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Endometriosis sobre cicatriz 9
de episiotomia y cesarea
previa: 2 casos clinicos

Endometriosis in a surgical
scar after prior episiotomy
and cesarean section.

Two case reports

RESUMEN

La endometriosis localizada en tejido cicatrizal tras
cirugia pélvica del aparato genital, se presenta
como una lesién nodular acompanada de dolor
ciclico catamenial en el area cicatrizal, y no se
asocia de forma habitual a endometriosis genital.

Presentamos 2 casos de endometriosis localizada
en tejido cicatrizal tras intervenciones obstétricas
(episiotomia y cesdrea, respectivamente)
diagnosticados en nuestro hospital.

El diagnoéstico, basado en la sospecha clinica, fue
histologico tras biopsia-exéresis de la lesion que
resulto terapéutica, y las mujeres presentaron
remision completa de la sintomatologia. En ambos
€asos, se asocio tratamiento hormonal
postoperatorio, aunque su eficacia esta discutida.
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ABSTRACT

Endometriosis located in a surgical scar after pelvic
genital surgery presents as a nodular lesion with
cyclic pain, not always associated with genital
endometriosis.

We report two cases of scar endometriosis after
obstetric surgery (episiotomy and caesarean
section) diagnosed in our hospital.

The diagnosis, based on clinical suspicion, was
histological after surgical excision of the node.
Both women presented complete remission of
symptoms. In both cases, postoperative hormone
therapy was provided, although its effectiveness is
debated.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como toda localiza-
cion ectopica de tejido endometrial que responde al
estimulo hormonal. Esta patologia afecta al 8-15% de
las mujeres en edad fértil'. El endometrioma, una
masa de células endometriales localizadas en una ci-
catriz quirtrgica y que presenta clinica de forma ca-
tamenial, es una entidad rara, especialmente tras in-
tervenciones obstétricas, bien en localizacién
perineal (tras episiotomia), como después de inter-
vencion de cesirea (0,03-0,4%)2.

La presentacion clinica estd caracterizada por la
presencia de un noédulo doloroso de forma ciclica,
debido al sangrado dentro de la lesion?.

El diagnodstico, basado en la historia clinica, no
suele confirmarse por las pruebas de diagnéstico de
imagen, como la ecografia, ni puncién-aspiracion
con aguja para citologia, pues ambas presentan poca
rentabilidad diagnostica. Asi pues, el diagnéstico de-
finitivo se realiza tras la exéresis quirtrgica mediante
el estudio histopatologico.

La escision quirtrgica radical, que incluye fascia
y/o piel adyacente es, sin duda alguna, el trata-
miento de eleccién, ya que cumple al tiempo una
doble finalidad, diagnéstica y terapéutica.

CASOS CLINICOS

Presentamos 2 pacientes en edad fértil, que acu-
dieron a nuestra consulta por presentar un nédulo
de consistencia dura, doloroso ciclicamente, relacio-
nado con antecedente de intervencion obstétrica, y
que no presentaban dismenorrea previa.

En ninguna de las 2 pacientes se apreciaron sig-
nos ecogrificos de endometriosis pélvica, tras reali-
zarse ultrasonido transvaginal.

La ecografia de superficie del nédulo no resultd
diagnostica en ninguno de los casos; pues solo re-
aliz6 un diagnéstico de aproximacion entre granu-
loma, hematoma, absceso o tumor de partes blan-
das.

Tanto el examen macroscoOpico intraoperatorio
como el posterior andlisis microscopico de la pieza,
confirmaron la presencia de células endometriales
sobre el tejido cicatrizal.

La clinica de dolor catamenial desaparecio tras la
exéresis radical del nédulo.
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Figura 1. Examen histologico de nodulo de pared abdominal. Se
aprecian elementos glandulares y estroma endometriales sobre
tejido conjuntivo fibroso (HE, X12).

En ambos casos se realizo de forma postoperato-
ria tratamiento hormonal coadyuvante durante 1
ano, y 2 anos después se encontraban asintomdticas.

Caso 1

Paciente de 31 anos de edad, que consulté por
dolor de tipo catamenial en zona perianal derecha
bajo cicatriz de episiotomia de varias semanas de
evolucion, presentaba una agudizacion progresiva
en las 2 semanas previas a la consulta.

No presentaba antecedentes personales ni gine-
colégicos de interés, salvo parto eutécico con epi-
siotomia lateral derecha 3 anos antes.

A la exploracion fisica, la paciente presentd in-
duracion dolorosa de aproximadamente 2 X 2 cm en
la zona distal de la cicatriz de episiotomia, que no
mejoraba tras tratamiento antiinflamatorio ni antibio-
tico. Se realizO puncion-aspiracion con aguja fina
(PAAF) de la lesion, que resulté negativa.

En la ecografia transvaginal, se observo utero y
ovarios normales. Las ecografias de partes blandas y
transrectal no mostraron hallazgos concluyentes.

Al sospecharse clinicamente como posibilidad
diagnodstica quiste de inclusion a cuerpo extrano so-
bre cicatriz de episiotomia, se indicé exéresis de la
zona indurada, y se extirp6 una lesiéon que ocupaba
desde la fosa isquiorrectal hasta la cara lateral dere-
cha vaginal, respetando el esfinter anal.
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El diagnéstico anatomopatolégico del nodulo ex-
traido fue de nodulo endometridsico. Tras la inter-
vencion quirdrgica, se inicié tratamiento con andlo-
gos de Gn-Rh (acetato de triptorelina 11,25) 2
inyecciones trimestrales asociado a terapia combina-
da (gestodeno 0,060 mg + etinilestradiol 0,015 mg)
durante 1 ano.

En el momento actual, y pasados 2 anos del tra-
tamiento quirtrgico, la paciente se mantiene asinto-
matica.

Caso 2

Paciente de 35 anos de edad, que consulté por
dolor abdominal de 2 semanas de evolucion, locali-
zado en fosa iliaca izquierda. El dolor era periodico,
y presentaba exacerbacion premenstrual y mejoraba
paulatinamente tras la regla.

La paciente no tenia antecedentes patologicos de
interés. Antecedente obstétrico: 2 cesareas (Ultima
hacfa 7 anos).

A la exploracion se palpaba un nédulo subcuta-
neo de aproximadamente 4 cm de didmetro, de con-
sistencia dura y adherido a planos profundos, en
zona pararrectal izquierda, proxima a cicatriz de ce-
sarea previa.

En la ecografia abdominal de partes blandas se vi-
sualiz6 un nédulo de 2 cm de didmetro de ecogenici-
dad mixta, con zonas hiperecogénicas en su interior;
en la ecografia vaginal se descarté patologia anexial.

Con estos hallazgos se indicé una exéresis radical
del nodulo, se extirpé musculatura y fascia de la
vaina de los rectos anteriores, con un margen de 4
cm sobre el nodulo extirpado, y el defecto se repa-
r6 con una malla de polipropileno preperitoneal.

El resultado de anatomia patolégica fue de endo-
metriosis sobre tejido cicatrizal (fig. 1).

Con este diagnéstico anatomopatologico de noé-
dulo endometridsico se instaurd la misma pauta de
tratamiento hormonal que en la paciente anterior.
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La paciente se mantiene asintomatica 2 anos des-
pués.

DISCUSION

La endometriosis sobre cicatriz puede desarrollar-
se tras cirugia pélvica, como cesarea, ligadura tuba-
rica, histerotomia e histerectomia. Asi, como tras
partos vaginales con o sin instrumentacion.

El antecedente de cirugia ginecolégica u obstétri-
ca nos debe hacer sospechar esta patologia y reali-
zar un diagnostico, asi como tratamiento apropiado®.

La historia clinica es fundamental para el diag-
nostico, incluido el antecedente de cirugia o mani-
pulacion uterina previa (en mujeres en las que se
preserva la funcion ovdrica); asi como la naturaleza
ciclica de las molestias y la presencia de una masa
palpable con o sin cambios de coloracion de la piel.

El valor diagndstico de la PAAF o la ecografia es-
td en controversia, y esta ultima tendria utilidad pa-
ra delimitar la extension de la lesion, como en el ca-
so de la ecografia transrectal en el nédulo sobre
episiotomia para evaluar el grado de afectacion del
esfinter anal’.

El tratamiento de eleccion es la escision comple-
ta de la lesion.

El tratamiento hormonal aislado (andlogos de la
Gn-Rh [leuprolide, triptorelina, etc.]) en este tipo de
lesiones no ha demostrado eficacia de cara a redu-
cir el tamano de la lesion, aunque si se relaciona
con una mejorfa clinica transitoria®’.

Ademas, se han descrito casos de degeneracion
maligna de estos endometriomas sobre cicatriz, con
mas frecuencia a carcinoma endometroide y, en ra-
ras ocasiones, a carcinoma de células claras®.

En nuestras pacientes, se asocié tratamiento hor-
monal, con anilogos de Gn-Rh, con un anticoncep-
tivo de baja dosis para aliviar efectos secundarios
tras cirugia escisional, como profilaxis de recidiva de
implantes tumorales®.

Prog Obstet Ginecol 2004;47(2):99-102

101



102

Gomez M, et al. Endometriosis sobre cicatriz de episiotomia y cesarea previa: 2 casos clinicos

A

BIBLIOGRAFIA

Rulli F, Pacella A. Endometriosis of the abdominal wall. Acta
Biomed Ateneo Parmense 1998;69:139-43.

Firilas A, Soi A, Max M. Abdominal incision endometriomas.
Am Surg 1994;60:259-61.

Capanna A, Caioni L, Basile M, Tempesti M, Ieraci A, Russo A.
Endometriosis of the abdominal wall. A report of a case se-
condary to cesarean section. G Chir 1995;16:352-6.

Liang CC, Liou B, Tsai CC, Chen TC, Soong YK. Scar endo-
metriosis. Int Surg 1998;83:69-71.

Hernindez-Magro PM, Villanueva Sienz E, Alvarez-Tostado Fer-
nandez F, Rocha Ramirez JL, Valdés Ovalle M. Endoanal sono-
graphy in the assessment of perineal endometriosis with external
anal sphincter involvement. J Clin Ultrasound 2002;30:245-8.

Prog Obstet Ginecol 2004;47(2):99-102

6.

Rivlin ME, Das SK, Patel RB, Meeks GR. Leuprolide acetate in
the management of cesarean scar endometriosis. Obstet Gy-
necol 1995;85:838-9.

Lamblin G, Mathevet P, Buenerd A. Parietal endometriosis in
abdominal scars. Report of 3 cases. ] Gynecol Obstet Biol Re-
prod (Paris) 1999;28:271-4.

Gomez Iglesias M, Salas Vailén JS, Uruena Gonzilez ], Marti-
nez Lopez P, Redondo Fonseca S, Moreira Gomez Y. Endo-
metriosis intestinal: a propésito de un caso. Acta Ginecologi-
ca 1998;LV:35-8.

Purvis RS, Tyring SK. Cutaneous and subcutaneous endome-
triosis. Surgical and hormonal therapy. Dermatol Surg Oncol

1994;20:693-5.

66



