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Reparación de la pared abdominal, a propósito de un 
caso de endometrioma múltiple

Repair of the abdominal wall, about a case of multiple endometrioma
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RESUMEN

El endometrioma de la pared abdominal es una patología poco frecuente, principalmente cuando existe multiplicidad y compromiso del músculo recto anterior del ab-
domen. Se expone el caso clínico de una paciente de 22 años con múltiples lesiones de la pared abdominal, en la cual se practicó la resección amplia de ambas lesiones, 
utilizando en la reconstrucción parietal una malla de polipropileno en plano preperitoneal. El abordaje se realizó a través de una incisión transversa suprapúbica, lo cual 
fue esencial, por tratarse de una paciente joven.
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INTRODUCCIÓN

La endometriosis es la presencia de estroma y glándu-
las endometriales fuera de la cavidad uterina, tanto a 
nivel intra- como extrapélvico. La presencia de teji-
do endometrial en la pared abdominal, definida como 
endometrioma, consiste en una masa bien circunscri-
ta de tejido endometrial localizado fuera de la pelvis1,2. 
La afección del músculo recto anterior del abdomen es 
una presentación muy poco frecuente.
Se localiza por lo general en proximidades de cicatrices 
quirúrgicas previas, principalmente ginecoobstétricas, 
y se presenta entre los 2 y los 5 años posteriores a aque-
llas, con una incidencia del 0,03-0,49%.
Afecta a mujeres en edad reproductiva entre los 20 y 
los 40 años debido a la influencia hormonal ejercida so-
bre dichas lesiones. Los síntomas se presentan en 2/3 
de las pacientes, caracterizándose por la tríada de masa 
abdominal, dolor periódico y asociación con herida 
quirúrgica.

El diagnóstico de certeza se realiza mediante el estu-
dio histológico de las piezas quirúrgicas. Asimismo, los 
métodos complementarios por imágenes permiten de-
terminar la localización, características de la lesión y la 
concomitancia y/o multiplicidad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se presenta el caso de una paciente de 22 años, con an-
tecedentes quirúrgicos de una cesárea de 2 años de evo-
lución, que consulta por tumoraciones abdominales 
múltiples de 12 meses de evolución, induradas, con do-
lor tipo continuo, y aumento de tamaño en los últimos 
4 meses, negando síntomas ginecológicos.
Al examen físico se constataron dos tumoraciones, una 
sobre fosa iliaca derecha en proximidades de cicatriz 
de Pfannenstiel previa y otra infraumbilical izquierda, 
ambas redondeadas, dolorosas a la palpación y espon-
táneamente, de consistencia pétrea, adheridas a planos 
superficiales y profundos.
Los estudios por imágenes, ecografía abdominal, reso-
nancia nuclear magnética (RNM) y tomografía axial 
computada (TAC) informaron sobre las características 
de dichas lesiones, presentando además marcadores tu-
morales dentro de parámetros normales.
La exéresis amplia de ambas lesiones y parcial del mús-
culo recto anterior izquierdo con reconstrucción pa-
rietal con malla de polipropileno en plano preperito-
neal fue la técnica de elección, utilizando una incisión 
transversa suprapúbica para el abordaje.

RESULTADOS

El estudio anatomopatológico informó múltiples ni-
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dos de tejido conectivo y muscular, sin atipia celular, 
con compromiso del tejido celular subcutáneo en la 
pieza de fosa ilíaca derecha y muscular en la infraumbi-
lical, con resección completa de las lesiones.
No se observaron complicaciones posquirúrgicas in-
mediatas ni tardías.

DISCUSIÓN

La ausencia de síntomas clásicos, el sitio inusual de 
la lesión y la multiplicidad de estas hacen el diag-
nóstico dificultoso, debiendo plantearse diagnósti-
cos diferenciales con otras masas que comprome-
ten la pared abdominal, hernias, lipomas, abscesos, 
teratomas, sarcomas y cáncer metastásico.
La posibilidad de un carcinoma originado a partir de 
un endometrioma debe ser tenida en cuenta con una in-
cidencia reportada de entre 0,3 y 1%3-5. La transforma-
ción maligna es un evento raro, descrito principalmente 
como complicación de endometriosis ovárica, pero debe 
ser reconocida como una posibilidad.
La recurrencia es poco frecuente, usualmente se 

Figura 1. Lesiones parietales. Figura 2. Ecografía de pared abdominal: lesión infraumbilical de 3,8 cm x 1,1 cm.

Figura 3. Corte transversal de lesión de fosa ilíaca derecha. Figura 4. Reconstrucción de defecto parietal con malla de polipropileno.

Figura 5. Posoperatorio 30 días.
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presenta dentro del año y es producto de la remo-
ción inadecuada de tejido endometriósico6.
Las resecciones amplias de tejido que comprometen gran-
des extensiones parietales obligan a la utilización de mallas 
protésicas, reduciendo con esto el riesgo de eventraciones7.

CONCLUSIÓN

El tratamiento quirúrgico con resección amplia es el 

procedimiento indicado debido a la posibilidad de re-
cidivas. La utilización de mallas protésicas de diversa 
composición según el plano en el cual deban colocarse 
resultan elementos esenciales ante defectos parietales 
amplios. No menos importante es el planteo del abor-
daje, debiendo seleccionarse las incisiones estéticamen-
te más adecuadas ya que se trata de una patología que 
afecta a mujeres jóvenes.
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