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Resumen

Introduccion: Laendometriosis de pared abdominal es la existencia de tgjido semejante al endometrial, tanto
estructural como funcionalmente, en localizaciones distintas alas que le son propias. Su presencia en la pared
abdominal esta relacionada con cirugias previas, tales como cesareas, |aparotomias, puertos de laparoscopia o
reparaciones herniarias. En este trabgjo se trata de analizar la epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de la
endometriosis de pared abdominal mediante unarevision de la bibliografia actual.

Métodos: Se revisaron todos los casos de endometriosis de pared abdominal registrados en los archivos de
nuestro hospital entre el afio 2006 y el 2016. Se excluyeron los casos con endometriosis limitada alaregion
perineal y al peritoneo parietal por no estar incluido en la definicidn vigente en laliteratura.

Resultados: Se documentaron 6 casos con edades comprendidas entre los 25 y |os 39 afios (edad media: 34,8
anos). El 50% tenian antecedentes de cesérea, localizandose lalesion en la pared abdominal en dos casosy
sblo en uno en lacicatriz del Pfannestiel. El otro 50% se localizo en laregion umbilical en 2 deellasy enla
inguinal en 1. Lamitad de los casos debutaron con dolor abdominal, la otra mitad como tumoracion pal pable.
S0lo una de | as pacientes tenia antecedentes de endometriosis en otralocalizacion. En el 75% de |os casos €l
diagndstico se realiz6 mediante ecografia abdominal, en dos casos se utilizé TC y sélo en uno RMN. El 50%
de las muestras de AP abarcaban hasta el tejido celular subcutaneo, 2 hastalafasciay 1 conteniatejido
muscular. La mitad de |as intervenciones fueron llevadas a cabo por un ginecélogo y €l resto por un cirujano
genera y un cirujano pléstico.

Conclusiones: Laendometriosis de pared abdominal es una entidad poco frecuente con unaincidenciade
entre 0,5-1%. Existen 3 teorias en cuanto a su etiologia: lateoria de laimplantacion de Sampson, lateoriade
la diseminacién vascular de Halban y lade la metaplasia. Sin embargo, ninguna de €llas cuenta con
evidencias suficiente. La edad media de presentacion es de 31 afios y en algunos casos parece estar
relacionado con el antecedente de cesérea previa (57% de los casos). Sin embargo un gran porcentaje de
pacientes carecen de antecedente quirdrgico alguno. No esta demostrada una incidencia mayor de
endometriosis pélvica que en e resto de la poblacion. Clésicamente se manifiesta como una tumoracion
dolorosa que se torna mas sintomatica durante €l periodo menstrual. Los sintomas mas frecuentes son la
tumoracion (96%) y €l dolor (87%). El diagndstico debe realizarse mediante una adecuada anamnesis y
exploracion fisica, pudiendo utilizarse pruebas de imagen (TC, RMN, eco) en lesiones grandes o
asintoméaticas. Lacirugiaes Gtil tanto para el diagnostico como para el tratamiento. No hay evidencia de que
el tratamiento hormonal postoperatorio aporte ningun beneficio, estando indicado solo en e caso de
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endometriosis pélvica acompafiante.
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