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PRESENTACION DE CASO

Endometrioma de la pared abdominal. A propdsito de dos casos
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Resumen

El endometrioma de la pared abdominal es una
enfermedad que el cirujano enfrenta pocas veces;
esta constituye un reto diagndéstico debido a su
similitud, en cuanto a sintomas y signos, con otras
tumoraciones. Aparece en mujeres fértiles y suele
producirse de dos a cinco afios después de
procedimientos quirdrgicos ginecobstétricos. Se
debe pensar en esta entidad ante un nddulo
ciclicamente doloroso, situado en el espesor de una
cicatriz laparotémica. El diagndstico se realiza
mediante estudios histoldgicos; la mayoria de las
pruebas de imagen determinan las caracteristicas de
la lesién, lesiones concomitantes y el origen
intraabdominal o de la pared abdominal. Se
presentan los casos de dos pacientes atendidas por
la especialidad de Cirugia General del Centro Médico
de Diagndstico Integral Maria Eugenia Gonzalez,
Distrito Capital, Venezuela. Se realizé excéresis
amplia de tejido y estudios histoldgicos, confirmando
el diagndstico. La evolucién posquirlrgica fue
satisfactoria. Por lo poco comun de la afeccién se
decidié la presentacion de los casos.

Palabras clave: endometriosis, pared abdominal,
informes de casos

Abstract

Abdominal wall endometrioma is a condition rarely
seen by surgeons. It represents a diagnostic
challenge due to its similarity with other tumors.
This entity occurs in fertile women and often
appears two to five years after gynecological and
obstetric surgical procedures. It must be considered
when dealing with a cyclically painful nodule located
in a laparotomy scar. The diagnosis is established by
histological examination; most imaging tests
determine the characteristics of the lesion,
concomitant lesions and the intra-abdominal origin
or location in the abdominal wall. The cases of two
patients treated at the General Surgery Department
of the Maria Eugenia Gonzalez Comprehensive
Diagnostic Center in the Capital District, Venezuela,
are presented. Wide excision of the tissue and
histological examination were performed, confirming
the diagnosis. The postoperative course was
uneventful. This case is presented given the rarity of
this condition.
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INTRODUCCION

La endometriosis fue descrita por primera vez
por Von Rokitansky en 1860 y es definida como
la presencia de estroma y glandulas
endometriales fuera de la cavidad uterina,
puede ser intra o extrapélvica. Pero no fue hasta
1899 cuando se describié por primera vez la
presencia de tejido endometrial en la pared
abdominal, en este caso definida como
endometrioma: una masa bien circunscrita de
tejido endometrial localizado fuera de la pelvis.**

Los endometriomas de la pared abdominal
usualmente son procesos secundarios a
cicatrices quirdrgicas ginecobstétricas, como es
la cicatriz de la cesdrea.

Aparecen en las mujeres entre 20 y 40 afios y
suelen producirse de dos a cinco afios después
de procedimientos quirdrgicos obstétricos o
ginecolégicos. Debemos pensar en esta entidad
ante un nédulo ciclicamente doloroso, situado en
el espesor de una cicatriz laparotémica en una
mujer fértil, una vez excluidas otras
complicaciones posquirirgicas mas comunes
como: eventraciones, abscesos tardios o
granulomas por suturas.*

El diagndstico de certeza se realiza mediante
estudios histoldgicos, mientras que la mayoria de
las pruebas de imagen determinan las
caracteristicas de la lesion, el tamafio de la masa,
si es quistica o sélida o si hay otras lesiones
concomitantes; ademds permite averiguar si es
de origen intraabdominal o si estd confinada a la
pared abdominal.’

El mejor tratamiento del endometrioma de la
pared abdominal es la prevenciéon y la reseccién
quirdrgica amplia es el método de eleccién.’

Por lo poco frecuente que es la afeccién y por
representar un reto diagndstico para el cirujano,
se decidié la presentacién de estos dos casos.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Caso No. 1

Paciente femenina, de 48 afios de edad, color de
piel blanca, con antecedentes de hipertension
arterial, para la cual lleva tratamiento con
enalapril 20 mg cada ocho horas. Tenia tres
cesareas y hernia incisional.

Acudié al Centro Médico de Diagnéstico Integral

Maria Eugenia Gonzdlez, de Venezuela, por
aumento de volumen y dolor en la pared
abdominal.

Refirié que hacia dos afios comenz6 con dolor y
tumefaccion alrededor de una cicatriz, asi como
que relacionaba el dolor con los periodos
menstruales. Explicé que el dolor desaparecia de
forma espontanea.

Examen fisico:

Abdomen: presencia de cicatriz media
infraumbilical que en su medio presenta un
tumor de aproximadamente 4 cm, doloroso a la
palpacién superficial y profunda e irreductible.
(Figura 1).

Figura 1. Imagen que muestra cicatriz media
infraumbilical de |a cesdrea anteriar.

Examenes imagenoldgicos:

Se realizé ecosonograma de partes blandas
donde se informd que: entre las fascies
musculares se aprecia imagen hipoecogénica, de
bordes regulares y bien definidos de 64 mm X 20
mm a 13 mm de la piel, con caracteristicas
ecosonograficas de granuloma V/S rabdomioma
de pared abdominal.

Por tales motivos se indicaron exdmenes
complementarios para estudio y se decidié
tratamiento quirdrgico.

Se realizd tumorectomia, con resecciéon amplia
con bordes libres de lesién. Se tomd muestra
para biopsia.

Hallazgos: presencia de un tumor fibrético de 60
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mm X 40 mm de color rosa pélido, que toma la
aponeurosis, de consistencia sélida. (Figuras 2 y
3).

Figura 2. Momento dela operacidn donde se
estd realizandola excéresis dal endometrioma.

Figura 3. Segmenta de piel v dos fragmentos de tumaor
resecado.

La paciente no sufrié complicaciones intra ni
posoperatorias. Se indicéd tratamiento con
cefazolina (1 gr) por via endovenosa, cada ocho
horas, por 24 horas. (Figura 4).
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Figura 4. Herida suturada después de
terminada la operacian.

Fue dada de alta a las 72 horas, con evolucion
satisfactoria.

Se entreg6 pieza quirdrgica a familiares de la
paciente con el objetivo que se le realizara
biopsia, ya que no se dispone en el centro de
dicho servicio.

Se recibié resultado de la biopsia B-000883-14:

Descripciéon macroscopica: se reciben fijados en
formol dos fragmentos irregulares de tejido, el
mayor mide 6x4x2 cm y el menor 2x1x0,8 cm,
son pardos rojizos, al corte la consistencia es
firme. Material significativo se incluye para
estudio histoldgico.

Diagndstico: endometrioma de la pared
abdominal.

Caso No.2

Paciente femenina, de 30 afos de edad, raza
mestiza, con antecedentes de salud anterior,
refiri6 que hace seis afios fue intervenida
quirdrgicamente de una cesarea y a partir del
tercer afio se noté un aumento de volumen en la
cicatriz, sin sintomas; pero que hace un afio
comenzd a presentar dolor en el sitio de la
cicatriz y hace dos meses observé una ulceracién
con secrecién purulenta, para la cual se le indicd
tratamiento médico. Mejord la lesién sin
desaparecer el tumor.

Examen fisico:
Abdomen: presencia de cicatriz suprapubica de

Pfannenstiel, ademas de tumor de aprox 3 cm,
irreductible, acompafiado de hiperpigmentacién

de la piel, localizado en el tercio derecho de la
cicatriz, doloroso a la palpacién superficial y
profunda, maniobra de Vasalba negativa.

Examenes imagenoldgicos:

Se realizé ecosonograma de partes blandas
donde se informé que: la tumoracidn palpable en
la regién de la herida quirlirgica se traduce en
una imagen compleja de bordes irregulares que
mide 18 X 21 mm, no coleccién.

Se decidi6 la intervencidn quirdrgica y se realiz6
tumorectomia. Se tomd muestra para biopsia.

Hallazgos: presencia de un tumor de 30 x 20 mm
de color grisaceo, consistencia firme.

La paciente no sufrié complicaciones intra ni
posoperatorias. Se indicé tratamiento con
cefazolina (1 gr) por via endovenosa, cada ocho
horas, por 24 horas.

Fue dada de alta a las 24 horas, con evolucion
satisfactoria.

Se entreg6 pieza quirdrgica a familiares de la
paciente con el objetivo que se le realizara
biopsia, ya que no se dispone en el centro de
dicho servicio.

Se recibié resultado de la biopsia 20140608:

Descripcion macroscépica: se recibe un
fragmento de tejido, mide 4x3x3 cm, revestido
por fragmento de piel morena de 3,6x1,5 cm. Al
corte se observa masa de aspecto fibroso con
multiples focos de hemorragia, consistencia firme.

Descripcidon microscopica: cortes histoldgicos
coloreados con hematoxilina y eosina en los que
se observa: partes blandas con presencia de
tejido endometrial, constituido por glandulas
tubulares con tejido seudoestratificado, rodeado
de estroma caracteristico. Se observan células
inflamatorias mononucleares y &reas de
hemorragia reciente y antigua con hemosiderosis.
No se observan atipias.

Diagnédstico: tumor de la pared abdominal.

Endometriosis. Inflamacién crénica vy
hemorragias asociadas. No se observan atipias.

DISCUSION

El endometrioma de la pared abdominal es un
tumor benigno en el plano musculo aponeurdtico,
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su diagndstico implica alta sospecha clinica;
usualmente se relaciona a eventos quirdrgicos
ginecoldgicos previos, los mas comunes son las
cesareas.”®

Se calcula que solo 25 % de las pacientes con
endometrioma de la pared abdominal y cesarea
previa tienen antecedentes de endometriosis
pélvica concomitante. Este padecimiento,
también conocido como sindrome de
Pfannenstiel, tiene una incidencia de entre 0, 1 y
0, 8 % de las pacientes a quienes se les realizé
cesdrea; esto puede ocurrir sin que haya habido
intervencién quirdrgica aunque con menor
frecuencia.®

Los sintomas estan relacionados con la aparicién
de un nédulo o masa, relacionada con la cicatriz,
aparece desde semanas a aflos después de la
cirugia; el intervalo medio posoperatorio es de 30
meses aproximadamente. Se produce un
incremento “catamenial” en el tamafio y dolor
del nédulo y a veces, sangrado a través de la
lesién, lo caracteriza el dolor ciclico relacionado
con la menstruacién. En endometriomas muy
superficiales, puede ocurrir ulceracién en
enfermedad prolongada, pero es muy raro.”®

El ciclo menstrual recurrente, la inflamacién y los
cambios fibréticos dentro de las lesiones
endometridsicas son los responsables de la
mayor parte de los sintomas, aunque
normalmente no hay relacién directa entre la
extension de la enfermedad y la severidad de los
sintomas. Las lesiones pueden recurrir tras la
excisiéon, aungue en algunos estudios de serie de
€asos no se haya constatado ninguna recurrencia.>®

En el examen clinico, las lesiones son nédulos
Unicos que varian de unos pocos milimetros
hasta seis centimetros. Varian de rosadas o
pardas hasta marrones o azuladas, dependiendo
de la edad de la lesién y la profundidad dentro de
la piel. La superficie de corte en las lesiones
relacionadas con cicatrices es blanco-grisacea,
con o sin areas focales de reciente o antigua
hemorragia.>’

El diagndstico de certeza solo se confirma con
estudio histopatolégico, por lo que no son
necesarios muchos estudios preoperatorios,
bastando con un examen ecografico y una
biopsia por aspiracién con aguja fina; en la
mayoria de los casos son innecesarias la
tomografia o la resonancia.®®

El estudio de imagenes no aporta resultados

especificos, pero ayuda a determinar la
extensién de la enfermedad y el compromiso de
la pared abdominal para planificar la cirugia
posterior. La apariencia ecografica de la
endometriosis de la pared abdominal puede ser
de caracteristica quistica, mixta o sélida.>*°

El desarrollo de endometriosis es probablemente
un proceso multifactorial y se han postulado
muchas teorias al respecto, en el caso de la
endometrioma de la pared abdominal, la teoria
mas aceptada es la del implante directo por
transporte de células endometriales, por la
presencia en cicatrices abdominales de
procedimientos ginecobstétricos aunque se
encuentran reportes en la literatura incluso
posteriores a apendicectomia y plastias
inguinales.’

Los estudios que pudieran orientar la sospecha
clinica son el ultrasonido preoperatorio y la
biopsia por aspiracién con aguja fina. La
combinacién con ultrasonido Doppler puede ser
muy Util y el uso de un transductor de alta
frecuencia incluso necesario, ya que estas
lesiones son facilmente inadvertidas con
transductores comunes empleados en abdomen.
Los hallazgos macroscépicos transoperatorios
son de una lesién con nddulos quisticos en su
interior rodeados por fibrosis, a menudo se
presentan como masas polipoides que simulan
proceso neoplasico. Microscépicamente se
observa tejido glandular y estromal endometrial
mezclado con areas fibrosas densas con signos
de hemorragia fresca (eritrocitos) o antigua
(macréfagos con hemosiderina).®

El mejor tratamiento del endometrioma de la
pared es la prevencién. Se recomienda que el
ginecélogo proteja los bordes de las heridas
quirdrgicas y las irrigue en forma enérgica con
solucidn salina antes de cerrarlas. El tratamiento
médico se refiere al uso de anticonceptivos
orales, progestinas y andlogos de GnRH, pero
sélo se ha reportado el alivio transitorio de los
sintomas y la recurrencia aparece al suspender la
terapia.>®

El método de eleccién es la reseccion quirdrgica
amplia con margenes de tejido sano en la pieza
quirlrgica para evitar la recurrencia; a veces es
necesario, incluso, resecar la fascia o la piel
adyacentes. Cuando la reseccion es amplia o la
lesion se encuentra en el canal inguinal, se debe
reparar el defecto con prétesis de malla para
evitar hernias subsecuentes. En ocasiones se
debe valorar la necesidad de complementar el
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diagnéstico con una laparoscopia para descartar
la existencia de endometriosis pélvica.>***

Aunque el indice de recurrencia de estas lesiones
es bajo, debe hacerse un seguimiento estrecho
de las pacientes debido al riesgo de malignidad.
La recurrencia se ha relacionado con el tamafio
de la lesién y la existencia de endometriosis en
los musculos o el peritoneo; pueden ocurrir en el
mismo sitio o en algun otro lugar cercano a la
cicatriz.®
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