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CASO CLINICO

Dolor en la pared abdominal de causa atipica:
endomeirioma implantado en la cicatriz de una

cesdarea
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Mujer de 32 anos de edad, que presenta una tu-
moracion dolorosa subcutdnea en la cicatriz de la
cesdreda. Ha ido creciendo en el Ultimo ano; no ha
tenido fiebre.

Inicialmente se sospecha un nddulo en proceso
de abscesificacion, por lo que se pauta antibidtico.
Como no se observa mejoria del proceso se solicita
ecografia de la pared abdominal.

La ecografia muestra un bultoma en el mUisculo
recto anterior izquierdo abdominal, levemente do-
loroso, sin aparentes signos de inflamacién, compa-
tfible con endometrioma (por el antecedente de la
cesdreq).

Se remite a la paciente a Cirugia para su valora-
cién y posterior tratamiento. Desde este Servicio se
realiza una resonancia magnética que resefa una
lesion expansiva inframuscular en el recto anterior
izquierdo de la pared abdominal, compatible con
la presencia de un foco endometridsico.

Se la deriva a Ginecologia para valoracion del
tratamiento mds adecuado.

El diagndstico definitivo se establece como foco
endometridsico por metdstasis vehiculizada por la
cesdrea.

COMENTARIO

Se cree que los endometriomas de cicatriz son el

resultado de la inoculacion directa en la fascia ab-
dominal o tejido subcutdneo de células endome-
triales durante la intervencion quirlrgica y el esti-
mulo posterior por los estrogenos’.

Los endometriomas suelen afectar al peritoneo o
a la superficie de los érganos abdominales. A me-
nudo se desarrollan sobre los ovarios y ligamentos
que sostienen el Utero; con menos frecuencia pue-
den hacerlo en la superficie externa del infestino,
los uréteres, la vejiga, la vagina o cicatrices quirlr-
gicas del abdomen o en la pleura.

La endometriosis de cicaftriz es poco frecuente y
dificil de diagnosticar. Obliga a hacer un diagnds-
tico diferencial con hematoma del recto anterior,
granuloma, hernia inguinal, lipoma, liposarcoma,
absceso, quiste, hernia incisional, tumor desmoide,
sarcoma, linfoma o cdncer primario/metastatico?.

El tratamiento de eleccidn es siempre la extirpa-
cion total de la lesion. El tfratamiento médico con
uso de progestdgenos, anticonceptivos orales y/o
danazol no es eficaz y produce sélo un alivio parcial
de los sinftomas.

Durante nuestra prdctica clinica deberemos
mantener una actitud de sospecha sobre el endo-
metrioma de cicatriz en mujeres jévenes con ante-
cedentes de cirugia ginecoldgica y dolor de pared,
con o sin bultomas, a pesar de que no se presente
un ritmo paralelo al de los ciclos menstruales.
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