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Resumen

Introduccion: La endometriosis se caracteriza por la presencia de tejido endometrial fuera del
cuerpo uterino encontrandolo del 3 al 15% de mujeres fértiles. Aunque la localizacién méas habitual
es intraabdominal, se ha descrito endometriosis de la pared abdominal caracterizado por la
presencia de implantes sobre cirugias ginecobstetricias previas. La patogenia de la endometriosis de
pared abdominal es todavia desconocida, siendo el efecto hormonal del embarazo sobre el
endometrio una condiciéon favorable para la implantacion y crecimiento de dichos focos
endometridsicos. Clinicamente suele presentarse en forma de nédulos dolorosos cursando con
aumento del dolor y tamafio durante la menstruacion.

Caso clinico: Paciente mujer de 29 afios, sin intervenciones quirirgicas previas, que presenta
nddulo infraumbilical que en estudio por RMN citan como “lesiéon de 14 x 19 mm superficial a los
musculos rectos/linea alba probablemente compatible con fascitis o fibromatosis de pared
abdominal”. Se propone para intervencién quirdrgica, realizdndose resecciéon de tumoraciéon con
fascia anterior de recto anterior del abdomen, por estar en contacto con ella, asegurando margenes
de seguridad, acompaifiada de colocacién de una malla PLP retromuscular. La paciente se fue de alta
a las 24h de la intervencion quirtrgica tras evolucion satisfactoria.

Discusion: El tratamiento de eleccion de la endometriosis de pared es la reseccion quirurgica
siendo de gran importancia la reseccion completa del mismo con margenes de seguridad para evitar
implantes intraoperatorios en tejidos blandos. A su vez, en el seguimiento posoperatorio se debe
insistir en la hormonoterapia como terapia adyuvante debido a su influencia hormonal junto a la
necesidad de realizar estudio de exclusion de endometriosis pélvica intraperitoneal concomitante, ya
que la frecuencia de asociacion de ambas entidades oscila entre el 20-25% de las pacientes.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

