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Dificultad diagnéstica del endometrioma de pared abdominal: caso
clinico y revision de la bibliografia
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RESUMEN

El endometrioma de pared abdominal es un padecimiento con el que pocas veces se enfrenta el cirujano general y que representa un reto
diagnéstico debido a la similitud de signos y sintomas que tiene con otras tumoraciones. Se comunica un caso clinico de endometrioma
de pared abdominal y se revisa su fisiopatologia, diagndstico y tratamiento, destacando los diagndsticos diferenciales con que puede
confundirse.
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ABSTRACT

Abdominal wall endometrioma is a rare clinical condition with which the general surgeon is faced and usually presents a diagnostic challenge
due to the similar signs and symptoms that this illness shares with other tumors of the abdominal wall. A clinical case which exemplifies
this diagnostic challenge is presented, and a review is made about the physiopathology, diagnosis and treatment of abdominal wall endo-
metriomas, emphasizing on the different diagnoses with which it can be confused.
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RESUME

L’endométriome de paroi abdominale est une souffrance a laquelle le chirurgien généraliste rarement fait face et qui représente un défi
diagnostique en raison de la similitude de signes et symptdmes qu’elle a avec d’autres tuméfactions. On communique un cas clinique
d’endométriome de paroi abdominale et I'on fait la révision de sa physiopathologie, diagnostic et traitement, soulignant les diagnostics
différentiels avec lesquels il peut se confondre.

Mots-clés : endométriomes, tumeurs, paroi abdominale, diagnostic différentiel.

RESUMO

O endometrioma da parede abdominal € uma padecimento em que poucas vezes enfrenta o cirurgiano geral e que representa um de-
safio para diagnosticar devido a semelhanca de sinais e sintomas que tem com outras tumoragdes. Se intercala com um caso clinico
de endometrioma de parede abdominal e revisa sua fisiopatologia, diagndstico e tratamento, destacando diagnésticos diferenciais que
podem ser confundidos.

Palavras-chave: endometriomas, tumores, parede abdominal e diagnéstico diferencial.
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I endometrioma de pared abdominal es un

padecimiento con el que pocas veces se en-

frenta el cirujano general y que representa
un reto diagnostico debido a la similitud de signos
y sintomas que tiene con otras tumoraciones que
aparecen en la pared abdominal. La diversidad de
diagnosticos diferenciales obliga a hacer un minucio-
so interrogatorio y una adecuada exploracion fisica,
ademas de que el médico debe tener un alto grado de
sospecha. Aun con el apoyo de recursos radiolégicos y
paraclinicos, el diagndstico preoperatorio es complejo
y con frecuencia equivocado. Para ejemplificar dicha
circunstancia, en este articulo se comunica un caso
clinico de endometrioma de pared que se confundi6
con herniainguinal, y se describe una guia de los diag-
nosticos diferenciales principales que el cirujano debe
tener en mente para identificar de manera correcta el
padecimiento.

CASO CLIiNICO

Paciente de 37 afios de edad, con antecedente de dos
cesareas, la altima de ellas cinco afios antes, tenia
una masa inguinal en el lado izquierdo (figura 1)
de cuatro afios de evoluciéon que habia aumentado
progresivamente de tamafio y ocasionaba dolor
de leve intensidad, constante y que se exacerbaba
durante la menstruacion. La masa no era reductible
y no protruia al hacer esfuerzos abdominales. Un
afio antes, su ginecélogo le indicd que se realizara
un ultrasonido de pared, el cual revel6 un nédulo
de 1.7 x 0.9 x 1.35 cm (figura 2), motivo por el cual
le aconsejo la exéresis del mismo. La paciente soli-
cité una segunda opinién con un cirujano general,
quien le diagnostico hernia inguinal izquierda que
tratoé con hernioplastia por laparoscopia. Durante
la intervencidn se corroboro la existencia de una
pequefa herniainguinal y se descarté endometriosis
pélvica, aunque no se explord la pared abdominal
en el sitio donde estaba la masa palpable. La pa-
ciente continud con las mismas molestias. Un par
de meses después acudié a consulta, durante su
periodo menstrual, con otro cirujano. A la explo-
racion se observo una masa muy dolorosa, firme,
adherida a tejidos blandos y localizada en el borde
lateral y superior de la cicatriz de Pfannenstiel de

Figura 1. Masa palpable cercana a la cicatriz de una ceséarea
previa.

la cesérea anterior. Se descart6 clinicamente que la
hernia operada hubiera recurrido y de nuevo se le
sugirio extirpar la masa palpable. Se realizé amplia
reseccién de la lesion, incluido el pediculo vascular
y un pequefio segmento de tejido aponeurdtico de la
pared abdominal (figura 3). El estudio histopatol6-
gico revelé endometrioma de pared completamente
resecado con margenes libres de lesion (figura 4).
Hasta la fecha no existen indicios de recurrencia y
la paciente se encuentra asintomatica.

DISCUSION

Se denomina endometriosis al crecimiento de tejido
endometrial fuera de la cavidad uterina; es una
alteracidn que ocurre aproximadamente en 15% de
las mujeres en edad reproductiva.! Por lo general,
se manifiesta en la regién pélvica, aunque puede
encontrarse en otros érganos: intestino, riflones, vias
urinarias, pulmones, periné, miembros pélvicos,
sistema nervioso central y pared abdominal.
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Figura 2. Ultrasonograma que muestra un nédulo en la pared
abdominal.
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Figura 3. N6dulo con pediculo vascular y adherencias hacia la
aponeurosis de la pared abdominal.

El endometrioma de pared abdominal es una masa
de tejido endometrial ectopico localizada en ese sitio.
Se desconoce su origen, aungue una teoria sostiene que
es causado por la implantacién de células endometria-
les en la pared abdominal después de una cesarea 0
de algun otro procedimiento ginecoldgico quirdargico
como: operacion de trompas de Falopio, episiotomia o
histerectomia;? sin embargo, se ha observado también
luego de intervenciones como: apendicectomia, lapa-
roscopia y reparacion de hernias inguinales, sin que
exista unarelacion directa con laendometriosis pélvica.
Se calcula que sélo 25% de las pacientes con endome-
trioma de pared abdominal y ceséarea previa tienen
antecedentes de endometriosis pélvica concomitante.?
Este padecimiento, también conocido como sindrome
de Pfannenstiel, tiene unaincidencia de entre 0.1y 0.8%
de las pacientes a quienes se les realiz6 cesarea;?® puede
ocurrir sin que haya habido intervencion quirdrgica,
aungue con menor frecuencia.

Patogénesis

Se sabe que la predisposicién genética y algunas ca-
racteristicas bioldgicas del endometrio son factores
determinantes en la patogénesis y la manifestacion

Figura 4. Corte histopatolégico de endometrioma de la pared
abdominal.

clinica de los endometriomas de la pared abdominal.
Generalmente, el tejido ectdpico es funcional, por lo
tanto responde a estimulos hormonales (estrégeno-
dependientes) propios del ciclo menstrual y puede
involucionar luego de la menopausia. Esta peculiari-
dad hace que el endometrioma aumente de volumen
e incluso provoque microhemorragias durante la
menstruacion; también explica por qué estas tumo-
raciones son de crecimiento lento y progresivo, y se
hacen clinicamente aparentes varios meses después
de la cesarea (este lapso varia de 4 a 96 meses, segun
el estudio).*

Diagnéstico diferencial

Al ser una masa de la pared abdominal, el endo-
metrioma debe diferenciarse de otras tumoraciones
similares como: lipoma, granuloma, quiste epidérmi-
co, abscesos, hematoma de la vaina de los musculos
rectos del abdomen, hernia incisional, hernia ingui-
nal, tumor desmoide, neuroma, sarcoma, linfoma
y cancer metastasico.>® La bibliografia médica de-
muestra que la posibilidad de que la paciente tenga
endometrioma no se considera en forma anticipada,
y que el diagndstico sélo se confirma cuando se ob-
tienen los resultados histopatolégicos.®!° Estas otras
alteraciones generalmente son mas comunes que el
endometrioma, pero cada una de ellas posee particu-
laridades clinicas que deben orientar el diagnostico
(cuadro 1).
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Cuadro 1. Diagnostico diferencial

Diagnostico

Localizacién de la
masa

Morfologia

Dolor

Manifestacion clinica

Hernia incisional

Hernia inguinal

Granuloma

Lipoma

Quiste epidérmico

Absceso

Hematoma de la vaina
de los rectos

Endometrioma de pa-
red

Sobre cicatriz quirar-
gica previa

Regién inguinal

Sobre cicatriz quirar-
gica previa

Cualquier parte del
cuerpo

Cualquier parte del
cuerpo

Cualquier parte del
cuerpo

Pared abdominal an-
terior sobre trayecto
de musculos rectos

Pared abdominal, cer-
cano a cicatriz quirar-
gica previa o region
inguinal

Masa reductible o no reducti-
ble de tamafio variable
Anillo herniario palpable en
algunos casos

Masa reductible o no reducti-
ble de tamafio variable

Nédulo irregular de tamafio
variable

Masa blanda regular o irregu-
lar de tamafio variable

Nédulo firme, movil, regular
de tamafio variable

Masa dura con sitio de fluc-
tuacién, asociada con eritema
y calor local

Masa localizada, no movil

Nodulo fijo, irregular de tama-
fio variable
Ocasionalmente asociado
con microhemorragias

Ocasional con los es-
fuerzos o el movimiento,
cuando se encuentra
encarcelada o estran-
gulada

QOcasional con los es-
fuerzos o el movimiento,
cuando se encuentra
encarcelada o estran-
gulada

Ala palpacién o cuando
se asocia a infeccion

Infrecuente

Asociado con rotura e
infeccion

Frecuente, de intensi-
dad variable

Frecuente de intensi-
dad variable y de inicio
subito

Frecuente de intensidad
variable

Ciclico y asociado con
periodo menstrual en
mas del 50% los casos

Antecedente de cirugia
previa

Protruye con los esfuer-
z0s

Manifestaciéon aguda o
crénica

Protruye con los esfuer-
z0s

Manifestacién aguda o
cronica

Crecimiento gradual
Frecuentemente asocia-
do a infeccion

Crecimiento gradual
Aparicion multiple en 5%

Contienen queratina o
material sebaceo

Asociado con fiebre, leu-
cocitosis y drenaje es-
pontaneo o provocado de
material purulento

Asociado con traumatis-
mo contuso o penetrante
de la pared abdominal

Antecedente de cesarea
Asociado con endome-
triosis pélvica

En mujeres de edad fértil

Manifestacion clinica

Aungue el endometrioma de pared puede ser asin-
tomatico, la existencia de una masa circunscrita a la
pared abdominal que provoca dolor ciclico vinculado
con la menstruacion es un signo patognomonico que
se observa en 50 a 60% de las mujeres que lo sufren.2*
Puede haber también dispareunia, dismenorrea y
sangrado ciclico a través de una cicatriz quirdrgica
cuando el endometrioma se encuentra en las capas
maés superficiales de la pared abdominal.?? Con fre-
cuencia se puede confundir con una hernia inguinal o
posincisional encarcelada, sobre todo cuando se loca-

lizaen los extremos de una cicatriz de Pfannenstiel .1+
En una serie pequefia reportada en la bibliografia, se
encontraron seis casos de endometrioma en la por-
cion extraperitoneal del ligamento redondo, lo que
provoco que se confundiera con el diagnéstico de
hernia inguinal.

Diagnéstico

Cuando la historia clinica detallada y la exploracion
fisica minuciosa hacen sospechar la existencia de en-
dometrioma, pueden utilizarse varios métodos para
confirmar el diagnostico. Uno de ellos es el ultrasonido
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de la pared abdominal (realizado de preferencia du-
rante el periodo menstrual) con el que se determinan
las caracteristicas de la lesion, el tamafio de la masa,
si es quistica o sélida o si hay otras lesiones conco-
mitantes; ademas, permite averiguar si es de origen
intraabdominal o si esta confinada a la pared abdo-
minal. La maniobra de Valsalva ejecutada durante la
exploracién ayuda a diferenciar si se trata de una her-
nia de la pared abdominal. Casi siempre se apreciauna
zona hipoecoica heterogénea con ecos hiperecoicos
interpuestos, bordes irregulares espiculados debido
a la infiltracién de los tejidos y un halo hiperecoico
circundante.®? La desventaja de este método es que no
aporta datos especificos de endometrioma, aparte de
que los hallazgos varian en forma ciclica de acuerdo
con el periodo menstrual. Con el estudio doppler color
se logra identificar un pediculo vascular en gran parte
de los casos, y vascularidad intralesional en endome-
triomas con diametros mayores de 3 cm.? A pesar
de que la tomografia computarizada y la resonancia
magnética pueden detectar lesiones mas pequefias,
no han demostrado ser Gtiles para diferenciar el en-
dometrioma de otros tumores de tejidos blandos.™
En muy pocas investigaciones se ha comunicado que
el estudio gammagréfico puede ayudar a detectar
hemorragia en estos sitios.

La biopsia con aguja fina es una herramienta util
para confirmar el diagnostico de estas tumoraciones.
La existencia de glandulas y estroma endometrial
junto a macréfagos cargados con hemofuscina o
hemosiderina, fibrosis, inflamacioén crénica e indi-
cios de hemorragia antigua son caracteristicos de
endometrioma y permiten descartar la posibilidad
de malignidad.*

Tratamiento

El mejor tratamiento del endometrioma de pared es la
prevencién. Se recomienda que el ginec6logo proteja
los bordes de las heridas quirdrgicas y las irrigue en
forma enérgica con solucién salina antes de cerrar-
las.®% [a administracion de danazol o leuprolide
puede aminorar los sintomas, principalmente el dolor;
sin embargo, no disminuye el tamafio del endometrio-
may no es curativa.?” La reseccion quirdrgica amplia
es el método de eleccidn.™ Se sugiere incluir margenes
de tejido sano en la pieza quirdrgica para evitar la

recurrencia; a veces es necesario, incluso, resecar la
fascia o la piel adyacentes. Cuando la reseccién es
amplia o la lesion se encuentra en el canal inguinal,
se debe reparar el defecto con protesis de malla para
evitar hernias subsecuentes. En ocasiones se debe
valorar la necesidad de complementar el diagndstico
con una laparoscopia para descartar la existencia de
endometriosis pélvica.

Recurrencia y riesgo de malignidad

Aunque el indice de recurrencia de estas lesiones es
bajo, debe hacerse un seguimiento estrecho de las
pacientes debido al riesgo de malignidad. La recu-
rrencia se ha relacionado con el tamafio de la lesién®
y la existencia de endometriosis en los musculos o
el peritoneo. Las recurrencias pueden ocurrir en el
mismo sitio 0 en algun otro lugar cercano a la cicatriz
quirdrgica.

Comparado con el carcinoma ovarico concomitan-
te con endometriosis, el carcinoma de las cicatrices
quirdrgicas tiene un peor pronéstico y sus tasas de
supervivencia son menores. Los tipos de cancer que
pueden aparecer son el carcinoma de células claras y
el carcinoma endometroide. %

El seguimiento debe ser a largo plazo, ya que al
menos un reporte destaca la malignizacién a car-
cinosarcoma después de 16 afios y tras multiples
resecciones.® Algunos autores recomiendan comple-
mentar el seguimiento con ultrasonograma periodico
y antigeno carbohidrato 125 (CA 125).

CONCLUSION

El endometrioma de pared abdominal es un pa-
decimiento dificil de diagnosticar debido a su baja
frecuencia y a la gran variedad de diagnésticos dife-
renciales con los que se puede confundir. No es raro,
como lo demuestra la literatura médica, que el cirujano
o el ginecélogo consideren que la masa de la pared
abdominal sea una hernia, un granuloma o alguna otra
tumoracion mas comun. El interrogatorio minucioso
sobre el cuadro clinico, especialmente cuando se trata
de una mujer con una masa abdominal que provoca
dolor ciclico concomitante con la menstruacién y
esta cerca de una cicatriz quirdrgica, debe ayudar a
precisar el diagndstico con los estudios paraclinicos
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