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RESUMEN 

La endometriosis de la pared abdominal, está constituída por una masa en desarrollo, que contiene estroma y glándulas endomet ria-
les, denominada endometrioma. La prevalencia en herida quirúrgica es de 0.03 a 1 % , en pacientes con antecedente de cesárea.  
En este articulo se presenta un caso con endometrioma en tejido celular subcutáneo y presentación clínica de aparción tardía en 
herida quirúrgica postcesárea, niveles séricos de  CA125 = 82.5 UI/ml. Se realizó resección quirúrca y tres dosis mensuales de 3.75 

mg de acetato de leuprolide. Se discuten posibles mecanismos fisiopatológicos de esta presentación y respuesta al tratamiento  a 
corto plazo.. 
PALABRAS CLAVE: Endometriosis, Extrapélvica, Pared abdominal, CA125. 
 
ABSTRACT  

Abstract 
Endometriosis of the abdominal wall, consisting of a developing mass, containing stromal and endometrial glands, called endom etri-
oma. The prevalence in surgical wound is 0.03 to 1%, in patients with a history of cesarean section. This article presents a case with 
endometrioma in subcutaneous cellular tissue and clinical presentation of late appearance in post -surgical surgical wound, serum 

levels of CA-125 = 82.5 UI / ml. Surgical resection and three monthly doses of 3.75 mg of leuprolide acetate were perfo rmed. Possible 
pathophysiological mechanisms of this presentation and response to short -term treatment are discussed. 
KEY WORDS: Endometriosis, Extra-pelvic, Abdominal wall, CA125. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

 La endometriosis es una enfermedad inflamatoria 

crónica1-2, con  implicaciones psicosociales que 

afectan la calidad de vida de la mujer3,4. El término 

endometriosis fue introducido en 1860 por Von 

Rokitansky5 , para refererirse a la presencia de le-

siones sangrantes, fuera del útero al momento de  
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la menstruación. John A. Sampson en 1927, 

postuló la teoría clásica de la menstruación retró-

grada, como mecanismo fisiopatológico de la en-

dometriosis pélvica6. Se desconocen los mecanis-

mos fisiopatológicos sobre el origen de la endo-

metriosis7,8. La complejidad en el mantenimiento 

y desarrollo de la enfermedad, se muestra por la 

participación de múltiples factores: desbalance de 

esteroides sexuales, aberraciones endometriales, 
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alteraciones en el microambiente peritoneal de ci-

tocinas, capacidad inmunológica disminuída, acti-

vidad angiogénica aumentada, factores genéticos 

y epigenéticos 9-13.  Clínicamente se reconocen 

tres fenotipos de endometriosis pélvica 14:  

1. Endometriosis peritoneal superficial 

2. Endometrioma ovárico 

3. Endometriosis infiltrante profunda 

La endometriosis de la pared abdominal , es un 

fenotipo de endometriosis extrapélvica 15. Con-

siste en una masa abdominal, que contiene es-

troma y glándulas endometriales, formado un en-

dometrioma. Se describió por primera vez en 

1956, y se presenta más frecuentemente en la ci-

catriz de la herida quirúrgica (HQ) de pacientes 

con antecedente de cesárea o cirugía ginecoló-

gica, su prevalencia es de 0.03 % a 1.08 % 16,17. 

Clínicamente se reconoce como una masa palpa-

ble en la zona de la HQ, dolorosa, que se exa-

cerba durante la menstruación18. El diagnóstico 

diferencial, se complementa con estudios de ima-

gen y marcadores bioquímico-moleculares. El es-

tándar diagnóstico es la presencia de epitelio 

glandular y estroma endometrial en la masa o 

biopsia, mediante estudio histopatológico19,20. El 

tratamiento del endometrioma, se limita a la remo-

ción quirúrgica del tejido endometriósico, y trata-

miento hormonal21,22.  

En este trabajo, se reporta un caso de EHQ . Aten-

dido en hospital de segundo nivel de atención del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. La paciente 

autorizó por escrito la utilización de los datos clí-

nicos para este reporte. 

Caso. Mujer de 37 años de edad,  menarca a los 

12 años, ciclos menstruales regulares, sin método 

de planificación familiar. Gesta1 Cesárea 1 (5 

años antes). Antecedentes personales patológi-

cos: hipotiroidea en tratamiento con levotiroxina. 

Motivo de consulta. Tumor en fosa ilíaca izquierda 

con notorio aumento del volumen durante el pe-

riodo menstrual, presentando de forma caracterís-

tica dolor incapacitante durante los días de pe-

ríodo menstrual, el cual mitiga con antiinflamato-

rios no esteroideos. A la revisión médica, se palpa 

masa subcutánea, de consistencia blanda, móvil, 

color violáceo leve y aumento de calor local, loca-

lizada sobre la unión del tercio medio y distal de 

la cicatriz de la herida quirúrgica. Evolución de 3 

años, con crecimiento progresivo. USG abdo-

minopélvico, muestra imágen heterogéa en tejido 

celular subcutáneo, de farma ovalada, con volu-

men de 4 cm de diámetro, aponeurosis íntegra sin 

defectos de continuidad, músculos rectoabdomi-

nales y órganos pélvicos normales, sin evidencia 

de herniaciones en reposo ni con maniobra de val-

salva. Laboratorio. Biometría hemática. Hemoglo-

bina 13.3 g/dl (12-14), Hematocrito 38.4 % (38.0-

47.0), Leucocitos 6.8 103/ul (5.0-10.0), Plaquetas 

277 x 103/uI (150.0-450.0), Tiempo de protrom-

bina 10.6 seg (testigo 11.8), Tiempo parcial de 

tromboplastina 30.1 seg (testigo 29). Química 

sanguínea. Glucosa 110 mg/dL (74-106), Urea 

32.1 mg/dL (9.0-23.0), Creatinina 0.9 mg/dL (0.00-

1.20), Bilirrubina total 0.4 mg/dL (0.30-1.20), Albú-

mina 5.3 gr/dL (3.2-4.8), Alaninoaminotransferasa  

10 UI/L (10-49), Aspartatoaminotransferasa 16 

UI/L (0-34), Fosfatasa alcalina 74 UI/L (53.0-
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128.0). Marcadores tumorales.  Alfafetoproteina 

3.2 u/L (0-13.4), Antígeno carcinoembrionario 

0.48 U/ml (<40 U/ml), CA125 82.5 U/ml (<35), 

CA19.9  20.2 ng/mL (<4).  El tratamiento médico 

consistió en resección quirúrgica del tumor (Fig. 1 

y 2), y posterior a la cirugía, tres dosis I.M. de ace-

tato de leuprolide 3.75 mg. 

 

Fig 1. A. Imagen macroscópica de la superficie externa del endome-

trioma,  la cual esta rodeada por tejido fibroso. B. Imagen macroscópica 

al corte de la masa, que muestra aspecto microquístico  en su superficie 

interna. 

 

 

Fig. 2. A. Imagen microscópica en panorámica (4x) con tinción de he-

matoxilina/eosina, muestra tejido fibroso cicatricial que rodea al tejido 

glandular endometrial. B. Imagen microscópica (10x) ) con tinción de 

hematoxilina/eosina, muestra tejido endometrial en forma de glándulas 

revestidas de epitelio cúbico simple, sin evidencia de malignidad.  C. 

Imagen a mayor aumento (40x) con tinción de hematoxilina/eosina, 

muestra epitelio glándular sin evidencia de malignidad.  

 

 

DISCUSIÓN 

Ante la presencia de masa abdominal palpable, 

dolor cíclico,  niveles séricos elevados de CA125, 

en una mujer en edad reproductiva y antecedente 

de operación cesárea, hacen alta la sospecha clí-

nica de endometrioma de pared abdominal. Esto 

coincide con la historia clínica de  las series de 

casos reportada por Horton y cols.24, en su estu-

dio de 455 pacientes, 87% de los pacientes pre-

sentaron masa abdominal dolorosa, de las cuales 

57% prensentaron dolor de manera cíclica con la 

menstruación y antecedente de cesárea. En 

cuanto al diagnóstico, Hirch  y cols.25 , muestran 

que en mujeres sintomáticas con endometriosis 

confirmada por estudio histopatológico, compara-

das con mujeres sanas, reportaron especificidad 

de 96%,  sensibilidad de 57%, y likelihood ratios 

positivos (LR +) de 15.8 . Lo cual significa que es-

tos datos clínicos y de laboratorio tienen alto valor 

predictivo, y que la prueba CA125 “positiva” – ni-

veles séricos por arriba de lo normal- , enrola a la 

paciente a estudios con mayor sensibilidad, en el 

proceso de diagnóstico diferencial. En este caso, 

la  resección quirúrgica del endometrioma con 

bordes libres de lesión y la aplicación intramuscu-

lar de acetato de leuprolide 3.75 mg cada mes, 

durante tres meses después de la cirugía, mostró 

desaparición de la sintomatología y niveles séri-

cos de CA125 normales, para una mujer sana en 

edad reproductiva.  

CONCLUSIÓN 

Hasta el momento, el mecanismo fisiopatológico 

de la endometriosis extrapélvica en la pared ab-

dominal se desconoce. Reportes recientes sugie-

ren que la endometriosis extrapélvica, es mas co-

múnmente debido a la siembra de tejido endome-
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trial en la herida quirúrgica, durante la cirugía gi-

necológica u obstétrica15  Otra posible vía, podría 

ser la metástasis a través de la vía vascular 6,26. 

Lo cual no necesariamente implica la exportación 

de células endometriales solamente, sino de otro 

tipo celular, con capacidad de diferenciarse y for-

mar endometriomas extrapélvicos27-29. 
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