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Resumen

La endometriosis de la pared abdominal es una patologia infrecuente que ocurre
habitualmente tras un proceso quirirgico obstétrico o ginecoldgico con histerotomia. La
endometriosis en la cicatriz de una cesarea anterior suele presentarse como un nodulo
ciclicamente doloroso, situado en el espesor de la cicatriz.

Presentamos el caso de una paciente con un endometrioma en la cicatriz de una cesarea
previa que se manifiesta como una masa en el tercio externo de la cicatriz.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Endometriosis in a previous cesarean section scar

Abstract

Abdominal wall endometriosis is a rare entity, which usually occurs after obstetric or
gynecologic procedures with hysterotomy. Endometriosis in a cesarean section scar usually
appears as a cyclically painful nodule located in the scar tissue.

We report a case of endometriosis in a cesarean section scar, which manifested as a mass in
the external third of the scar.

© 2008 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La endometriosis extrapelviana es un fendmeno relativa-
mente infrecuente. En la mayoria de los casos ocurre en
tejidos cicatriciales tras un procedimiento obstétrico o
ginecologico, tal como histerotomia, episiotomia, cesarea,
amniocentesis y laparoscopia’. La endometriosis de pared
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abdominal tras cesarea varia segln los estudios de un 0,03 a
un 0,4%%3,

Presentamos el caso de una paciente con endometriosis
en la pared abdominal que se presenta como una tumoracion
en la cicatriz de la cesarea realizada dos afnos antes.

Caso clinico

Paciente de treinta anos, sin antecedentes familiares ni
personales de interés. Como antecedentes ginecoobstétricos,

0210-573X/$ - see front matter © 2008 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.gine.2008.08.004


dx.doi.org/10.1016/j.gine.2008.08.004
mailto:isabelpp76@hotmail.com

36

M.l. Pardo et al

tiene una cesarea por presentacion podalica de hace dos aios
sin complicaciones.

La paciente acude a nuestras consultas externas por
tumoracion en el tercio externo del lado izquierdo de la
cicatriz de la cesarea, doloroso, y que aumenta de tamafo
adquiriendo una coloracion azulada durante el periodo
menstrual.

A la exploracion fisica, se objetiva un nddulo bien deli-
mitado, de aproximadamente 1,5 cm de diametro maximo,
con bordes regulares y no adherido a planos profundos, en el
tercio externo izquierdo de la cicatriz de Pfannenstiel previo.
Dada la sintomatologia de la paciente, se incluye en lista de
espera quirdrgica para exéresis de la tumoracion con sospecha
diagndstica de endometriosis de pared abdominal, realizando-
se la intervencion sin incidencias y con anestesia local.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica
informa de endometriosis de nédulo subcutaneo, con CD10
positivo en el estudio inmunohistoquimico (figs. 1y 2).

Figura 1 Estructuras glandulares correspondientes a las
glandulas endometriales rodeadas de estroma endometrial.

Figura 2 Estudio inmunohistoquimico con CD10 que tifie de
marron el estroma endometrial.

Discusion

La endometriosis se define como la presencia de tejido
endometrial, glandulas y estroma fuera de la cavidad uterina.
Un endometrioma es una masa de endometriosis bien
circunscrita®. Se considera endometriosis de la pared abdomi-
nal aquella que aparece como una masa en la cicatriz de una
cesarea anterior, o cerca de ésta, o bien en la cicatriz de otro
procedimiento ginecologico. Los endometriomas en la cicatriz
de una intervencion ginecologica pueden aparecer meses o
afos después de ésta’, variando desde unos meses hasta varios
anos, siendo la media de 30 meses'®. En nuestro caso,
el endometrioma aparecié a los dos anos de la realizacion
de la cesarea. La clinica caracteristica consiste en dolor de
tipo ciclico, coincidiendo con la menstruacion en paciente con
antecedentes de cesarea (o intervencion ginecologica previa),
y tumoracion dentro o cerca de la cicatriz de la cesarea.
Sin embargo, se ha visto que en algunos casos se presenta
de manera asintomatica o con dolor no asociado al ciclo
menstrual’. El diagnéstico de endometriosis de la pared
abdominal puede ser complicado cuando el dolor ciclico no
esta presente, incluyendo el diagnostico diferencial: abscesos,
hematomas, lipomas, granulomas y cancer primario o metas-
tasico.

El aspecto ecografico de un endometrioma de pared
puede ser quistico, poliquistico, de ecogenicidad mixta o
solido.

La patogénesis de este proceso se explica por una
combinacion de teorias, siendo la mas extendida la de la
implantacion directa durante el proceso quirtrgico; desde
este punto, el tejido prolifera bajo la influencia hormonal vy,
al igual que el endometrio en el (tero, induce una
metaplasia del tejido fascial, dando lugar a la formacion
de un endometrioma. Otras teorias apoyan la llegada de
células endometriales a la cicatriz de la cesarea a través de
la via linfatica o hematdgena’.

La escision amplia con al menos 1cm de margen libre de
lesion se considera el tratamiento de eleccion, incluso en
lesiones recurrentes. También se ha empleado el trata-
miento hormonal, pero se ha visto que los sintomas recurren
al cesar éste®. Algunos autores recomiendan el uso de
tratamiento adyuvante tras la escision quirdrgica con
analogos de factor liberador de gonadotropinas (GnRH) o
danazol®.

En conclusion, la endometriosis de la pared abdominal es
habitualmente causada por inoculacion iatrogénica de
tejido endometrial en la herida quirGrgica, por tanto, es
recomendable la limpieza de la herida tras la cirugia. La
escision amplia de la lesion suele ser curativa.
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