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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afios que cdmo antecedentes presenta asmayy tiroiditis cronica autoinmune
y que toma anticonceptivos orales por dismenorrea desde hace 10 afios. No intervenciones quirdrgicas.
Acude a consulta por dolor de tipo pinchazo en zona umbilical, sin fiebre, vémitos ni alteracion de habito
intestinal. Niega sindrome general.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: se palpa bultoma indurado sin signos flogl 6ticos
en borde superior del ombligo, que no se modificaba claramente con el valsalvay eralevemente doloroso ala
pal pacion. Ecografia no reglada en el centro de salud: lesion hipoecogénica de bordes polilobulados en tejido
celular subcutdneo de 1,2 x 3 cm aproximadamente sin evidente vascul arizacion en Doppler. Con estos
hallazgos solicitamos biopsia ecoguiada en el Hospital de referencia. En dicha biopsia se recoge muestra que
es informada como endometriosis.

Juicio clinico: Derivamos ala paciente a servicio de Ginecologia donde tras una ecografia ginecol 6gica
normal, es diagnosticada de endometriosis extrauterina de pared abdominal decidiéndose observacion, con
revisiones anuales en dicho servicio y en caso de aumento de lalesion o clinicaimportante valorar
intervencion quirdrgica parareseccion de lalesion.

Diagnostico diferencial: Hernia umbilical, granuloma, absceso, quiste, teratoma, sarcoma.

Comentario final: Con este caso queremos recordar laimportancia de pensar en laendometriosis primaria de
pared abdominal ante lesiones abdominales inespecificas, sobre todo en mujeres jévenes, esta patologia es
mas frecuente de lo que se piensay su diagnéstico suele ser mediante anatomia patol6gica. Ademas de la
importancia de la ecografia en |os centros de salud de cara a poder distinguir las lesiones que se dgjan dela
normalidad y por lo tanto requieren derivacion a otros servicios.
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