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Endometrioma malignizado localizado en el miembro @)=

inferior

Malignant endometrioma in the lower left limb

La endometriosis afecta al 10% de las mujeres en edad
reproductiva. Es una condicién estrégeno-dependiente que
ocurre principalmente durante la edad reproductiva. En
modelos experimentales, los estrégenos son necesarios para
inducir o preservar los endometriomas. Puede propagarse
directamente, apareciendo en las cicatrices quirargicas
abdominales después de intervenciones de endometriosis.
La teoria mas aceptada para su patogénesis es la denominada
menstruaciéon retrégrada, con un sistema inmune incapaz de
destruir las células implantadas. La endometriosis en partes
distantes del cuerpo se puede explicar por la migraciéon
linfatica y vascular, siendo un ejemplo Unico de proliferacién
benigna y metastasis. Los pesticidas, los recipientes de
plastico expuestos a coccién en microondas y la dioxina se
han relacionado con esta enfermedad®.

A nivel genético se ha demostrado la asociacién entre la
endometriosis y la mutacién del cromosoma 10q26> y del
7p15.2%

Horton et al. revisaron 29 articulos que describen a 455
pacientes diagnosticados de endometriosis en la pared
abdominal. Tenian una edad media de 31,4 afios. El 96%
presentd una masa, el 87% dolor y el 57% presentd sintomas
ciclicos. En el 57% de los casos se relacioné a una cicatriz de
cesdrea previa, mientras que el 11% restante padecié una
histerectomia. El intervalo entre la presentacién clinica que
referian las pacientes y la intervencién quirdrgica definitiva
fue de 3,6 aflos y la recurrencia posquirdrgica del 4,3%. La
presentacién mas comun fue la de una masa dolorosa y el
tratamiento quiridrgico resulta en curaciéon en mas del 95% de
los casos®.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 49 afios que
consulta por el crecimiento progresivo de una tumoracién
dolorosa que habia permanecido estable durante 7 afios.
Se sitéia en la cara lateral del miembro inferior izquierdo. Se
realizé una lipoescultura en el afio 2005.

En la exploracién fisica, entre el misculo vasto externo
izquierdo y el musculo recto anterior del muslo se palpa una
tumoracién de 1,5 cm de didmetro maximo, fusiforme, bien

delimitada pero probablemente subyacente a la aponeurosis
muscular, poco mévil y cuya consistencia recuerda a una
adenopatia aumentada de tamafio. Destaca como sintoma
principal, el dolor a la palpacién de la lesién descrita, inusual
en las tumoraciones mas frecuentemente biopsiadas.
Realizamos una intervencién quirtrgica programada en
régimen de cirugia mayor ambulatoria. Anestesiamos piel y
posteriormente aponeurosis. Fue necesario abrir la fascia que
envuelve el paquete muscular para acceder a la lesién descrita,
que encontramos en el espesor de las fibras, con aparente
buena delimitacién. Su coloracién era rosada oscura, recor-
daba a un ganglio linfatico, pero su textura era mas friable de
lo habitual, sin una clara capsula fibrosa, aparentemente
glandular al tacto con las pinzas, con un pediculo vascular bien
definido que seccionamos con diatermia. Realizamos una
exéresis delimitada a la lesién descrita y cierre por planos.
El informe anatomopatoldgico describié una lesién com-
patible con endometriosis (fig. 1) con transformacién maligna
a adenocarcinoma endometrioide grado I, muy bien diferen-
ciado (fig. 2). El anélisis inmunohistoquimico es positivo para

Figura 1 - Endometriosis.
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Figura 2 - Adenocarcinoma endometrioide: glandulas
«back to back», pliegues complejos y desaparicion del
estroma. Las glandulas neoplasicas estan revestidas por
células columnares con niicleos relativamente uniformes,
mitosis frecuente y necrosis.

vimentina (marcador de adenocarcinoma de endometrio) y
citoqueratina 7, con receptores de estrégenos y progesterona
positivos moderados y de forma focal (2%). Los marcadores
citoqueratina 20, inhibina y WT1 (marcadores de ovario y
mesotelio), TTF1 (marcador de pulmén y mesotelio) y GATA 3
(marcador mamario) fueron negativos.

Se realiz6é un estudio de extensién mediante exploracién
ginecolégica completa y tomografia con emisién de positro-
nes, sin encontrar lesiones a otros niveles. Se programé una
ampliacién de bordes quirtrgicos mediante anestesia general
con anatomia patolégica definitiva que asegura bordes
lesionales libres. La paciente se encuentra en seguimiento
ambulatorio.

Los endometriomas en el muslo son altamente infrecuen-
tes, aunque estan descritos en la literatura y simulan un tumor
de tejidos blandos”’.

El 1% de los endometriomas pueden sufrir procesos de
malignizacién, que pueden asentar sobre cicatrices quirtrgicas®.

El cambio reciente en la sintomatologia debe hacer
sospechar una transformacién maligna; desde un tumor
indolente de tamaifo limitado, conocido hace 7 afos, a una
lesién dolorosa que aumenta su tamaiio de forma progresiva
en las Ultimas semanas’.

La cesdrea es el procedimiento quirtrgico més frecuente-
mente asociado a endometriosis extrapélvica, con una
frecuencia estimada del 0,03-1%%. En nuestro caso, la
lipoescultura realizada 10 afios atrds, podria estar relacionada
con la atipica localizacién lesional, mediante un mecanismo
de migracién celular®.

Debemos sospechar el diagndstico de un endometrioma en
la pared abdominal o musculatura, en los casos en que se
palpe una masa bien delimitada, dolorosa a la pulsién, que la
paciente refiere presentar desde hace varios afios, en mujeres
en edad fértil.

La malignizacién de un endometrioma es altamente
infrecuente y actualmente es objeto de investigacién
genémica’. Debemos sospecharla cuando la tumoracién
crece y cambia su sintomatologia, provocando dolor
localizado por compresién de los tejidos circundantes. El
tratamiento de eleccidn es la escisién completa de la lesién
con bordes libres. El uso de electrocoagulacién puede
destruir la lesién y desvitalizar el tejido, dificultando el
analisis anatomopatolégico.

BIBLIOGRAFIA

1. Machairiotis N, Stylianaki A, Dryllis G, Zarogoulidis P,
Tsiamis N, Katsikogiannis N, et al. Extrapelvic endometriosis:
A rare entity or an under diagnosed condition? Diagn Pathol.
2013;8:194.

2. Treolar SA, Wicks J, Nyholt DR, Motgomery GW, Bahlo M,
Smith V, et al. Genome wide linkage study in 1,176 affected
sister pair families identifies a significant susceptibility locus
for endometriosis on chromosome 10g26. Am ] Hum Genet.
2005;77:365-76.

3. Painter JN, Anderson CA, Nyholt DR, Macgregor S, Lin J, Lee
SH, et al. Genome-wide association study identifies a locus at
7p15.2 associated with endometriosis. Nat Genet. 2011;43:
51-4.

4. Horton JD, DeZee KJ, Ahnfeldt EP, Wagner M. Abdominal wall
endometriosis: A surgeon’s perspective and review of 445
cases. AJS. 2008;196:207-12.

5. Gitelis S, Petasnick JP, Turner DA, Chiselli RW, Miller AW 3rd.
Endometriosis simultating a soft tissue tumor of the thigh:
CT and MR evaluation. ] Comput Assist Tomogr. 1985;9:573-6.

6. Ferrandina G, Palluzi E, Fanfani F, Gentileschi S, Valentini AL,
Mattoli MV, et al. Endometriosis-associated clear cell
carcinoma arising in caesarean section scar; A case report
and review of the literature. World J Surg Oncol. 2016;14:300.

7. Ma X, HuiY, Lin L, Wu Y., Zhang X, Quin X. Possible relevance
of tumor-related genes mutation to malignant transformation
of endometriosis. Eur ] Gynaecol Oncol. 2016;37:89-94.

8. Malutan AM, Simon I, Ciortea R, Mocan-Hognogi RF, Dudea
M, Mihu D. Surgical scar endometriosis: A series of 14
patients and brief review of literature. Clujul Med. 2017.

Angel Pareja Lépez®*, Fernando Martinez Ortiz®
y Maria Amadora Alonso Fernandez®

#Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo, Complejo
Hospitalario de Torrecdrdenas, Almeria, Espaiia

bServicio de Anatomia Patolégica, Complejo Hospitalario de
Torrecdrdenas, Almeria, Espaiia

“Enfermeria, Hospital de Poniente, El Ejido, Almeria, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: angel.parejalopez@gmail.com
(A. Pareja Lépez).

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.06.008

0009-739X/

© 2017 AEC. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(17)30165-3/sbref0080
mailto:angel.parejalopez@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2017.06.008

	Endometrioma malignizado localizado en el miembro inferior
	Bibliografía

	Title
	Acknowldgment
	Section2

	Title
	Section3

	Title
	Section4


