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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afos con antecedentes de migrafia y cesarea hace 3 afios por
embarazo gemelar. Consulta por tumoracion dolorosa en fosa iliaca izquierda a 3 cm de la cicatriz
de cesérea. Refiere dolor de caracteristicas ciclicas, con ligero aumento del volumen y consistencia
del nddulo.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumoracion de consistencia dura, subcutdnea, no
adherida a planos profundos, dolorosa a la palpacién. Analitica sin interés. Ecografia abdominal:
nddulo hipoecoico, bien definido de 13 mm, que presenta microcalcificaciones en su interior. No se
trata de una hernia ya que no hay comunicacion con la cavidad abdominal, es movil, no
vascularizado. Rastreo abdominal sin hallazgos sin liquido libre.

Orientacion diagnostica: Sospecha de endometrioma de pared abdominal.

Diagndstico diferencial: Hematoma de recto anterior (no cavidad anecoica de bordes irregulares).
Granuloma por sutura (situado a 3 cm de la cicatriz). Hernia inguinal (no hay comunicacién con
cavidad abdominal). Lipoma y absceso (consistencia dura). Liposarcoma (no masa heterogénea).
Quiste (no contenido anecoico con paredes delimitadas).

Comentario final: La paciente se deriva a cirugia general para tratamiento quirargico, que realiza
exéresis de la tumoracion y envia la pieza a Anatomia Patoldgica donde se confirma presencia de
glandulas y estroma endometrial. La endometriosis extraperitoneal es poco frecuente, con una
incidencia que fluctia del 0,1 al 0,8%. Aparece en mujeres con edades entre los 20 y los 40, de 2 a 5
anos después de procedimientos quirurgicos obstétricos o ginecoldgicos. Su diagndstico implica alta
sospecha clinica. Por tanto, la presencia de un nédulo en pared abdominal en una mujer fértil con
antecedente de cirugia ginecoldgica u obstétrica deberia ser suficiente para el diagnostico de
presuncion, confirmandose con el estudio histopatolégico poscirugia.
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