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PALABRAS CLAVE Resumen

Endometriosis Introduccion: La endometriosis de pared abdominal es una patologia infrecuente, que general-
extrapélvica; mente se desarrolla en una cicatriz quirirgica posterior a un procedimiento ginecolégico y/o
Pared abdominal; ginecoobstétrico.

Cesarea; Caso clinico: Mujer de 29 ahos, G3C2A1V2, antecedentes de esterilizacion quirirgica, quien un
Margenes de escision ano después a su Ultima cesarea presenta cuadro de dolor pélvico crénico asociado a ciclo mens-

trual, que se acompaiaba de sangrado menstrual abundante y sensacion de masa en hipogastrio.
Con diagnostico de endometriosis en pared abdominal, razén por la cual realizan reseccion. Sin
embargo, tras un ano posterior al procedimiento recidiva de endometriosis en pared abdominal,
en esta ocasion, con requerimiento de reseccion amplia de fascia, colocacion de malla y cierre
por planos.

Conclusiones: La endometriosis de pared abdominal es de dificil diagnostico, ya que comparati-
vamente es una entidad infrecuente, que no ha recibido una adecuada atencion. Es importante
sospecharla en mujeres con dolor abdominal ciclico y presencia de masa en la pared abdomi-
nal, adicionalmente con la utilizacion de imagenes diagnosticas. La reseccion quirdrgica es el
tratamiento ideal, sin embargo, es importante recalcar la importancia de una reseccion amplia
de margenes para evitar recidivas. Adicionalmente el cierre por planos que evite defectos en
la pared abdominal.
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Recurrence of endometriosis in the abdominal wall. A case report

Abstract

Introduction: Abdominal wall endometriosis is an uncommon pathology, which usually develops
in a surgical scar following a gynaecological and/or gynaecological-obstetric procedure.

Case study: Female, 29 years old, G3C2A1V2, history of surgical sterilization. One year after
her last cesarean section, she presented with chronic pelvic pain associated with the menstrual
cycle, accompanied by heavy menstrual bleeding and a sensation of a mass in the hypogastrium.
She was diagnosed with endometriosis in the abdominal wall, and resection was performed.
However, one year after the procedure, the endometriosis in the abdominal wall recurred, this
time requiring wide fascia resection, mesh placement and layered closure.

Conclusions: Abdominal wall endometriosis is difficult to diagnose, since it is a comparatively
infrequent entity, which has not received adequate attention. It is important to suspect it
in women with cyclic abdominal pain and the presence of a mass in the abdominal wall, in
addition to the use of diagnostic imaging. Surgical resection is the ideal treatment, however,
it is important to emphasize the importance of a wide margin resection to avoid recurrence.

Layered closure is also important to avoid defects in the abdominal wall.
© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La endometriosis en una enfermedad ginecoldgica depen-
diente de hormonas sexuales que se caracteriza por el
crecimiento de tejido endometrial fuera de la cavidad ute-
rina. Generalmente se presenta en la pelvis, ovarios y
peritoneo pélvico, sin embargo, en algunas ocasiones pue-
den encontrarse en sitios como cerebro, intestino, pulmén
y pared abdominal' 2.

La presencia de tejido endometrial ectopico en la capa
adiposa subcutanea y los musculos de la pared abdomi-
nal se denomina endometriosis de la pared abdominal
(EPA), que generalmente aparece como consecuencia de la
implantacion directa de tejido endometrial en las cicatrices
quirdrgicas ginecoobstetricas (teoria de la implantacion),
especialmente en la incision por Pfannenstiel, en donde con
un aporte adecuado de nutrientes y estimulos hormonales,
estas células endometriales sobreviven y proliferan. La inci-
dencia aproximada de este hallazgo es de 0,03 a 0,45%°.

La presentacion clinica mas comdn de la EPA es la presen-
cia de una masa palpable cercana a una cicatriz quirdrgica,
asociada a dolor abdominal e inflamacién relacionada con
el ciclo menstrual, en pacientes en edad reproductiva. En
algunas ocasiones las presentaciones pueden ser atipicas,
planteando la necesidad de realizar diagnéstico diferencial
con hernias, abscesos, granuloma por sutura o patologias
malignas, dificultando un diagnéstico asertivo*-°.

La historia clinica y el examen fisico adecuado contri-
buyen a la sospecha clinica, y aunque no existe consenso
sobre los métodos de diagndstico, los estudios de imagen
como la resonancia magnética nuclear y la ultrasonogra-
fia abdominal ayudan a la localizacion de las lesiones, a su
caracterizacion y a descartar diagndsticos diferenciales’~°.
El tratamiento definitivo debe ser mediante una escision
quirtrgica adecuada que evite la recurrencia y en algunas
ocasiones terapia hormonal adyuvante'®.

Por lo anterior es de suma importancia realizar un
manejo adecuado de la endometriosis de pared abdominal,
mediante la reseccion amplia de la fascia, colocacion de
malla y cierre por planos de la pared abdominal.

Caso clinico

Paciente mujer de 29 anos, G3C2A1V2, con antecedentes
quirdrgicos de dos partos por cesarea y ligaduras de trompas
uterinas (Pomeroy) en la Ultima cesarea. Un afno posterior a
su segunda cesarea presento clinica de dolor pélvico cronico
intermitente, que se asocia con el ciclo menstrual y progresa
hasta hacerse permanente; se acompanaba de sangrado
menstrual abundante y sensacion de masa en hipogastrio,
razon que la lleva a consultar al servicio de ginecologia; alli
después de su valoracion consideran que la paciente cursaba
con endometriosis en pared abdominal y realizan reseccion
quirtrgica. Tras un afo de haberse intervenido reaparece
sintomatologia acompaiada de dispareunia, que la lleva a
consultar nuevamente, esta vez, al servicio de cirugia gene-
ral.

Al examen fisico se encontroé a la exploracion abdominal
dos cicatrices paralelas en fosa iliaca derecha y transversa
suprapubica con piel preservada; a la palpacion profunda,
engrosamiento a nivel de lesiones cicatrizales de aproxima-
damente 5 x 4cm. Ultrasonografia transvaginal la cual es
informada como normal, y ultrasonografia de pared abdo-
minal, en la cual como hallazgo, describen una imagen
hipoecogénica ovalada de contornos definidos con circu-
lacion central que midid 26 x 18 mm en el tejido celular
subcutaneo de la fosa iliaca derecha, y otra de iguales
caracteristicas a 14 mm de profundidad debajo del extremo
derecho de cicatriz de cesarea que mide 31 x 13cm, con lo
cual establecen como diagndstico endometriosis de la pared
abdominal (fig. 1) y concluyen que se trata de un implante
de tejido endometrial a nivel de pared anterior del abdo-
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Figura 1  Ecografia de abdomen. Imagenes hipogénicas ova-
ladas de contornos definidos con circulacion central a nivel de
fosa iliaca derecha y extremo derecho de cicatriz.

men secundario al procedimiento obstétrico descrito en los
antecedentes de la paciente.

La paciente es llevada a cirugia, procediendo a realizar
incision Pfannenstiel de aproximadamente 6 cm de longitud
encontrando masa inflamatoria con abundante fibrosis de
aproximadamente 7x5x4cm, multiples quistes con sangre
(fig. 2A y B), por lo que realizan diseccion de tejido sub-
cutaneo y fascia, observando quistes con sangre retenida
de aspecto «chocolatada» (fig. 3). Adicionalmente se rea-
liza diseccion y reseccidon de aponeurosis de recto anterior
derecho y oblicuo externo hasta llegar a peritoneo.

Se extrae masa de aproximadamente 7x5x4 cm (figs. 4y
5A), muestra enviada a patologia, se lava cavidad abdominal
con solucion salina normal, se verifica ausencia de sangrado
procediendo a suturar por afrontamiento el peritoneo con
material absorbible calibre 3/0. Posteriormente se coloca
malla en espacio preperitoneal en contacto con fascia
de transverso (fig. 5B) anclada con puntos separados de
polipropileno calibre 3/0 e inmediatamente por encima se
sitla otra malla, reproduciendo de esta forma las diferentes
estructuras de la pared abdominal (reconstruccion anato-
mica) (fig. 5C). Finalmente se hace revision exhaustiva,

Figura 3  Fascia y musculo. La flecha sefiala masa inflamato-
ria, con multiples quistes con sangre retenida «achocolatada».

Figura4 Pieza quirlrgica. Tejido celular subcutaneo, nodulos
producidos por la endometriosis y compromiso de fascia.

descartando presencia de sangrado o material, se lava con
solucion salina normal y se realiza cierre por planos.

Se contemplaron como posibles desventajas de esta téc-
nica, el alto riesgo de sangrado intraoperatorio, pues por
este territorio transcurren los vasos epigastricos que irrigan
la pared abdominal y se consideré la posibilidad de dehis-
cencia de la sutura con presencia de hernias postoperatorias
y deformidad de la pared abdominal; riesgos que generan el
compromiso del cirujano en la optimizacion de la técnica
quirdrgica a fin de evitarlos.

La paciente evolucion6 de manera satisfactoria durante
su postoperatorio inmediato, sin presencia de complicacio-
nes. En el control ambulatorio realizado a los ocho dias,
se revisa informe de patologia con hallazgos de tejido
fibroconectivo con endometriosis (glandulas y estroma endo-
metrial) asociado a fibrosis y abundantes hemosidero6fagos,
sin evidencia de malignidad, confirmando el diagnostico de
implante de endometriosis en pared abdominal.

Figura 2  A) Reseccion de la cicatriz quirdrgica. B) Talla de colgajos, se eleva piel y grasa y abajo endometriosis.
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Figura 5

A) Defecto después de la escision de la endometriosis que llega hasta el peritoneo, a los lados se parecian musculo

recto anterior del abdomen y oblicuo externo. B) Colocacion de malla profunda preperitoneal. C) Colocacion de malla superficial

adherida a la fascia del oblicuo externo.

Se considerd que el foco de endometriosis fue completa-
mente resecado con técnica oncoldgica y los margenes de
reseccion completamente libres de enfermedad, por lo cual
se considera adecuadamente tratado y no requiere de otras
terapias farmacologicas.

Tras 24 meses de efectuado el procedimiento no se ha
detectado ningln sintoma que refiera actividad inflamato-
ria.

Discusion

La endometriosis extrapélvica es infrecuente y es alin mas
rara la ubicacion en la pared abdominal, presentando una
prevalencia del 1,34%. La localizacién mas frecuente de las
endometriosis de pared abdominal se presenta como con-
secuencia de un procedimiento quirdrgico ginecologico o
ginecoobstétrico, como es el caso de este informe''. Con
una incidencia del 0,03 - 1%.

Se han propuesto multiples teorias para la génesis de esta
patologia, siendo la de la implantacién directa de células
endometriales en la incision quirdrgica, la que mas se corre-
laciona con nuestro caso, esto sucede como consecuencia de
un inadecuado lavado de la incision quirdrgica o en ocasio-
nes la incision es tan amplia que hay células que se alojan en
los bordes distales de la incision dificultando su erradicacion
con el simple lavado'?.

Actualmente las dos técnicas quirGrgicas mas utilizadas
para la realizacion del parto por cesarea son las incisiones
de la linea media y la incision de Pfannenstiel, siendo esta
la de mayor riesgo para la presentacion de EPA, esto puede
ser explicado porque este tipo de incision involucra planos
de diseccion mas amplios y mas huecos, lo que dificulta el
lavado de tejidos e inducen mucha mas contaminacion de
las células endometriales. La segunda causa puede deberse
a que debido a el patron longitudinal de los vasos abdomina-
les y la gran diseccion en la incision de esta técnica provoca
una mayor pérdida de sangre, lo que genera un suminis-
tro sanguineo adecuado para la supervivencia de las células
endometriales en sitios ectopicos' 4.

A pesar de la escasa literatura de calidad sobre esta
patologia, algunos autores como Ping Zhang et al., com-
pararon el periodo de latencia de endometriosis cicatricial
por cesarea en pacientes con incisiones de Pfannenstiel vs.
aquellos con incisiones de la linea media vertical. Obser-
varon que existia una latencia significativamente mas corta

para su presentacion en aquellos procedimientos en donde
fueron utilizadas las incisiones de Pfannenstiel (24,0 vs.
33, 0 meses, P=0,006). Concluyendo que la endometrio-
sis cicatricial por cesarea en pacientes con incisiones de
Pfannenstiel ocurrié antes que en pacientes con incisiones
verticales y que existe una incidencia mayor en la presen-
tacion de endometriosis cicatricial por cesarea en aquellas
pacientes en las cuales le fue practicada esta incision?.

Sin embargo, anatomica, fisiologica y estéticamente, la
incision por Pfannenstiel siempre sera la técnica de elec-
cion para el parto por cesarea; y aunque existe el riesgo de
generar EPA, su incidencia y prevalencia es tan baja, que no
constituye un criterio de peso para no optar por esta técnica
incisional en la realizacion de cesareas, comparadas con la
incision vertical.

En la endometriosis de pared abdominal es frecuente la
presentacion de sintomas clinicos como el dolor abdomi-
nal ciclico, presencia de masa (mas especificamente en las
esquinas de las cicatrices), y otros menos comunes como
sangrado por lesiones superficiales y dolor abdominal bajo.
En el presente caso coincide el dolor ciclico y la presen-
cia de masa, sin embargo, la paciente también presentaba
sangrado abundante durante la menstruacion y dispareunia,
sintomas caracteristicos de la endometriosis endopélvica, a
pesar de ello, la ultrasonografia transvaginal descarta que
la paciente cursara simultaneamente con esta patologia'®.

En el abordaje del paciente con esta patologia, la sos-
pecha inicial es clinica, y es por esto la importancia de una
adecuada historia clinica, y el conocimiento de la existen-
cia de esta patologia; sin embargo, por la amplia gama de
patologias abdominales, es importante la realizacion de ima-
genes diagnosticas, que nos ayuden a esclarecer y enfocar
un adecuado diagnodstico. La mas utilizada en este caso es
la ultrasonografia abdominal (S5:93% y E:96%), seguida de
una resonancia magnética (5:95% y E: 91%) y en algunos
casos donde no exista la posibilidad de RM, una tomogra-
fia computarizada. Generalmente la herramienta inicial de
deteccion es el ultrasonido, ya que la mayoria de las institu-
ciones cuenta con esta imagen diagnostica, es de bajo costo
y de facil manejo'®"”.

Es importante recalcar que las caracteristicas ecografi-
cas y Doppler de la endometriosis de pared abdominal en
incisiones por cesarea que adicionalmente presentan endo-
metriomas, es diferente a la apariencia ecografica habitual
de la endometriosis pélvica. Los endometriomas anexales
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de aspecto clasico son masas quisticas, con forma redon-
deada, margenes regulares, paredes gruesas y ecos internos
homogéneos de bajo nivel, por el contrario, los endometrio-
mas cicatriciales se presentan como masas solidas, de forma
no homogénea, hipoecoica con un componente fibrético que
aparece con pequefas manchas hipercoicas o hebras gruesas
hipercoicas y margenes irregulares, a menudo francamente
espiculados®.

Segln Giampero Francica et al. un escenario clinico ade-
cuado (masa palpable cerca de la cicatriz de la cesarea
y dolor, mas especificamente si se produce durante ciclo
menstrual) con un examen ecografico cuidadoso de toda la
pared abdominal es suficiente para un diagnostico preopera-
torio seguro, eficaz y oportuno®, ademas permite establecer
el tamano de la masa y evaluar si el nddulo de endometriosis
invade o no la fascia abdominal y de esta forma decidir si el
defecto generado en la pared abdominal requiere o no de
colocacion de malla'® ™.

La técnica adecuada para el tratamiento de la endome-
triosis de pared abdominal es la escision amplia de la masa
y foco de endometriosis, ya que si no se elimina por com-
pleto, puede volver a reaparecer o pueden formarse nuevas
lesiones si se inocula en el parénquima vecino durante el
procedimiento'®"?.

Para esta paciente se toma la decision de realizar incision
de Pfannenstiel para la reseccion del foco de endometriosis,
sustentado en los hallazgos documentados en la ultrasono-
grafia abdominal de ingreso, su ubicacion y tamano. Por el
gran defecto de la pared abdominal, requirié colocacion de
dos mallas, lavados exhaustivos de la region contaminada y
como método preventivo de eventraciones o defectos en la
pared abdominal, se realizo cierre por planos.

Por ultimo, pocos reportes bibliograficos hablan sobre
las estrategias preventivas para la endometriosis de pared
abdominal, situacion que puede disminuir la incidencia y
prevalencia de la enfermedad, por lo que John Horton et al.
sugieren que el ascenso del Utero fuera de la pelvis antes
de hacer la incisién uterina durante la cesarea reduce signi-
ficativamente la probabilidad de desarrollar endometriosis
en la pared abdominal, adicionalmente el uso de diferentes
agujas para el cierre uterino y abdominal, lavar con abun-
dante agua y a alta presion, no usar esponja para limpiar la
cavidad endometrial y tratamiento hormonal después de la
cirugia®.

Conclusiones

La endometriosis de la pared abdominal es una patologia
infrecuente, que puede generar desafios diagnosticos frente
a otras patologias mas cotidianas; no obstante, es impor-
tante sospecharla en mujeres con cuadros clinicos de dolor
abdominal ciclico y presencia de masa en la pared abdomi-
nal, y mas aln si su localizacién es cercana a una cicatriz
ginecologica.

La cirugia de reseccion con margenes amplios es el
tratamiento de elecciéon para la endometriosis de pared
abdominal, dado su potencial curativo y el minimo de con-
secuencias postoperatorias.

En casos de compromiso de aponeurosis, la correccion
del defecto anatéomico creado posterior a la exeresis puede
necesitar el uso de malla para disminuir la tension del tejido,

adicionalmente sugerimos el cierre por planos de la pared
abdominal.
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