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Resumen

Introduccion: La endometriosis es una patologia caracterizada por |a presencia de tejido endometrial
fuera de la cavidad uterina. La localizacion en la pared abdominal es una de las formas poco frecuentes.
Objetivo: Determinar Ias caracteristicas diagnosticas de esta entidad. Métodos: Andlisis retrospectivo
de 11 casos de pacientes a quienes se les realizd una ecografia de pared abdominal entre marzo de
2007 y enero de 2014, por dolor en la region y correlacion histopatoldgica posquirtrgica. Resultados:
La edad promedio de las pacientes fue 29 afios. Todas presentaban dolor abdominal y antecedentes
de cirugias pelvianas. Ecograficamente mostraban una formacion en la pared abdominal, menor a 25
mm, generalmente hipoecoica, so6lida o mixta, bien delimitada, ubicada en un caso en topografia de
la cicatriz de laparoscopia y en los restantes en los musculos rectos anteriores. Conclusiones: En una
paciente con dolor abdominal y antecedente de cirugia pelviana, que ecograficamente presente
una masa sélida o mixta bien delimitada en la pared abdominal, deberd considerarse el diagndstico
de endometrioma.

Summary

Introduction: Endometriosis is a condition characterized by the presence of endometrial tissue outside
the uterine cavity. The location at the abdominal wall is an unusual form of presentation. Objective:
To determine the ultrasound characteristics of abdominal wall endometriosis. Methods: Retrospective
analysis of 11 patients who were scanned by an abdominal wall ultrasound due to abdominal pain
between March 2007 and January 2014. Ultrasound findings were correlated with postoperative
pathologic diagnoses. Results: The average age of the patients was 29 years. All of them suffered
from abdominal pain and had a history of pelvic surgery. Ultrasound showed a mass at the abdominal
which was less than 25mm, usually hypoechoic, solid, or mixed, well-circumscribed, located at the
laparoscopy scar in one case and in the rectus muscle in the remaining ones. Conclusions: A diagnosis
of endometrioma should be considered in female patients with abdominal pain and a history of pelvic
surgery, if the ultrasound reveals a well delimitated solid or mixed mass in the abdominal wall.

Dentro de la consideracion “otros sitios” se incluye
la endometriosis de pared abdominal, caracterizada por la
presencia de implantes, generalmente sobre cicatrices de
cirugias ginecoobstétricas (3), que puede comprometer los
musculos rectos anteriores del abdomen.

Introduccion

La endometriosis es una patologia caracterizada por
la presencia de tejido endometrial, glandulas y estroma,
fuera de la cavidad uterina, en localizacion intra- o extra-
peritoneal (1,2).

La endometriosis extrapélvica es una forma poco fre- Eltérmino endometriosis de pared abdominal, es usado

cuente de presentacion y se clasifica, segiin su localizacién, ~ P38 indicar la presencia de tejido endometrial ectopico

en cuatro tipos: gastrointestinal, del tracto urinario, tordcica localizado fuera de la cavidad peritoneal, dentro del tejido
y de “otros sitios” (1). celular subcutaneo y del plano muscular (4).
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Suele manifestarse clinicamente con dolor abdominal focalizado, que
puede tener cambios ciclicos y/o exacerbarse durante la menstruacion (5).

Se debe pensar en esta entidad ante un nédulo ciclicamente doloroso,
situado en el espesor de una cicatriz de laparotomia en una mujer en
edad fértil, sobre todo si es secundaria a procedimientos obstétricos o
ginecoldgicos, una vez excluidas otras complicaciones posquirtirgicas
mas comunes, como eventraciones, abscesos tardios o granulomas por
suturas (5,6).

El diagnostico de certeza preoperatorio puede hacerse mediante
puncion-aspiracion con aguja fina (PAAF), mientras que la mayoria de
las pruebas de imagen contribuyen a su localizacion anatomica (5). El
tratamiento es quirtirgico y consiste en una reseccion completa del tumor, lo
que permitira a través del estudio histologico, la confirmacion diagndstica,
ante la presencia de glandulas endometriales. Para disminuir la posibilidad
de recidiva, se debe realizar una reseccion con margenes amplios (3).

Objetivo
Determinar las caracteristicas diagnosticas de esta entidad y los
posibles diagndsticos diferenciales.

Métodos

Se consideraron 11 casos de pacientes que se presentaron en nuestra
institucion, en el periodo comprendido entre marzo de 2007 y enero de
2014, para la realizacioén de una ecografia de pared abdominal, refiriendo
dolor en la regién y cuyo diagnostico histopatologico postoperatorio
correspondi6 a endometriosis. Se evaluaron la edad, los antecedentes qui-
rurgicos abdominales, la sintomatologia y los hallazgos imaginologicos.

Para la evaluacion ecografica se utilizaron transductores lineales
de alta frecuencia (12-18 MHz). Se realizaron cortes longitudinales y
transversales de la imagen, y se uso la técnica de Doppler color para
valorar la vascularizacion.

Resultados

La edad promedio de las pacientes fue 29 afios (rango 24-33). To-
das con antecedentes quirurgicos en la pelvis: de ellas cuatro le habian
realizado laparoscopias por endometriosis ovarica y a siete, cesareas.
Clinicamente todas presentaron dolor abdominal, en diez de ellas este
se exacerbaba antes y durante la menstruacion, y en la otra, era continuo.

Ecograficamente todas presentaron una formacion en la pared abdo-
minal, generalmente hipoecoica, s6lida o mixta, bien delimitada (figuras
layb), ubicada en un caso en la topografia de la cicatriz de laparoscopia
y en los restantes, en los musculos rectos anteriores (figuras2ayb,3 ay
b). El tamatio de las lesiones estaba entre 17 y 25 mm. En dos pacientes
se hallaron variaciones de tamafio y ecogenicidad segiin el momento del
ciclo menstrual (figuras 4a y b).

En la evaluacion con Doppler color y Power Doppler todas las
lesiones mostraron flujo vascular, en algunos casos se observo pediculo
vascular Unico (figura 2¢ y d), y en otros, abundante vascularizacion
intralesional (figura 1c).

Los diagndsticos diferenciales que se plantearon fueron granuloma,
tumor, hernia y hematoma. Se realiz6 el tratamiento quirtrgico, que
consistio en la exéresis completa de la lesion, con margenes libres; el
estudio histopatologico informd la presencia de tejido endometrial.
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Figura 1. Imagen hipoecoica ovoidea en musculo recto anterior. a) Modo B, corte
longitudinal. b) Modo B, corte transversal. ¢) Doppler color.
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Figura 3. Imagen hipoecoica redondeada en musculo recto anterior izquierdo,
bien delimitada. a) Corte longitudinal. b) Corte transversal.

Figura 4. Lesion en el musculo recto anterior con ecogenicidad diferente en los

Figura 2. Imagen hipoecoica ovoidea en musculo recto anterior, de bordes mal
distintos momentos del ciclo. a) Premenstrual. b) Posmenstrual.

definidos. a) Modo B, corte longitudinal. b) Modo B, corte transversal. ¢) Power
Doppler. d) Doppler color.
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Conclusiones

En una paciente que ecograficamente presente una masa solida o

mixta, bien delimitada, en la pared abdominal con dolor abdominal,
sobre todo si empeora con la menstruacion (1) y se asocia con cirugias
pelvianas, debera considerarse el diagnostico de endometrioma.
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