CASO CLINICO

Reparaciéon de la pared abdominal, a propésito de un
caso de endometrioma multiple

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

José Maria Schiavoni', Carlos Pepe?, Selene Falzone?

RESUMEN

El endometrioma de la pared abdominal es una patologia poco frecuente, principalmente cuando existe multiplicidad y compromiso del misculo recto anterior del ab-
domen. Se expone el caso clinico de una paciente de 22 afios con multiples lesiones de la pared abdominal, en la cual se practicé la reseccién amplia de ambas lesiones,
utilizando en la reconstruccién parietal una malla de polipropileno en plano preperitoneal. El abordaje se realizd a través de una incision transversa suprapubica, lo cual

fue esencial, por tratarse de una paciente joven.
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INTRODUCCION

La endometriosis es la presencia de estroma y glandu-
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 pelvis'?.
La afeccién del musculo recto anterior del abdomen es
una presentacién muy poco frecuente.

Se localiza por lo general en proximidades de cicatrices
quirtrgicas previas, principalmente ginecoobstétricas,
y se presenta entre los 2 y los 5 afios posteriores a aque-
llas, con una incidencia del 0,03-0,49%.

Afecta a mujeres en edad reproductiva entre los 20 y
los 40 afios debido a la influencia hormonal ejercida so-
bre dichas lesiones. Los sintomas se presentan en 2/3
de las pacientes, caracterizdndose por la trfada de masa
abdominal, dolor periddico y asociacién con herida
quirdrgica.
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El diagndstico de certeza se realiza mediante el estu-
dio histoldgico de las piezas quirtrgicas. Asimismo, los
métodos complementarios por imédgenes permiten de-
terminar la localizacién, caracteristicas de la lesién y la
concomitancia y/o multiplicidad.

MATERIALY METODOS

Se presenta el caso de una paciente de 22 afios, con an-
tecedentes quirtrgicos de una cesrea de 2 afios de evo-
lucién, que consulta por tumoraciones abdominales
multiples de 12 meses de evolucién, induradas, con do-
lor tipo continuo, y aumento de tamaio en los tltimos
4 meses, negando sintomas ginecolégicos.

Al examen fisico 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 palpacién y espon-
tdneamente, de consistencia pétrea, adheridas a planos
superficiales y profundos.

Los estudios por imdgenes, ecografia abdominal, reso-
nancia nuclear magnética (RNM) y tomografia axial
computada (TAC) informaron sobre las caracteristicas
de dichas lesiones, presentando ademds marcadores tu-
morales dentro de pardmetros normales.

La exéresis amplia de ambas lesiones y parcial del mus-
culo recto anterior izquierdo con reconstruccién pa-
rietal con malla de polipropileno en plano preperito-
neal fue la técnica de eleccidn, utilizando una incisién
transversa suprapubica para el abordaje.

RESULTADOS

El estudio anatomopatoldgico informé multiples ni-
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Figura 3. Corte transversal de lesion de fosa iliaca derecha. Figura 4. Reconstruccion de defecto parietal con malla de polipropileno.

dos de tejido conectivo y muscular, sin atipia celular,
con compromiso del tejido celular subcutdneo en la
pieza de fosa ilfaca derecha y muscular en la infraumbi-
lical, con reseccién completa de las lesiones.

No se observaron complicaciones posquirdrgicas in-
mediatas ni tardias.

DISCUSION

La ausencia de sintomas cldsicos, el sitio inusual de
la lesién y la multiplicidad de estas hacen el diag-
néstico dificultoso, debiendo plantearse diagndsti-
cos diferenciales con otras masas que comprome-
ten la pared abdominal, hernias, lipomas, abscesos,
teratomas, sarcomas y cincer metastdsico.

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%°*. La transforma-
cién maligna es un evento raro, descrito principalmente
como complicacidon de endometriosis ovarica, pero debe
ser reconocida como una posibilidad.

Figura 5. Posoperatorio 30 dias. La recurrencia es poco frecuente, usualmente se
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presenta dentro del afo y es producto de la remo-
cién inadecuada de tejido endometridsico®.

Las resecciones amplias de tejido que comprometen gran-
des extensiones parietales obligan a la utilizacién de mallas
protésicas, reduciendo con esto el riesgo de eventraciones’.

CONCLUSION

El tratamiento quirdrgico con reseccién amplia es el

procedimiento indicado debido a la posibilidad de re-
cidivas. La utilizacién de mallas protésicas de diversa
composicién segtin 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 més adecuadas ya que se trata de una patologia que
afecta a mujeres jévenes.
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