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Resumen

Introduccion: La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial funcionante
extrauterino. Afecta a un 8-15% de mujeres en edad fértil, siendo su localizacién mas frecuente
intrapélvica. Las formas extrapélvicas afectan a un 12% de las mujeres con endometriosis,
asentando en diversas localizaciones como el tracto gastrointestinal, genitourinario, pulmon o pared
abdominal. La endometriosis de pared abdominal es rara y, aunque puede aparecer de forma
primaria, habitualmente suele ser secundaria a intervenciones ginecoldgicas u obstétricas
localizandose sobre cicatrices laparotémicas, laparoscopicas o perineales. Con menor frecuencia
puede aparecer en la region inguinal, concurriendo o imitando a una hernia inguinal.

Caso clinico: Mujer de 44 anos sin antecedentes personales de interés, que consulté por una
tumoracion dolorosa reductible sugestiva de hernia inguinal. Con diagndstico de hernia inguinal se
intervino de forma programada hallando una tumoracion quistica a nivel del ligamento redondo. Se
realizd exéresis de la misma y herniorrafia segun técnica Shouldice. La anatomia patoldgica informé
de endometriosis del ligamento redondo y saco herniario. Posteriormente fue remitida a Ginecologia
descartandose endometriosis pélvica.

Discusion: La endometriosis inguinal es muy rara, y se relaciona con implantes de tejido
endometrial en el ligamento redondo. Fue descrita por primera vez en 1896 por Allen y desde
entonces existen aproximadamente unos 82 casos de esta rara localizacidon descritos en la literatura.
Se presenta como una tumoracion blanda en la zona inguinal en mujeres premenopausicas, que
puede ser mas sintomaética durante el periodo menstrual, y en ocasiones puede empeorar con la tos y
los esfuerzos fisicos. El 37% de las endometriosis inguinales se asocian a una hernia inguinal y en
alguna rara ocasion, a una femoral. En mas del 90%de los casos, asienta en el lado derecho sin una
clara justificacion fisiopatoldgica. La presentacion bilateral es extremadamente infrecuente.
Histologicamente se caracteriza por la presencia de los dos componentes del tejido endometrial
tipico: glandulas revestidas de epitelio cilindrico y estroma. El diagndstico con frecuencia se obtiene
tras el estudio anatomopatoldgico de la pieza, aunque puede establecerse la sospecha por la clinica,
con lo que debe formar parte del diagndstico diferencial de las tumoraciones inguinales,
especialmente en mujeres en edad fértil con exacerbacién de la clinica en el periodo menstrual. La
ecografia, el TC o la RNM ayudan a valorar la extension y establecer el diagndstico diferencial con
otros procesos. La PAAF puede ser 1til para confirmar el diagndstico. En cualquier caso, debe
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investigarse la presencia de endometriosis genital o pélvica debido a que se encuentra asociada en
un 25% de los casos. El tratamiento de eleccion es la reseccién con margenes adecuados, asociada a
la reparacion del defecto herniario en caso de que coexista. La recidiva es infrecuente, asi como el
riesgo de malignizacion (0,3-1%).
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