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Endometriosis en localizacién inusual: Reporte de un caso

Endometriosis in unusual location: Case report
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La endometriosis en la cicatriz de cirugia previa es una entidad poco comun. La endometriosis es la presencia de tejido endometrial fuera
de la cavidad uterina. Su diagndstico preoperatorio es un desafio debido a la clinica inespecifica que puede presentar y, por lo tanto, es
subdiagnosticada. La mayoria de los casos se presentan posterior a cirugias obstétricas o ginecolégicas. Aunque el diagndstico definiti-
vo es confirmado por histopatologia, las imagenes preoperatorias, como la ecografia, tomografia computarizada y resonancia magnética,
pueden resultar Utiles para la valoracion. Se presenta un caso de endometriosis en cicatriz de apendicetomia previa, confirmada a través
del estudio histopatolégico, que se acompafd de una presentacion clinica clasica e imagenes ecograficas sugestivas.
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ABSTRACT

Endometriosis in the previous surgery scar is a rare entity. It is defined as the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity. Its
preoperative diagnosis is a challenge due to the nonspecific symptoms that it can present with and, therefore it is underdiagnosed. Most
cases occur after obstetric or gynecological surgeries. Although the definitive diagnosis is confirmed by histopathology, preoperative
images such as ultrasonography, computed tomography, and magnetic resonance imaging, can be useful its assessment. We present a
case report of endometriosis in a previous appendectomy scar, confirmed with a histopathological study, with a classic clinical presen-
tation and suggestive ultrasound images.
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Endometriosis en localizacién inusual

INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de
tejido funcional endometrial fuera de la cavidad
uterina. Representa un problema significativo para
las mujeres en edad reproductiva, afectando a un
6-10% del total, usualmente entre los 25 y 35 afios'?.

El diagndstico puede ser realizado a través de la
combinacion de tres pilares fundamentales, la his-
toria clinica, el examen fisico y los estudios por
imagenes. El diagnostico definitivo de esta entidad
solo se logra mediante el andlisis histopatolégico
de las lesiones.

La presencia de endometriosis fuera de la cavidad
pélvica es una patologia relativamente rara. Se ha
reportado en diferentes localizaciones y supone
solo el 0,4% de los casos®. Es mas comun en la pa-
red abdominal anterior, especificamente en el sitio
de incision posterior a cirugias ginecolégicas.

A continuacion, se presenta un caso de una pacien-
te con endometriosis en la cicatriz de apendicecto-
mia previa, que se desarrollé 9 afos después del
procedimiento, confirmado por histopatologia. Este
reporte de caso ha utilizado la metodologia CARE*
y busca enfatizar que la valoraciéon y manejo de la
endometriosis de localizacion extra pélvica conti-
nua siendo un desafio diagnostico.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente de 32 afios, sin antece-
dentes ginecoldgicos de relevancia. Consulta a su
ginecodlogo con un cuadro clinico de aproximada-
mente 6 meses de evolucion caracterizado por do-
lor abdominal intermitente localizado en fosa iliaca
derecha, constante, que no se irradia. Ademas, se
intensifica durante la menstruacién con una puntua-
cion 7/10 en la Escala Analoga Visual (EVA), que
cede parcialmente con analgésicos, y limita sus ac-
tividades diarias. El dolor se localiza en la region
de la incision de la apendicectomia realizada hace
9 afios. No referia otros antecedentes patoldgicos
de interés.

A la exploracion fisica se evidencié dolor a la pal-
pacion en fosa iliaca derecha y una masa compleja
dolorosa en pared abdominal, de aproximadamen-
te 2,5 centimetros. Sin datos francos de irritacion
peritoneal; el examen pélvico no mostraba altera-
ciones.
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La ecografia durante la menstruacion reveld una
masa de aproximadamente 2 cm, con halo ecoluci-
do alrededor de la masa que podria corresponder
a proceso inflamatorio vs. liquido serohematico (Fi-
gura 1).

Se decidié la resolucion quirdrgica del caso. Duran-
te el procedimiento quirdrgico se evidencié una ci-
catriz previa transversal en cuadrante inferior dere-
cho, tipo Rocky Davis. Posterior a la diseccion por
planos, se encontré un endometrioma subaponeu-
rético que involucra el musculo oblicuo mayor, con
infiltraciones hasta peritoneo y ligamento inguinal
derecho, que se disecciono y extirpd con amplitud.
Ademas, entre los hallazgos relevantes, se encon-
tr6 multiples adherencias Zuhlke tipo Il de pared
a peritoneo. Al realizar la escisiéon de la masa, se
observé areas achocolatadas y abundante fibrosis.

Durante el postoperatorio la paciente no presenté
complicaciones, fue dada de alta a las 24 horas
del procedimiento. El informe anatomopatolégico
confirmé el diagnéstico de endometriosis. Al exa-
men macroscopico de la muestra, se observan
varios fragmentos irregulares de tejido blando, de
aspecto fibroadiposo, de entre 0,5 a 2 centimetros
de diametro. La superficie es irregular con efecto
de diatermia. Al corte fibrosos, con areas rosadas
(Figura 2).

La valoracion microscopica describe fragmentos
de musculo estriado, tejido fibroconectivo y adipo-
so de pared abdominal. Constituida por glandulas y
estroma endometrial dispuestas en medio de tejido
fibroconectivo densamente hialinizado entre los ha-
ces de musculo estriado. Se acompafia de grupos
de sideréfagos, focos de infiltrado inflamatorio linfo-
plasmocitario y calcificaciones distroficas aisladas
(Figuras 3,4 y 5).
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Figura 2. Tejido blando.

Figuras 3, 4, 5. Cortes histopatolégicos.

DISCUSION

La endometriosis se define como la presencia ecto-
pica de glandulas endometriales funcionales y es-
troma en cualquier érgano que no sea el Utero®. Es
mayoritariamente una patologia endopélvica cuya
localizacién mas comun son los ovarios, ligamento
uterino, cérvix y peritoneo pélvico.

La presencia de endometriosis en una cicatriz pre-
via es una entidad poco comun, pero se puede pre-
sentar posterior a una episiotomia, procedimientos
laparoscopicos, amniocentesis, herniorrafia inguinal
o apendicectomia, como en el caso presentado®. Se
ha observado que, de las pacientes con endome-
triosis, solo el 34 (1,34%) tenian endometriosis de la
pared abdominal’.

La etiologfa principal no esta del todo dilucidada. Se
han planteado varias hipotesis para el desarrollo de
endometriosis. Las mas aceptadas son. menstrua-
cion retrégrada, metaplasia celdémica, metéstasis
ganglionar y linfatica, y el trasplante mecanico de
lesiones preexistentest. Esta Ultima podria explicar
el desarrollo de endometriosis en cicatrices de ciru-
gias anteriores, no ginecoldgicas, aunque no logran
explicar todos los casos.

Para realizar el diagnéstico, una herramienta Util es
la historia clinica detallada y el examen fisico. La
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forma tipica de presentacion es una masa palpable
subcutanea préxima a cicatrices quirdrgicas que se
asocian a dolor e inflamacion ciclico asociado a la
menstruacion?. Desafortunadamente, no todas las
pacientes presentan esta triada clasica.

Los sintomas que usualmente se presentan son
masa abdominal palpable y dolorosa, con un dolor
que puede ser relacionado o no con la menstrua-
cién, dismenorrea, una masa que crece ciclicamente
en la cicatriz de la incision o junto a ella, aunque en
algunas mujeres no experimentan ningun sintoma®.
Las pacientes pueden presentar endometriomas
meses 0 afos después de un procedimiento quirdr-
gico. Aunque a menudo se localiza en el tejido sub-
cutaneo, posiblemente puede infiltrar en el muscu-
lo, asi como en la fascia, por lo tanto; las imagenes
preoperatorias son cruciales para la planificacion
quirdrgica.

La mayoria de los casos se remiten a cirujanos gene-
rales para su evaluacion porque pueden imitar otras
condiciones clinicas. Comunmente se diagnostican
en forma errébnea como granulomas, hematomas,
hernias incisionales, queloides o malignidad'®'.

El tratamiento quirdrgico y el analisis histopatoldgico
son el estandar de oro para el diagnéstico de endo-
metriosis. Se confirma si dos de las siguientes ca-
racteristicas clasicas estan presentes: estroma en-
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dometrial, glandulas endometriales 0 hemosiderina,
ya sea dentro de los macrofagos o en el estroma®,
como en el caso presentado.

Se presenta un caso en una paciente con historia
previa de apendicectomia. En el reporte se descri-
be endometriosis en una cicatriz tipo Rocky Davis.
Se llego al diagnostico definitivo mediante el estudio
histopatologico.

CONCLUSION

La presencia de endometriosis en la cicatriz previa
de apendicectomia es una patologia de baja fre-
cuencia y de dificil diagndstico preoperatorio por la
clinica inespecifica que puede presentar. La historia
y el examen clinico cuidadoso pueden, proporcionar
un diagnéstico preciso. No contamos con un proto-
colo de manejo especifico para estas pacientes. Se
debe tener una alta sospecha diagnéstica en mu-
jeres con dolor y una masa palpable en la cicatriz
de una cirugia previa, no solo en casos de cirugia
pélvica. El manejo definitivo es quirdrgico con confir-
macion por histopatologia de endometriosis.
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