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INFORMACION RESUMEN
DEL ARTICULO La endometriosis de la pared abdominal se define como la implantacidn ectdpica de tejido endometrial
a nivel de la pared abdominal. Es una condicidn rara y a menudo pasada por alto. Su fisiopatologia sigue
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Presentamos el caso de una paciente que consulto por dolor ciclico, a nivel de fosa iliaca izquierda, cuya
Palabras clave: ecografia y resonancia magnética mostraron una lesion de pared abdominal anterior lateralizada a
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izquierda sugerente de endometriosis parietal y cuyo diagndstico fue confirmado por histologia.

ABSTRACT

Abdominal wall endometriosis is defined as the ectopic implantation of endometrial tissue on the
abdominal wall. It is a rare and often overlooked condition with a poorly understood physiopathology,
that generally occurs on scars from abdominal, gynecological or obstetrical surgeries. The typical
clinical presentation Is that of a parietal mass associated with pain accentuated by the menstrual
cycle. Imaging plays a key role in the diagnosis, ultrasound in particular, since it is the first examination
to be carried out in the event of suspicion of parietal endometriosis. Abdominal and pelvic magnetic
resonance imaging play a key role in the diagnosis, as well as surgical planning. The definitive diagnosis
is confirmed by histology.

We present the case of a patient who consulted due to cyclical pain in the left iliac fossa and in whom
ultrasound and magnetic resonance imaging revealed a lesion of the anteriorabdominal wall lateralized
to the left suggestive of parietal endometriosis and whose diagnosis was confirmed by histology.
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INTRODUCCION

La endometriosis corresponde a la presencia de tejido endome-
trial funcional en situacién ectopica, es decir, fuera de la cavidad
uterina. Su localizacion en la pared abdominal es poco habitual,
desarrollandose con mayor frecuencia sobre una cicatriz quirdr-
gica tras una intervencion abdominal, ginecoldgica u obstétri-
ca'. La endometriosis de la pared abdominal ha sido descrita en
diferentes ubicaciones: los musculos rectos del abdomen?*, el
ombligo™¢, cicatrices de cesarea, piel, tejidos adyacentes a ci-
catrices de cirugia abdominal o pélvica’, el trayecto de una aguja
de amniocentesis® y sobre el orificio del trocar laparoscépico’. La
endometriosis parietal se ha reportado entre un 4 a 12% en algu-
nas series de casos analizadas del total de casos de endometriosis
(genitales y extra genitales)'®'", y su incidencia después de la ce-
sarea varia, segun los estudios, hasta el 1% de los casos'* 13,

Presentamos un caso de endometriosis parietal en una paciente
de 30 anos para ilustrar el aspecto imagenoldgico de esta entidad.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente de 30 afios, con antecedente de cesarea hace 3 anos
y 5 meses. La paciente consulta por dolor crénico en fosa iliaca
izquierda de 7 meses de evolucion, con evolucion catamenial y
en cuyo examen clinico se encontré una pequena tumefaccion
de la pared abdominal anterior lateralizada a la izquierda. La eco-
grafia de partes blandas mostré una lesion subcutanea de pared
abdominal anterior a nivel de fosa iliaca izquierda bien delimi-
tada, de contornos irregulares, tejido hipoecogénico, finamente
heterogéneo de 15 x 16 mm (Figura 1). A la paciente se le realiz6
una resonancia magnética pélvica que revel6 una lesion de teji-
dos blandos de la pared abdominal anterior a nivel de la fosa iliaca
izquierda, en hiposenal T1 heterogénea e hiposefal T2 realzada
tras la inyeccién de Gadolinio (Figura 2). La paciente fue sometida
a una reseccion de la masa parietal. El estudio anatomopatolégico
confirmo6 el diagnostico de endometriosis parietal. No se presen-
taron complicaciones en el post-operatorio y el sequimientoa 10
meses N0 Mostrd ninguna recurrencia.

Figura 1. Ecografia de la pared abdominal

Un noédulo de tejido hipoecogénico finamente heterogéneo con
contornos irregulares (flecha blanca)

DISCUSION

La endometriosis de la pared abdominal es una entidad rara, a
menudo poco sospechada’ "¢, En la gran mayoria de los casos, se
localizan en cicatrices quirdrgicas, ya sean laparoscépicas, en los di-
ferentes sitios de insercion de los trocares, por laparotomia'1517-19,
o0 incluso en el tracto de la amniocentesis®'*'>'8, Todas las inter-
venciones ginecoldgicas predisponen a esta patologia, pero las que
involucran histerectomia y especialmente la morcelacién uterina
exponen a un mayor riesgo de endometriosis® #1720, Sin embargo,
se han reportado algunos casos de endometriosis parietal prima-
ria®, especialmente en el ombligo, los musculos rectos y la region
inguinal, secundaria a diseminacién por via vascular o linfatica'.
La localizacion de la cicatriz se deberia a la implantacion directa
de células endometriales seguida de una inflamacién secundaria
probablemente inducida por factores inmunoldgicos y por un alto
potencial de desarrollo de estas células endometriales en areas no
epitelizadas®™>'°, La endometriosis parietal se manifiesta clasica-
mente por: una masa firme palpable de tamano variable'; latera-
lizado y adherido a la fascia; generalmente al lado de una cicatriz,
con un aumento gradual de volumen. El dolor ciclico, con exacer-
bacién catamenial,es un elemento importante de orientacion, pero
no confirma el diagndstico'+2021,

La palpacion de la lesion permite apreciar el tamanio y profundidad.
La masa frecuentemente invade los musculos abdominales y su
vaina. El tiempo de aparicion sigue siendo muy variable (2 meses a
15 afnos después de la cirugia)?. En el caso de un cuadro tipico, el
diagnéstico puede plantearse facilmente. No obstante, en el 37%
de los casos, el diagndstico es un hallazgo anatomopatolégico'™?3,
El primer examen a solicitar es la ecografia®, un examen no invasi-
vo y de facil acceso, que juega un papel importante en la orienta-
cién diagnostica?® y la valoracion preoperatoria aunque no permita
ningun diagndstico formal. Un estudio realizado por Benedetto C.
et al.?*, observacional y descriptivo, de 83 mujeres con endome-
triosis abdominal parietal, reveld que en el 78,3% de los casos la
ecografia fue suficiente para realizar el diagnéstico. La mayoria de
las veces es una masa bien delimitada, de contornos espiculados,
tisular, hipoecogénica, pero la lesion puede ser quistica, sélida o
mixta'*2¢ y variar en tamano entre 0,5 a 20 cm. El Doppler color a
menudo muestra una masa altamente hipervascularizada con va-
sos aferentes dilatados?.

La imagen en la tomografia computarizada de las localizaciones
subcutdneas de la endometriosis no es caracteristica. Puede pre-
sentar engrosamiento o masa localizada sélida, quistica o mixta de
la pared muscular abdominal?’. La resonancia magnética podria ser
mas especifica al permitir la deteccién de sangrado reciente o he-
mosiderina residual resultante de un sangrado anterior. El estudio
de Pascoal et al. recomienda realizar la resonancia magnética como
segunda opcién en el diagnostico de la endometriosis, especial-
mente porgue es Mas costosa y no estd tan accesible?®. Nédulo iso
o hipointenso en T1y T2 acentuado por focos hiperintensos en T1
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Figura 2. Resonancia magnética abdémino-pélvica

Cortes axiales y sagitales en secuencias potenciadas en T2 (Ay B) que muestran una lesion en hiposefial (flecha blanca), con contornos irregulares y corte
axial T1 (C) que muestra una lesion en hiposefial T1 realzada tras la inyeccion de Gadolinio (D) (flecha blanca).

y T2%. La biopsia puede ayudar a establecer el diagndstico o confir-
marlo antes de considerar el tratamiento quirdrgico?. La confirma-
cién del diagnéstico se basa en el estudio histolégico del material
extirpado. La reseccion constituye el tratamiento de eleccién. Las
recurrencias no son infrecuentes, alcanzando del 10 al 15%. Se ha
evaluado el tratamiento médico con agonistas LH-RH o progesta-
genos, y aunque mejora los sintomas, no permite la cicatrizacion
de las lesiones que recidivan rapida y sistematicamente cuando
se suspende?, Asimismo, dicho tratamiento puede utilizarse para
inducir una disminucién del tamano de la masa vy asi reducir el ta-
mano del defecto residual post quirdrgico sobre la aponeurosis del
musculo recto abdominal u oblicuos.

En ciertos casos de nédulos voluminosos, se debe evaluar la po-
sibilidad de posicionar una malla para reparar el defecto resi-

dual post quirdrgico sobre la aponeurosis del musculos rectos
abdominales u oblicuos, y asi disminuir el riesgo de una hernia
abdominal post reseccién.

CONCLUSION

Se sugiere considerar el diagnéstico de endometriosis parietal en
cualquier paciente que, en el corto o largo plazo después de una
cirugia ginecolodgica, presente una masa en la pared abdominal
con dolor ciclico. Ante esta sospecha, la ecografia es la prime-
ra exploracién a solicitar para orientar el diagnéstico, pudiendo
complementarse con una resonancia nuclear magnética pélvica
en busca de signos de sangrado. El examen histolégico dara el
diagndstico definitivo.
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