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Resumen

Introduccion: Laendometriosis de pared abdominal es muy poco frecuente en nuestra especialidad. Aungque
puede ser primaria, habitualmente es secundaria a intervenciones ginecol dgicas, |ocalizandose cerca de
cicatrices de cesérea previa 0 en conducto inguinal. Al ser una patologia rara en una consulta de Cirugia
General, a pesar de una historia clinica minuciosa, adecuada exploracion fisicay los medios radiol 6gicos, €
diagndstico es dificil y amenudo erréneo si no se sospecha. Para corroborar dicha circunstancia, se
comunican tres casos de endometriosis de pared abdominal, dos de ellos con diagndstico equivocado,
intervenidos en un corto lapso de tiempo. Se revisan |os aspectos diagnosticos y terapéuticos.

Casos clinicos: Se presentan tres casos de endometrioma de pared abdominal en mujeres con edades
comprendidas entre 33 y 43 afios, dos de ellas con antecedente de cesdrea previa. S0lo unade las tres
pacientes presento la clinicatipica de dolor menstrual ciclico a nivel de una tumoracion aparecida sobre
cicatriz de cesérea previa, |0 que hizo sospechar el diagndstico clinico. Los otros dos casos referian dolor a
nivel de tumoracion en region inguinal derecha, asociado atumoracién progresivamente mas dolorosa, de
uno y tres afios de evolucion, y sin relacion con la menstruacion. En el primer caso se confirmo el
diagndstico mediante RMN, que mostré lesion de 1,7 x 1,5 cm en relacion con el recto abdominal derechoy
linea media, aproximadamente a8 cm del pubis, en probable relacidn con foco de endometriosis;
adenomiosis focal en miometrio uterino. En el segundo caso no se practicaron estudios diagnosticosy se
programo intervencién con anestesia local de nddulo suprapubico derecho doloroso, de tres afios de
evolucién, sin sospecha clinica de endometriosis. En €l tercer caso, la paciente consulto por tumoracion
dolorosa a nivel inguinal superior derecho de un afio de evolucion, con cambios de tamafio con latos; ala
pal pacion se aprecid nddulo doloroso profundo a nivel de borde pararrectal externo derecho, de unos 2 cm de
diametro, que protruia con latosy parecia compatible con herniainguinal alta o de Spiegel, por 1o que se
solicitd TAC de pared abdominal cuyo diagnéstico fue de lesion desmoide de 13 x 12 mm de didmetro,
localizada en el borde lateral del recto abdominal derecho. Los tres casos fueron intervenidos
quirdrgicamente, realizandose extirpacion completa con margenes quirdrgicos adecuados. El estudio
anatomopatol 6gico de la pieza mostré endometriosis anivel pararrectal en todos |os casos, estando en
relacion con orificio inguinal externo-ligamento redondo en el segundo caso descrito. En larevision
postoperatoriay pasados de 3 a8 meses, no se aprecian signos de recidivani clinica de endometriosis.

Discusion: Laendometriosis de pared abdominal esinfrecuentey plantea el diagndstico diferencial con
multitud de procesos tumorales, hernias de pared o hernias inguinales. Debe sospecharse clinicamente en
mujeres en edad fértil con antecedente de cesareay tumoracion dolorosa proximaalacicatriz. En los casos
primarios es més dificil el diagnostico, por lo cual debe valorarse la necesidad de reseccion con margenes
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paradisminuir laincidencia de recidivas.
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