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Resumen

Introduccion: Presentacion de dos casos de endometriosis de pared abdominal (EA) tratados
satisfactoriamente en nuestro centro; y descripcion de las principal es caracteristicas de esta patologiay su
manejo quirdrgico. Laendometriosis afecta al 8-15% de mujeres en edad fértil y consiste en la presenciade
tejido endometrial ectdpico, generalmente a nivel pélvico. Puede estar presente en otras localizaciones,
siendo la pared abdominal lalocalizacion extrapélvicay no visceral mas frecuente.

Casos clinicos. Se presentan los datos en las tablas.

Casos N°1 N°2 N°3
Edad (afios) 22 40 46
, , Cesdrea
Parto Cesarea 2017 Cesarea 2010 (gemelar) 2002/ Cesarea 2008
. Dolor en Pfannenstidl, Dolor en pared abdomind, Dolor en fosailiaca
Motivo de consulta exacerbado con

exacerbado con menstruaciones ) izquierda
menstruaciones

Tumoracion dolorosa, movil,  Palpacion dificultada por Tumoracion dolorosa

Exploracionfisica o qelimitada obesidad alapalpacion

Localizacion Hipogastrio Fosailiacaizquierda Fosailiacaizquierda
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Ecografia

TAC

RMN

Sospecha diagnostica

Plan

Resultados

Casos

Hallazgos

Técnica

Anatomia patol6gica

Imagen quisticatabicada (1,9 x
2,1cm)

Cirugia programada

N°1

Tumoracion inferior a

vaina anterior de musculo aponeurosis del oblicuo

recto

Exéresis+ mala
polipropileno supra-
aponeurotica

Endometrioma: lesiéon
quistica multilocular
achocolatada

Formacion hipoecogénica de
aspecto estrellado e infiltrativo

(2,3x2,2x2,4cm)

Tumoracion mal definida,

Masa solida
hipoecoica, mal
delimitaday
espiculada

adyacente amusculo recto sin  No

plano de separacion

No

Tumoracion benignade partes  Tumoracion maligna de partes
blandas

blandas

Cirugia programada

N°2

Lesion adheridaa

mayor

Exéresis + marcaje con

clips bordes de reseccion

Endometrioma: CK 20-,
CK7+, vimentinat,

receptores de estrogenos

y progesterona+

Imagen fusiforme,
bien delimitada, en
el espesor del
muscul o recto
abdominal.

| sointensa
T1/Hiperintensa T2
(53%x29x%x7,4cm)

Tumor desmoide

Cirugia programada

N°3

Tumoracion en espesor de
muscul o recto

Exéresis+ mala
polipropileno premuscular
retroaponeurdtica

Endometrioma
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Eventracion alos 2 anos

Revision cirugia Sinincidencias Sinincidencias reparada con

eventroplastia
Revision ginecol dgica Sin patologia Sin patologia Essure. Sin patologia
Tratamiento hormonal Anticonceptivosorales  DIU Ninguno
Seguimiento (afnos) 0,5 1 4

Discusion: Se estima que laincidencia de EA es de 0,03-1,7% de las mujeres sometidas a cirugia

ginecol 6gica. Debemos sospechar la presenciade EA en tumoraciones cercanas a cicatrices con aumento de
tamafio y dolor de formaciclica, o sangrado por lapiel. Su patogénesis esincierta, pero se cree que su origen
podria ser consecuencia de la diseminacion e implante de tejido endometrial durante los procedimientos
ginecoldgicos y su estimulacion hormonal posterior, o llegar por vialinfatica o hematdgena. El diagnostico
se basa en la sospecha clinicay laRMN es |la prueba de imagen de eleccion, si bien la confirmacion
diagndstica nos la da el examen histolégico (PAAF, BAG o biopsiaescisional). Su diagnostico diferencial
son las tumoraciones de partes blandas: lipomas, tumores desmoides, necrosis grasa, fibromatosis, etc. El
tratamiento incluye el manejo expectante, supresion hormonal y extirpacion quirdrgica con margenes amplios
paraevitar recidivas. Lacirugiaes el tratamiento mas eficaz, ya que al suspender el tratamiento

farmacol 6gico suele recidivar. Pueden ser necesarias técnicas quirdrgicas complejas y/o colocacion de mallas
paralareconstruccién de la pared abdominal. La decision de dar “adyuvancia’ con terapias hormonales debe
individualizarse.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



