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éLa endometriosis de la pared abdominal es
siempre una enfermedad benigna?

Check for
updates

Is wall endometriosis always a benign pathology?

La endometriosis es una de las enfermedades ginecolédgicas
mas frecuentes de las mujeres en edad reproductiva. Estd
caracterizada por la presencia de epitelio y células estromales
en localizaciones extrauterinas™?. Su prevalencia es de un 10-
15% y la edad media es de 30 afios. Cursa con dolor crénico e
infertilidad. Las localizaciones pélvicas mas frecuente son el
ovario y el peritoneo pélvico'™. Una forma infrecuente es la
endometriosis de pared abdominal, més habitual en pacientes
con cirugias ginecolégicas. El riesgo de malignizacién es muy
infrecuente y la variante mas comun es el adenocarcinoma de
células claras™®.

Presentamos 2 casos derivados de focos de endometriosis.

Caso 1

Mujer de 54 afios con antecedentes de linfoma en remisién e
intervenida de 2 cesareas, la tiltima hace 21 afios. Consulta por
una masa en la pared abdominal. A la exploracién se palpa una
tumoracién fija al nivel de la cicatriz de la cesarea.

Se realiza prueba de TAC, donde se observa una masa de
46 mm con captacién heterogénea (fig. 1), sin plano de
separacién con la pared abdominal.

Serealiza BAG con resultado de adenocarcinoma de posible
origen miilleriano (seroso ovarico).

Se realiza intervencién quirdrgica con exéresis en bloque
de la tumoracién, preservando el peritoneo e incluyendo la
piel, la aponeurosis y los musculos. Se comprueban los

margenes libres intraoperatoriamente. Posteriormente gine-
cologia realiza histerectomia con doble anexectomia. Se
procede al cierre del peritoneo con sutura de poli (4-hidro-
xibutirato) 2/0. Se realiza TAR bilateral colocandose una malla
de doble capa de polipropileno y PVDF de 20 x 20cm en
posicién preperitoneal. Se coloca la malla de PLP de 15 x 15 cm
«inlay» fijada con continua de sutura reabsorbilbe de 2/0 fijada
a la vaina anterior del recto y al oblicuo mayor.

Durante el postoperatorio no present6 ninguna complica-
cién, siendo dada de alta a los 4 dias.

La anatomia de la pieza quirdrgica se informé de carcinoma
de células claras grado m. Recibié tratamiento adyuvante con
quimioterapia carboplatino y paclitaxel 6 ciclos.

En el control a los 6 meses mediante TAC se describieron
cambios posquirtrgicos en el hipogastrio y FID (fig. 2). En la
revisién al afio permanece en remision.

Caso 2

Mujer de 51 afios intervenida de una cesarea hace 25 afos, sin
otros antecedentes. Consulta por notarse una masa dolorosa
en la pared abdominal. A la exploracién se palpa en el
hipogastrio un nédulo indurado, que no se consigue reducir,
doloroso.

Se le realiza una TAC, en la que se observa tumoracién de
aspecto soélido y densidad heterogénea localizada al nivel del
musculo recto anterior izquierdo, que mide 4,8 x 2,9 x 4,6 cm.

Figura 1 - TAC abdominal con contraste.
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Figura 2 - TAC de control.

Los hallazgos son compatibles con tumor desmoide/fibroma-
tosis/endometrioma/sarcoma, etc.

Se realiza cirugia de la masa de pared abdominal con una
técnica quirdrgica similar a la descrita en el caso anterior. La
anatomia patoldgica informa de hallazgos inmunohistoqui-
micos de origen miilleriano de la neoplasia y la histologia de
carcinoma de célula clara. Tras los resultados se presenta el
caso en comité multidisciplinar y se decide completar la
cirugia realizdndose histerectomia total con anexectomia
bilateral. Se decide completar el tratamiento con quimiotera-
pia con carboplatino y paclitaxel 6 ciclos.

Actualmente se encuentre en seguimiento en consultas
externas de oncologia y tras 2 afios de la intervencién
permanece en remisién.

La endometriosis es una enfermedad benigna de evolucién
impredecible, con capacidad para infiltrar y diseminarse a
otras estructuras.

Las cicatrices quirtirgicas son un buen sustrato para la
implantacién de focos de endometriosis. Como indica Mara
et al. menos de un 1% de estos focos desarrollardn un
cancer. Yoahua et al. sefialan el hiperestrogenismo como
uno de los principales factores de riesgo. Los marcadores
CD10 y P53 son importantes, teniendo alta sensibilidad y
especificidad para la endometriosis extragonadal y el cancer
asociado a endometriosis, respectivamente3. La variante
mas frecuente en tumores de pared secundarios a endome-
triosis es el tumor de células claras, presente en los 2 casos
expuestos.

El intervalo entre la primera cirugia y el diagnéstico del
carcinoma es alrededor de 20 afios. Suelen diagnosticarse

cuando la paciente consulta por palparse una lesién en el
abdomen, con dolor abdominal asociado a la menstruacion. Es
fundamental realizar un diagnéstico por imagen (eco/RM o
TAC) para delimitar no solo su tamafo, sino también su
relacién con estructuras vecinas y su resecabilidad. La BAG es
el medio mas rentable para su diagnéstico inicial®”.

La estrategia terapéutica mas extendida es la reseccién del
tumor con histerectomia con doble anexectomia.

Los factores prondsticos no se conocen todavia debido al
pequefio numero de casos, pero parece que el tamafio mayor
de 5 cm, ganglios linfaticos afectados o margenes positivos en
la reseccién estan relacionados con una menor superviven-
cia®. En el articulo de Taburaix et al. reportan una supervi-
vencia media de 30 meses. Tampoco se conoce el
comportamiento de las recurrencias y/o metdstasis, siendo
el sitio més frecuente los ganglios linfaticos inguinales’.

La endometriosis de pared abdominal es una enfermedad
frecuentemente benigna, que en ocasiones puede malignizary
habitualmente la estirpe es un carcinoma endometrial; en
estos casos, como en nuestras pacientes, la variante histolé-
gica es el carcinoma de células claras, que es extremadamente
infrecuente. Se valora realizar una exéresis completa con
margenes negativos que puede requerir reconstrucciones
complejas de la pared abdominal asociada a histerecto-
mia + anexectomia y tratamiento adyuvante.
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