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Deciduosis peritoneal

Peritoneal deciduosis

RESUMEN

La reaccion decidual ectopica es una entidad
benigna consistente en la diseminacion de
implantes deciduales fuera del ttero, que suele
aparecer como un hallazgo casual durante la
cirugia. Cuando es difusa, es necesario establecer
diagnostico diferencial con metdstasis tumorales y
con la variedad seudodecidual del mesotelioma,
fundamentalmente mediante pruebas
inmunohistoquimicas. Generalmente, se trata de un
proceso asintomatico que suele evolucionar a la
regresion espontdnea tras el parto.
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ABSTRACT

The ectopic decidual cell reaction is a benign
entity consisting of dissemination of decidual
implants outside the uterus. It is usually discovered
as an incidental finding during surgery. When
diffuse, a differential diagnosis with tumoral
metastasis and deciduoid mesothelioma should be
made, mainly through immunohistochemical tests.
In general, the process is asymptomatic and usually
shows spontaneous regression after delivery.
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INTRODUCCION

La reaccion decidual ectopica peritoneal, deciduo-
sis abdominal, deciduosis peritonealis, es un fendme-
no de la gestacion que parece que se debe a una
metaplasia de las células del mesénquima subcel6-
mico, inducida por la progesterona. Habitualmente,
cursa sin manifestaciones clinicas y suele aparecer
como hallazgo casual durante la cirugia. Este proce-
so, en su forma subclinica, parece ser relativamente
frecuente, sin embargo, la aparicion de noédulos ma-
croscopicos es extremadamente rara y casi siempre
aparecen de forma localizada, en apéndice, yeyuno
o periuterina. El caso que presentamos es excepcio-
nal por sus caracteristicas de diseminacién (que ha-
cen que sea confundido con neoplasias). El proceso
parece ser recortado en el tiempo y evolucionar ha-
cia la regresion en las semanas posteriores al parto,
aunque existe la posibilidad de reaparicion en gesta-
ciones posteriores.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 32 afos,
primigesta, con gestacion de 41 semanas de curso

74



Gomez MD, et al. Deciduosis peritoneal

normal, sin antecedentes patologicos de interés; en
el curso de una cesarea realizada por sufrimiento fe-
tal agudo, tras la histerorrafia y al proceder a la eva-
luacion del aparato genital, se detectd una disemi-
nacion de pequenos implantes rojizos y friables en
serosa uterina, saco de Douglas, superficies tubarica,
ovarica e intestinal, con apéndice acodado adherido
a pared y cubierto de implantes, higado normal, no
se objetivaron masas abdominales ni pelvianas; se
tomaron muestras para estudio anatomopatologico.
La evolucion postoperatoria fue favorable.

Anatomia patologica. Todas las tomas estudiadas
mostraron la presencia de células de aspecto deci-
dual, con citoplasmas amplios, eosinéfilos o vacuo-
lados, con nuacleos redondos, nucléolo de tamano
moderado, sin atipias ni actividad mitotica. Las célu-
las se disponian de forma variable, unas veces aisla-
das en zonas submesoteliales, aunque frecuente-
mente formaban nédulos grandes de agregados
deciduales, acompanados de acimulos de fibrina de
manera similar a la decidua normal. No habia des-
moplasia acompanante ni necrosis y tampoco se evi-
dencio la presencia de endometriosis subyacente a
la lesion.

Diagnéstico anatomopatologico. Deciduosis peri-
toneal diseminada.

Inmunobistoquimica. Vimentina, CD10 y CD15
positivos, resto negativos (AE1/AE3, citoqueratina
5:6, actina, calretinina, trombomodulina, inhibina,
p53, MIB-1, CD30 y desmina), inmunofenotipo com-
patible con reaccion decidual.

DISCUSION Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

La deciduosis peritoneal suele aparecer como un
hallazgo casual durante el curso de la cirugia, de ahi
que su prevalencia sea dificil de establecer. En estu-
dios realizados sobre biopsias tomadas al azar, pro-
cedentes de 60 mujeres intervenidas quirdrgicamen-
te por embarazos extrauterinos o cesareas, se
encontraron 48 casos de decidua ectopica abdomi-
nal, de los cuales el 97% correspondian a deciduo-
sis focal y el 3% a deciduosis difusa’.

También se han encontrado células deciduales
durante la realizacion de linfadenectomias paraaorti-
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ca y pélvica en la cirugia del cincer de cérvix de
mujeres gestantes, que simulaban metastasis del car-
cinoma?.

Se trata, por tanto, de una entidad frecuente que
no siempre se llega a diagnosticar, ya que son raras
las ocasiones en que se evidencian nédulos macros-
coOpicos.

Nos encontramos ante un fenémeno consistente
en la diseminacion de implantes de decidua seme-
jante a la transformacion del endometrio durante la
gestacion.

Existen 2 teorias que tratan de explicarla:

— Transformacion decidual por las hormonas ges-
tacionales del endometrio ectopico en el curso de
una endometriosis; teoria muy discutida.

— Induccién por la progesterona de metaplasia de
las células pluripotenciales del mesénquima subce-
lémico, debido a una posible sensibilidad de éste a
la progesterona (el corion y el estroma peritoneal
tienen el mismo origen embriologico)!.

Desde el punto de vista clinico, habitualmente
€s un proceso asintomatico; en raras ocasiones se
puede diagnosticar por sus complicaciones, como
hemorragia abdominal que puede llevar a shock
hipovolémico®, apendicitis aguda3®, o ileo mecai-
nico’.

Cuando aparece de forma difusa plantea proble-
mas de diagnostico diferencial con metastasis tumo-
rales y con algunas neoplasias como el mesotelioma
(fenotipo seudodecidual), del que se puede diferen-
ciar mediante estudios de inmunohistoquimica, este
altimo es altamente maligno, inicialmente fue des-
crito en mujeres jovenes que no habian estado ex-
puestas al asbesto, aunque recientemente también se
han encontrado casos en varones y en relacién con
asbesto®?.

Histologicamente, presenta grandes células re-
dondeadas o poligonales con nucléolo eosindfilo y
numerosas atipias y mitosis’.

Desde el punto de vista inmunohistoquimico, el
mesiotelioma presenta positividad para vimentina,
citoqueratinas, EMA, calretinina, trombomodulina,
HMBE-1, PGP 9,5 y NSE, y negatividad para BERP 4,
CD15, CEA, PAS, $100, CD21 y CD35.

La deciduosis evoluciona hacia la involucion es-
pontinea a las 4-6 semanas de finalizar la gesta-

cion!.
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Se han descrito en algunos casos y a medida que
avanza la gestacion, signos de degeneracion y frag-
mentacion vacuolar de las células deciduales como

manifestacion de cambios regresivos!.

. Deciduosis peritoneal

Conviene tener en cuenta el diagnostico de deci-
duosis peritoneal de cara a gestaciones posteriores
debido a la posibilidad de recurrencia y aparicion de
posibles complicaciones.
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