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Endometriosis sobre cicatriz de cesarea: presentacion de un caso

Scar endometriosis: a case report
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Estimados editores,

La endometriosis es una patologia frecuente que
afecta a mujeres en edad reproductiva. Se caracteriza
por la presencia de tejido endometrial funcional por
fuera de la cavidad uterina, pudiendo afectar a cual-
quier 6rgano; sin embargo, la mayoria de los implantes
endometriales estén ubicados en la pelvis'. Las pacien-
tes con antecedentes de instrumentacion quirdrgica
uterina tienen mayor riesgo de presentar implantes
endometriales extrapélvicos. La endometriosis sobre
cicatriz de cesarea es una forma infrecuente de endo-
metriosis. Por este motivo, nuestro objetivo sera repa-
sar sus caracteristicas e ilustrar con un caso propio.

La endometriosis sobre la cicatriz de cesarea es la
forma de presentacion mas frecuente de las variantes
extrapélvicas’?. La clinica es variable, desde asintoma-
tica hasta dolor severo cronico, o puede presentarse
como una tumoracion y el motivo de consulta puede estar
referido a motivos estéticos. El tejido endometrial puede
depositarse desde el tejido celular subcutdneo hasta la
profundidad de la cavidad pelviana, incluso a distancia
sobre visceras huecas o en el térax, generando afeccion
y sintomatologia locorregional. Si bien la presentacion
clinica puede ser inespecifica, la presencia de una tumo-
racién asociada a dolor menstrual es patognomonica de
esta afeccion. Concomitantemente, la endometriosis pel-
viana tradicional puede presentarse con trastornos de
fertilidad, dismenorrea o alteraciones menstruales’.

Existen dos teorias que argumentan el desarrollo de
los focos de endometriosis: la primera explica que célu-
las multipotenciales mesenquimaticas, bajo un estimulo
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adecuado, pueden sufrir metaplasia y devenir en endo-
metriomas; la segunda indica que existen traslado y
migracion de células endometriales, las cuales -luego
de estimulos hormonales- desarrollarian a distancia
focos de endometriosis®.

Si bien existe discrepancia en cuanto al porcentaje
exacto de mujeres que sufren endometriosis, segun el
metaandlisis de Moradi et al.* la prevalencia estimada
de endometriosis a nivel mundial es del 18%, con mayor
afectacion en los paises en desarrollo. Por otro lado, la
incidencia de la endometriosis en cicatriz de cesarea es
baja, con un estimado del 0.03-0.45%. Algunos autores
sugieren que este valor no es real debido a la falta de
datos epidemioldgicos y que puede ser una subestima-
cién, ya que existen pacientes asintomaticas®.

Los estudios por imagenes sirven para descartar
patologia relacionada con la instrumentacién previa,
como la eventracion. Si bien podrian acercar al diag-
ndstico definitivo, son inespecificos si se toman aisla-
damente sin el contexto clinico, debiendo tener en
cuenta como diagndsticos diferenciales el granuloma
y lesiones tumorales como, por ejemplo, el tumor des-
moide, el sarcoma, el linfoma y las metastasis.

El rol fundamental de las imagenes es la valoracion
prequirdrgica y la determinacion de la extension regional
de la lesion, siendo la ecografia transvaginal y la reso-
nancia magnética (RM) los métodos utilizados para el
estudio de la endometriosis profunda como la afectacién
de los espacios subperitoneales'. La apariencia de la
endometriosis cicatrizal en la pared abdominal es varia-
ble y dependera de la fase del ciclo menstrual, la
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Figura 1. (A1, A2) TC abdomino-pelviana sin contraste. (B1, B2) Con contraste endovenoso en fase arterial. (C1, C2)
Fase tardia/excretora en los planos axial y sagital respectivamente. Se evidencia una imagen nodular en el espesor
del misculo recto anterior del abdomen del lado izquierdo con realce luego de la administracion de contraste
endovenoso. El ROl marca su densidad: 48,8 UH (A1), 64,5 UH (B1) y 91,1 UH (C1).

cronicidad y la cantidad de elementos estromales o glan-
dulares. Por RM, la formacion suele ser hiperintensa y
heterogénea en T1 y T2, como resultado de hemorragia
subaguda en las criptas endometriales, aunque esto
puede variar'. Por tomografia computada (TC) se observa
como una formacién nodular de densidad de partes blan-
das en relacion a la cicatriz de cesarea, puede ser leve-
mente hiperdensa con respecto al musculo y realza
moderadamente con el contraste endovenoso.

La puncion-biopsia bajo ecografia es un método
accesible y minimamente invasivo para el diagnostico
de endometriosis de cicatriz. El hallazgo de tejido glan-
dular endometrial, células estromales y macréfagos
cargados con hemosiderina confirma el diagndstico de
endometriosis®-8.

Si bien existe tratamiento médico, el tratamiento por
excelencia es la reseccién quirdrgica con margenes de
seguridad para evitar la recidiva local. La afectacion de
planos musculares obliga a la reseccion en bloque®.
Como alternativa terapéutica minimamente invasiva se
ha planteado la posibilidad de crioablaciéon bajo guia
tomogréfica para casos seleccionados®.

Presentamos el caso de una paciente de 37 afos,
con antecedentes de cesarea (G1POC1) dos afios
atras, que consulta por una masa palpable no mévil en
la pared abdominal anterior, en situacion parasagital
izquierda, en relacion a una cicatriz de cesarea, de un
afo de evoluciéon. La masa presentaba pequefo
tamafio y se asociaba a dolor ciclico que aumentaba
durante la menstruacién, disminuyendo en los dias
intermenstruales. No se revelaron otros antecedentes
de importancia al momento de la consulta. El médico
derivante ordené una TC abdominopélvica con con-
traste oral y endovenoso, que demostro la presencia
de una imagen nodular con realce luego de la admi-
nistracion de contraste endovenoso en el espesor del
musculo recto anterior izquierdo del abdomen, sin
compromiso de la cavidad abdominal (Fig. 1). Debido
a los hallazgos evidenciados y los antecedentes gine-
coldgicos (cesarea previa y aumento del dolor en el
ciclo menstrual), la probabilidad era muy alta para
enfermedad endometrial, por lo que se descarté pro-
seguir con otros estudios imagenolégicos'® y se soli-
citd una puncion-biopsia guiada por ecografia (Fig. 2).
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Figura 2. (A) Ecografia. (B) Doppler color. (C) Puncion bajo guia ecografica. Se evidencia una imagen nodular
heterogénea en el espesor del misculo recto anterior del lado izquierdo. La misma presenta refuerzo Doppler positivo
sobre su periferia y en el interior (B). Evidencia de la aguja Franseen de 20 G (asterisco) dentro de la lesion (C).

Figura 3. (A) Estudio citoldgico. (B) Estudio histoldgico, microfotografia 40x tefiida con hematoxilina-eosina. En el
extendido citoldgico se observan células epiteliales sueltas y en grupos con ndcleos con moderado aumento de
tamafio, hipercromaticos y con escaso citoplasma. Se hallan sueltas y formando estructura glandulares y tubulares.
Los cortes histoldgicos muestran fragmentos de tejido conectivo que alterna con estroma edematoso que incluye

glandulas endometriales.

Este procedimiento se llevd a cabo utilizando un
transductor lineal de 7.5 MHz (ecégrafo Esaote MyLab
Twice) y una aguja Franseen de 20 G. La biopsia,
mediante estudio citolégico e histoldgico, confirmo el
diagnéstico de endometriosis (Fig. 3).

Dado el resultado, se decidio realizar la reseccion
tumoral mediante incision suprapubica por la cicatriz
de cesarea previa. Actualmente, luego de tres afios, la
paciente permanece en seguimiento por ginecologia y
cirugia de paredes abdominales, sin hallazgos vincu-
lables a su antecedente.
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