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P-286 - ENDOMETRIOMA DE PARED ABDOMINAL, NO TODO SON HERNIAS
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Resumen

Objetivos: El objetivo de este trabajo es la publicacion de un caso clinico de endometriosis de pared
abdominal que requiri6 tratamiento quirdrgico con reparacion del defecto de la pared con prétesis titanizada
en régimen de cirugia mayor ambulatoria. Se hallevado a cabo larevision retrospectiva de un caso clinico de
endometriosis de pared abdominal. Se describe la presentacion clinica, €l proceso diagnéstico y el
tratamiento efectuado.

Caso clinico: Paciente mujer de 47 afios con antecedente de cesérea hace 5 afios que acude a consultas de
cirugia general remitida desde atencién primaria por posible lipoma en pared abdominal anterior de varios
anos de evolucion, en hipogastrio, por encima de cicatriz de Pfannestiel. A la exploracion se aprecia nddulo
de unos 10 cm de consistencia dura, con signos inflamatorios de piel perilesional, poco movil a tacto. Dada
la baja sospecha de lipoma, se decide solicitar ecografia de partes blandas para mejor caracterizacion de
dichalesion. En laecografia se observa nddulo en grasa subcutanea del hipogastrio de unos 7 cm, de
ecogenicidad heterogénea con pequefias &reas quisticas y que produce gran atenuacion del sonido o sombra
acustica, de caracteristicas ecogréficas inespecificas. La posibilidad etiol 6gica més probable es granuloma a
cuerpo extrano. Se propone para exéresis de dichalesion en régimen de cirugia mayor ambulatoria. En
quiréfano se realiza exéresis de masa solida de bordes imprecisos que mide 10 x 5 cm y que infiltralafascia
anterior del abdomen, dejando un defecto de esta tras la extirpacion de la tumoracién. Se coloca malla
titanizada suprafascial que se fija con puntos simples de monofilamento reabsorbible de larga duracion.
Cierredetgjido celular subcutaneo y piel. Se degjadrengje en tejido celular subcuténeo. La paciente pudo ser
dada de alta hospitalaria en menos de 24 horas. A los 3 dias acudi6 a consultas para control de drenaje que se
pudo retirar sin incidencias.
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Discusion: Laendometriosis puede ser causa de tumoracion en cualquier area anatomica siendo importante la
sospecha clinica ante un nédulo o masa dolorosa con antecedente obstétrico. En pacientes con antecedente de
cesérea suele presentarse en el &rea de lacicatriz quirdrgica del Pfannestiel.
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