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Sangrado ciclico en foco endometridsico en cicatriz de cesarea
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PALABRAS CLAVE Resumen
Endometriosis
extragenital;
Sangrado;

Cesarea

Presentamos el caso clinico de una paciente con endometriosis extragenital localizada a
nivel cutaneo en la zona de cicatriz de intervencion de cesarea. Tras el estudio de la
paciente, no se encontraron lesiones endometridsicas activas a nivel genital.
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Abstract

Cyclic bleeding in cesarean scar endometriotic focus

We present the clinical case of a female patient with extragenital endometriosis located
on the cutaneous level in the area of a cesarean surgical scar. After the study of the
patient, no active endometriotic lesions were found on the genital level.

© 2009 Elsevier Espafa, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

La endometriosis se define como la localizacion ectopica del
tejido endometrial que responde a estimulos hormonales.
La endometriosis cutanea aparece en la cicatriz quirur-
gica de intervenciones abdominales o pélvicas, incluyendo
histerectomia, incisiones de cesarea, episiotomia y laparos-
copia'?. Generalmente, se trata de lesiones de consistencia
blanda, violaceas, sobreelevadas y dolorosas a la palpacion.
Durante la menstruacion el dolor se acentta, y puede
asociarse con tumefaccion y leve sangrado de la lesion.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: esther.alvarez.s@gmail.com
(A. Gonzalez Gonzalez).

El diagndstico de certeza sélo se confirma con el estudio
histopatologico. La rentabilidad de las pruebas de imagen o
de la citologia por aspiracion (puncion aspiracion aguja fina)
es muy baja.

Caso clinico

Paciente de 30 anos, fumadora, sin otros antecedentes
personales de interés.

Historia ginecologica: ciclos regulares. G2ZAOP1C1. Desta-
ca cesarea con incision de Pfannenstiel por feto en situacion
transversa hace 7 anos, sin incidencias quirdrgicas.

Acude a consulta de Atencion Primaria por bultoma en
cicatriz de cesarea desde hace 4 afos. Refiere dolor ciclico,
aumento de tamafo y secrecion achocolatada abundante
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por la lesidn cutanea, coincidiendo con la menstruacion. No
presenta dolor abdominal ciclico ni dispareunia ni disquecia.

A la exploracion destaca lesion subcutanea de+3cm de
diametro mayor con fijacion a la piel y color violaceo (fig. 1).
Se practica puncion aspiracion aguja fina, con el resultado
anatomopatoldgico de «fondo con hematies, fragmentos del
estroma fibroso y del epitelio glandular tipo endometrial.
Sugestivo de endometriosis cutanea».

Figura 1 Lesion endometridsica a nivel de cicatriz de cesarea.

Figura 2 Lesion previa cirugia.

Figura 3 Nodulo endometriosico abierto tras la exéresis.

Se remite para estudio por Servicio de Ginecologia:
exploracion pélvica y ecografia sin hallazgos de interés.

Se programa para exéresis quirGrgica (figs. 2 y 3),
confirmandose el diagnéstico de foco endometridsico
subcutaneo.

Comentario

La endometriosis es el crecimiento anormal del tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina. Su incidencia se
estima en el 2% de la poblacion femenina independiente-
mente de la edad y en el 8 — 15% de las mujeres en edad
fértil3. Las localizaciones mas frecuentes son las ovaricas, el
ligamento ancho, los fondos de saco peritoneales, los
ligamentos uterosacros y el tabique rectovaginal®. Localiza-
ciones menos frecuentes son la vejiga, el rifion, el sigma, el
recto, el ombligo y otras localizaciones extrapélvicas, como
la pleura, el pulmodn, las extremidades, las cicatrices
abdominales y la region perianal, sobre todo en la cicatriz
de episiotomia.

La etiologia de la endometriosis cutanea sobre cicatrices
quirtrgicas es probablemente debida a la implantacion de
las células endometriales viables, si bien se han descrito
casos de endometriosis cutanea espontanea que puede
originarse a partir del tejido endometrial transportado por
via linfatica o vascular.

La endometriosis parietal presenta una incidencia del
0,03-1%’. Son patognomonicos la presencia de una tumora-
cion en la pared abdominal proxima a una cicatriz quirdrgica
y el dolor ciclico asi como el aumento de volumen de dicha
tumoracion coincidiendo con el periodo premenstrual o
menstrual.

El tratamiento consiste en la exéresis sistematica de las
lesiones. El tratamiento hormonal aislado (analogos de la
Gn-Rh [leuprolide, triptorelina, etc.]) en este tipo de
lesiones no ha demostrado eficacia de cara a reducir el
tamano de la lesion, aunque si se relaciona con una mejoria
clinica transitoria®.

Se han descrito casos de malignacion de los endometri-
omas cutaneos a adenocarcinoma endometrioide o, con
menor frecuencia, de las células claras’.
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