Endometriosis de pared abdominal
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La endometriosis es una enfermedad caracterizada por la
presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad uterina.
La localizacion en la pared abdominal de una endometriosis
(endometrioma) es una patologia muy poco frecuente y pue-
de simular otro tipo de tumoraciones.

Presentamos el caso de una paciente que consulta por no-
dulo doloroso en pared abdominal cercano a la cicatriz de ce-
sarea.
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Endometriosis is a disease characterized by the presence
of endometrial tissue outside of the uterine cavity. Abdomi-
nal wall localization of an endometriosis (endometrioma) is
an unusual disease that may simulate other types of nodules.

We report the case of a female patient who consults due
to a painful abdominal wall mass near a cesarean scar.
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INTRODUCCION

La endometriosis es el crecimiento anormal de tejido en-
dometrial funcionante fuera de su ubicacion habitual. La
localizacion intrapélvica de endometriosis es relativamen-
te frecuente, 8-15%" de mujeres en edad fértil, sin embar-
go la localizacion extrapélvica es una rara entidad.

La endometriosis de pared abdominal (endometrioma)
suele localizarse en cicatrices laparotémicas y perineales
tras intervenciones quirirgicas ginecologicas u obstétricas.
Su prevalencia varia entre 0,03-1%2.

CASO CLINICO

Acude a la consulta de Atencion Primaria una paciente de
37 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, con ante-
cedentes de cesarea. Resto de antecedentes personales sin
interés.

Desde hace 3 meses presenta noédulo doloroso abdomi-
nal que aumenta de tamano coincidiendo con la mens-
truacion. En la exploracion fisica, proximo a la cicatriz
de la cesdrea, se aprecia nodulo doloroso a la palpacion, de
consistencia dura, de aproximadamente 3 cm de diametro.

Se solicita ecografia de pared abdominal observando-
se imagen nodular, solida, heterogénea, de predominio
hipoecoico, con margenes irregulares, anterior a planos
musculares, localizada en drea inguinal derecha, de 18,7
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X 13 X 23,7 mm. No se aprecia vascularizacion en su
interior.

Se remite a cirugfa para diagnostico definitivo y trata-
miento.

Desde Cirugia General se realiza la exéresis de la tumo-
racion resultando el informe de anatomia patologica como
endometriosis y diagnosticando de endometrioma.

DISCUSION

Entre el 0,03-0,4% de las incisiones abdominales por ce-
sarea acaba desarrollando el crecimiento de endometrio-
mas’.

Su patogenia es controvertida®, siendo dos teorias las
mas aceptadas: la primera consiste en el transporte y de-
posito de células endometriales por regurgitacion a través
de las trompas de Falopio, por diseminacion vascular o
linfatica o por implante directo en la cicatriz tras la aper-
tura uterina; la segunda se basa en fenémenos de metapla-
sia en células con capacidad multipotencial localizadas
fuera del tracto uterino, las cuales experimentarian, bajo
estimulos especificos, una transformacién endometridsica.

Se suele presentar como una masa palpable de tamarfio
variable y dolorosa de forma ciclica, en relacion con el ci-
clo menstrual, pudiendo empeorar con los esfuerzos fisi-
cos y la tos, simulando patologia herniaria. En el periodo
premenstrual puede ser doloroso y presentar aumento de
tamano, y durante la menstruacion, dar salida a secrecio-
nes o hemorragia®.

Desde la consulta de Atencion Primaria podemos reali-
zar un diagnostico de presuncion con una buena anamne-
sis y exploracion fisica.
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La ecografia abdominal es util para hacer un diagnos-
tico diferencial con otras entidades como granuloma,
neuroma, linfadenopatia, hematoma, absceso, quiste
subcutaneo, hernia y neoplasias, especialmente cuando
no aparecen los sintomas caracteristicos.

El diagnostico de certeza lo dara el estudio histopatolo-
gico.

Como tratamiento se puede utilizar la hormonoterapia
con danazol o progestagenos, aunque no suele ser eficaz y
tiene mayores efectos secundarios. El tratamiento definiti-
vo es la extirpacion quirtrgica completa del endometrio-
ma®, por lo que se debera derivar a Cirugia General. No es
recomendable la exéresis a nivel de Atencion Primaria por
las posibles complicaciones que se pueden derivar, como
el sangrado profuso, la profundidad de 1a lesion y la infil-
tracion de planos profundos.

La recidiva local tras una adecuada extirpacion es infre-
cuente.
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