

La paciente es sometida a reseccion quirdrgica de tumoracion en pared abdominal. Se reseca tumoracion en conjunto con
la porcion de la aponeurosis subyacente y el musculo recto del abdomen (Figura 1). Se incide en masa, donde se drena
material de contenido achocolatado compatible con endometrioma (Figura 2). Se realiza cierre de pared abdominal por
planos, sin complicaciones.La paciente presenta una adecuada evolucion postoperatoria.

La evaluacion histopatologica del espécimen resecado revelo glandulas endometriales, confirmando el diagndstico de
endometrioma de pared abdominal.

Discusion

La presencia de tejido glandular y estromal endometrial fuera de la cavidad uterina, que conducen a una condicion
inflamatoria cronica, se encuentran con mayor frecuencia dentro de sitios dependientes de la pelvis, sin embargo, se han
encontrado sitios extrapélvicos como organos viscerales superiores, pared abdominal, diafragma, pleura y en sitios aun
mas distantes como sistema nervioso central. (4,5) EI EPA puede ocurrir después de procedimientos quirldrgicos que
involucran la cavidad uterina. Su prevalencia es de 0.03 -1% y se estima que aparecera en 0.03 - 3.5% de los casos después
de procedimientos obstétricos.

La etiopatogénesis de la endometriosis es controversial. Algunas de las teorias de EPA son: la teorfa de implantacion directa

en las cicatrices quirurgicas o tejidos adyacentes y la teorfa metaplasica, en donde una diferenciacion y metaplasia de las
células mesenguimatosas pluripotenciales conducen a su desarrollo. (6)

La presentacion clinica de la endometriosis varia segin el sitio topografico de afectacion. En la EPA destaca la presencia de
una masa, sangrado ciclico y dolor abdominal. (5) La paciente del presente caso mostré dolor pélvico cronico y la deteccion
de la tumoracion en pared abdominal, siendo este ultimo el signo mas caracteristico de EPA. La exploracion fisica es
esencial para el diagnostico, ante la presencia de clinica establecida, el endometrioma de la pared abdominal se diagnostica
antes del abordaje quirurgico en el 20-50% de los casos. (7)

Figura 2. Tumoracion abdominal con contenido
achocolatado, en relacion a endometrioma.

Figura 1. Pieza quirdrgica en relacion a endometrioma .

La ecografia es el primer paso de evaluacion de cualquier masa de tejidos blandos, observando una masa hipoecoica no homogénea con manchas
ecogénicas o hebras ecogénicas gruesas que representan un componente fibrotico en la pared abdominal. La ecografia doppler tipicamente revela
una lesion hipoecoica sélida que contiene vascularizacion interna. (2) El conocimiento exacto de la ubicacion de el EPA es Util para planificar la cirugia.

Se ha descrito el uso de tratamientos farmacoldgicos como progestagenos, antiestrogénicos (danazol) y agonistas gonadotrépicos (acetato de
leuprolida), sin embargo, su tasa de éxito es baja y a menudo seguido de recurrencia después de suspender el farmaco. (8) Por ende, el abordaje
quirdrgico es el tratamiento mas eficaz. La cirugia consiste en una escision local amplia con el objetivo de lograr un margen de reseccion claro. Las
estructuras musculo aponeurdticas subyacentes involucradas deben ser resecadas. Esto puede conducir a un defecto mas amplio. (3) Por lo tanto, en
la mayoria de los casos se recomienda una reconstruccion con malla del defecto.

La evaluacion histopatoldgica de la masa resecada es confirmatoria. El diagndstico se realiza ante la presencia de dos de las tres caracteristicas
clasicas, gue incluyen glandulas endometriales, estroma endometrial y macrofagos cargados de hemosiderina. (3,5)

Dentro del diagnodstico diferencial se puede incluir la hernia, lipoma, tumor desmoide o malignidad primaria 0 metastasica. Por lo tanto, una detallada
historia clinica con interpretacion adecuada de los hallazgos radiolégicos puede ayudar a realizar un diagndéstico preoperatorio acertado. (2,3)

Conclusiones

El EPA ocasionalmente puede ser un reto diagnostico, por lo que una historia clinica estructurada y una exploracion fisica detallada son pilares para el correcto
diagnostico (8) La incidencia de esta patologia ha ido aumentando debido al nimero creciente de procedimientos obstétricos y ginecoldgicos. Clinicamente, las pacientes
presentan una masa en la pared abdominal ciclicamente dolorosa en la pared abdominal o cicatriz previa. Las técnicas de imagen como la ecografia y la resonancia
magnética pueden ayudar pero el diagnodstico definitivo se basa en un informe histopatoldgico. Se puede ofrecer tratamiento médico para mejorar sintomatologia. Sin
embargo, se recomienda reseccion de endometrioma de pared abdominal como tratamiento definitivo. (7)
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