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RESUMEN

La endometriosis se define como la
presencia de glandulas y estroma
endometriales fuera del utero. Este
hallazgo ectépico se presenta en la pared
abdominal entre el 0,03% al 1% de las
mujeres en edad fértil con antecedentes
de cirugia ginecoldgica, especialmente
luego de una operacién cesdrea. La
presentacion habitual es de un tumor
proximo a una cicatriz quirargica, con
dolor ciclico relacionado con el periodo
menstrual. Puede simular otras patologias
como hematomas, granulomas, abscesos,
hernias de la herida y tumores. Se
describe el caso de una mujer de 35 anos
con una masa tumoral proxima a una
cicatriz de operacidon cesarea, dolorosa
durante la menstruacién. La lesiéon fue
extirpada completamente y el defecto de
la pared abdominal fue reparado con malla
de polipropyleno. En el estudio
anatomopatolégico  diferido  fue
identificada como endometriosis.

Palabras clave: endometriosis, tumor
de pared abdominal, operacién cesarea

SUMMARY

Endometriosis is defined as the
presence of endometrial glands and stroma
outside uterus.

This ectopic finding occur in the
abdominal wall among 0,03% to 1% of
women with prior gynecologic surgery,

particularly after cesarean section. Most
[requently, endomelriosis is present as a
palpable mass, painfull during menstrual
period, near surgical scar. It could mimic
other pathologies such as hematomas,
granulomas, inicisional hernias, abscesses
and tumors. We report the case of a 35
years old woman with a painful mass
during menstruation nearly cesarean scar.
The tumor was completely removed and a
polipropylen mesh was placed to repair
the abdominal wall defect. It was identified
as endomelriosis in the anatomo-patologic
examination.
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la
presencia de glandulas y estroma
endometriales fuera del itero”. En la pared
abdominal ocurre entre 0,03% al 1% de
las mujeres con antecedentes de cirugia
ginecologica, especialmente luego de una
operacion cesarea’ . Entre otras teorias,
se sospecha que el desarrollo es partir de
implantes de células endometriales
durante la cirugia ginecoldgica* " .

Habitualmente se presenta como un
tumor en la pared abdominal, doloroso
durante el periodo menstrual o

premenstrual' **, ubicado en la cicatriz
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quirurgica o cercana a ella, pudiendo
simular otros tumores (1).

Se reporta un caso de tumor de pared
abdominal, sometido a escisién quirtirgica
el que se diagnosticé como endometriosis
en el examen histopatolégico
postoperatorio.

Caso clinico: mujer de 35 anos, con
antecedentes de tres operaciones cesareas,
a través de una incisiéon de Phannestiel, la
ultima efectuada 5 afnos atras.
Antecedentes: 5 meses antes de la
consulta presento masa palpable, dolorosa
para-umbilical derecha (figural). Durante
el periodo menstrual en la ecografia se
observo una imagen heterogénea de 38 x
36 x 18 mm. a nivel del musculo recto
anterior derecho, paraumbilical, de
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bordes mal definidos, con calcificaciones
en su interior (figura 2).

Con diagnéstico presuntivo de
hematoma organizado vs tumor de partes
blandas, se realiz6 exéresis de la lesién,
(incluy6 aponeurosis musculo adyacente
comprometido por adherencias
inflamatorias, implantando malla de
polipropileno de 10 x 10 cm. en el defecto
musculo-aponeurético (figura 1). Biopsia
intraoperatoria (congelacién) fue negativa
para células neoplasicas. El estudio
patoldgico diferido se evidenciaron focos
de glandulas y estroma endometriales en
tejido muscular y fibroso (figura 3),
ademas zonas de hemorragia antigua,
representadas por macréfagos cargados de
hemosiderina (figura 4). No se observé
recidiva clinica ni ecografica luego de 1
ano de seguimiento.

Fig. 1: Circulo punteado: ubicacién del tumor. Recuadro: 4rea
de reseccion y reparacién con malla.
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Fig. 2: Ecografia que muestra el
tumor en la pared abdominal. TCS:
Tejido Celular Subcutaneo.
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Fig. 3: Foco de endometriosis (centro)
constituido por glandulas (G) y estroma
(ES) endometriales. Esta rodeado por
tejido fibroso denso (F). Hematoxilina y
eosina. 100x.

DISCUSION

En concordancia a lo reportado en la

literatura" * , la paciente presentaba
endometriosis abdominal y estaba en edad
reproductiva , y no presentaba sintomas
de endometriosis pelviana concomitante'

El implante directo de células
endometriales en la herida durante la

Fig. 4: Area de hemorragia
antigua, representada por
numerosos macréfagos cargados
de hemosiderina (granulos de
pigmento pardo. Inset.).
Hematoxilina y eosina. 400x

cirugia explicaria” “*, la presencia del
endometrio ectopico .

La manifestaciéon de endometriosis
abdominal. en nuestro caso, incluye una
masa dolorosa durante el periodo
menstrual, préxima a cicatrices
abdominales de procedimientos
ginecologicos, particularmente de
operaciones cesareas. Suele confundirse
con granulomas de cuerpo extrano,
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abscesos, hernias, hematomas o neoplasias
de pared abdominal” .

La ecografia y la tomografia
computada, son métodos que colaboran
en el diagnostico**. El diagnéstico de
certeza se efectia mediante biopsia por
punciéon®”, ,recomendado para toda masa
de pared abdominal. Aunque en algunas
oportunidades puede no sospecharse la
endometriosis-, es posible determinar su
naturaleza mediante la biopsia
intraoperatoria o en el estudio patologico
diferido"*".

El tratamiento de eleccién es la
escision quirurgica completa de la lesién,
con bajo indice de recidiva®*". El
tratamiento médico con progesterona,
danazol o andlogos de la gonadotrofina
tiene resultados pobres. y no ha superado
al quirurgico®". En la paciente referida,
luego de la reseccién fue necesaria la
colocacion de una malla de polipropileno.

La malignizacién de estos tumores
observado algunos autores”*”, apoya la
conducta quirtrgica.

Creemos que algunos gestos
quiruargicos como la colocacién de campos
quirurgicos de tela o polietileno podrian
evitar los implantes en las cicatrices,
aislando las paredes de la laparotomia, la
manipulacion cuidadosa de los tejidos y
el lavado profuso de la cavidad peritoneal
y de la herida, sugerido por Toullalan (3).

CONCLUSION

La presencia de un tumor de pared
abdominal, doloroso durante el periodo
menstrual y préximo a una cicatriz de
cirugia ginecoldgica, deberia sugerir la
presencia de una endometriosis. El

diagnostico ecogréfico y la puncién biopsia |

de la masa con verificacién histoldgica,
confirmaron el diagnostico. En esta
situacion, debe indicarse la reseccién total
de la lesion como tratamiento definitivo.

Durante los procedimiento quirargicos
ginecologicos es conveniente tomar
medidas de prevencion para evitar el
implante de células endometriales en la
herida.
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