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RESUMEN: La endometriosis (E), se define como presencia de glandulas endometriales y estroma fuera del Gtero. Ocasional-
mente se presenta como masa sensible en la pared abdominal (PA), en relacién con una cicatriz quirtrgica (EPA). Aungprecel trata
es quirurgico, existe poca informacion respecto de la morbilidad postoperatoria (MPO) y la recurrencia de la EPA. Eleobgtéivo d
estudio fue determinar MPO y recurrencia en pacientes resecadas quirdrgicamente por EPA. Serie de casos de pacientes con EPA,
sometidos a cirugia de forma consecutiva, en Clinica RedSalud Mayor, entre 2011 y 2021. Las variables resultados MP€ay recurren
Otras variables de interés fueron: tiempo quirlrgico, estancia hospitalaria y mortalidad. Las pacientes fueron seguidatimiegorm
Se utilizé estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion. Se intervinieron 14 pacientes, camawtaedadia
de 33 afios. La medianas del tiempo quirdrgico y estancia hospitalaria; fueron 55 miny 2,5 dias respectivamente. La RIPQ2ue 14,
casos). Con una mediana de seguimiento de 31 meses, no se verificd recurrencia. Aunque la EPA es poco comun, estanlesiones deb
sospecharse en mujeres en edad reproductiva con masa palpable en relacién con una cicatriz de cirugia ginecoldgicalo®bstétrica
resultados obtenidos, en términos de MPO y recurrencia, fueron similares a series internacionales.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis; operacion cesarea; pared abdominal; endometrioma; cirugia de endometriosis.

INTRODUCCION

La endometriosis es una condicion inflamatoria croniio, gastrointestinal y urinario (Rindos & Mansuria, 2017;
ca caracterizada por la presencia de glandulas y estrom&linm et al, 2018; Carsotet al, 2020).
endometrial fuera de la cavidad uterina (Laktrél, 2018).
Fue descrita por primera vez por Von Rokitansky (1860); y en El primer reporte de endometriosis en una cicatriz
Chile por Horlacher en 1947 (Horlacher, 1947). Puede es@eratoria corresponde a Robert Meyer (1903), quien defi-
asociada a alteracion ovulatoria y de la produccion de ovocite$d que puede ser causada por diseminacion de tejido
asi como también a incremento de células inflamatorias ereeldometrial a la herida en cualquier momento de una ciru-
liquido peritoneal, endometriomas ovaricos y alteracion dgla; a modo de depdsito iatrogénico de tejido endometrial
endometrio normal (Andret al, 2020). Se estima que afec-susceptible de invadir cicatriz uterina, musculatura de la
ta entre un 8 % y 44 % de las mujeres en edad fértil (Ortegared abdominal y tejido subcutaneo (Anaeiza., 2021).
Herreraet al, 2012; Rindos & Mansuria, 2017).

La endometriosis de la pared abdominal (EPA), tie-

Se desarrolla mas comunmente a nivel de la pelvise una prevalencia que se ha estimado entre 0,03 %y 2 %
especialmente en ovarios y peritoneo pélvico; pero puede las mujeres que se han sometido a un parto por cesarea
afectar también las tubas, vejiga, sigmoides y recto. Sin e(Rindos & Mansuria, 2017; Slaiki & Jamor, 2020). Aunque
bargo, puede presentarse en localizaciones extra pélviaagsten varias teorias sobre su formacion, la de la implanta-
como pared abdominal, visceras, piel; y sistemas respirativn directa es la mas aceptada (Gonzéalez-Setraln2008;
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Lépez-Marcaneet al, 2016; Yildinmet al, 2018); y aun- de interés fueron: tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria,
gue puede verse después de cirugias de cesarea, tambiénostalidad operatoria. Se consideraron ademas algunas va-
ha descrito posterior a histerectomia, histerotomia, cirugigables clinicas como edad, indice de masa corporal, tiempo
de tubas, apendicectomia, etc. (Mlal, 2017; Yildinmet  de sintomas antes de la cirugia, existencia de comorbilidades,
al., 2018). Por su parte, el endometrioma se define comoyléipo de cirugia realizada.
endometriosis que forma una masa quistica ovarica con li-
mites lisos y bien definidos, y contenido denso. Seguimiento: El seguimiento minimo fue de 6 meses, el
gue se realizd6 mediante control clinico y ultrasonogréfico.
La EPA suele encontrarse en el entorno del cirujano
general debido a que entre las manifestaciones clinicas, destadisticas: Utilizando el paquete estadistico Stata 11.0,
tacan masa de pared abdominal y hernia incisionsé realiz6 un andlisis exploratorio de los datos. Se aplico
(Gonzalez-Santiat al, 2008; Ortega Herrert al, 2012). estadistica descriptiva con céalculo de porcentajes, y medi-
Por otra parte, la reseccion de la (s) lesién (es), con mardes de tendencia central.
nes de un centimetro y precaucion de no romper la masa
para evitar recurrencia y reimplantacion de restos micrd8rincipios éticos:Todos los pacientes firmaron su consen-
coOpicos de tejido endometrial, constituye el tratamiento démiento informado y sus identidades se mantuvieron ocul-
finitivo de la EPA, pues evita la recurrencia (Lépez-Marcanias luego de que fueron codificados cada uno de ellos.
et al, 2016; Slaiki & Jamor, 2020); aunque esta se ha des-
crito hasta entre 4,3 % y 26,9 % de los casos, posiblemente
por reseccidon con margenes quirdrgicos comprometidBESULTADOS
(Yelaet al, 2017). No existe informacion relacionada con
la morbilidad postoperatoria (MPO) de pacientes con EPA.
En el periodo estudiado, se intervinieron
El objetivo de este estudio fue determinar MPO yuirtrgicamente 14 pacientes con EPA; con una mediana de
recurrencia en pacientes resecadas quirargicamente por E€#ad e IMC de 33 afios y 25 kg/m2 (Tabla I); todas las cua-
les eran multiparas. La causa de consulta general fue masa
Este articulo fue escrito siguiendo la iniciativa MInCimbdominal asociada a dolor ciclico.
para el reporte de estudios observacionales descriptivos

(Manterola & Otzen, 2017). Tabla I. Distribucion de variables clinicas de los pacientes en estu-
dio. (N = 14)
Variable Mediana Minimo - Mé&ximo
MATERIALY METODO Edad (afios) 33 28-44
IMC ( kg/m?) 25 225-325
Tiempo sintomas (meses) 30 24 - 36
feaRA- ; : Tiempo quirargico (min) 55 40 - 90
Disefio: Serie de casos retrospectiva. Hospitali zaci 6n (dia) 25 1.3

. . . L Seguimiento (meses) 31 3-96
Centro: El estudio fue realizado en el periodo enero de 2044c. fndice de masa corporal.

y diciembre de 2021 (11 afios), con pacientes intervenidos
quirdrgicamente en Clinica RedSalud Mayor Temuco.

El diagndstico fue sospechado por las manifestacio-
Participantes: Se incluyeron todas las pacientes portadaies clinicas y los hallazgos de ultrasonografia en todos los
res de EPA, sometidos a cirugia por el primer autor, de faasos (Fig. 1). La ultrasonografia, permitié verificar la exis-
ma consecutiva; y en el periodo antes sefialado. No se damcia de masa sélida, no homogénea e hipoecogénica en la
templan criterios de exclusion. mayoria de los casos (8 casos; 57,1 %), aun cuando, se ob-

servo la presencia de hebras 0 manchas ecogénicas en 5 pa-

Tamafio de muestra:Se trabajo con la totalidad del univer-cientes (componente fibrético); y cambios quisticos suge-
so de pacientes con EPA, intervenidos por el primer autogntes de lagunas sanguineas en una paciente (lesion
en el periodo e institucion sefialada, por ende, no se realminorragica).
estimacion de tamafio de la muestra.

La medianas del tiempo de sintomas, tiempo quirur-
Variables: Las variables resultado fueron MPOQOgico y estancia hospitalaria; fueron de 30 meses, 55 min, y
(dicotomizada en si/ no; y, segun la propuesta de Clavier2 dias respectivamente (Tabla 1). La distribucién de otras
Dindo (Clavienet al, 2009) y recurrencia. Otras variablessariables clinicas se resume en las Tabla I.
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e

Celular subetiténeo

rales). En el caso de las cicatrices medias, todas tenian el
foco de endometriosis en directa relacion con el espesor de

la cicatriz (plano muscular de rectos anteriores,
subaponeurotico).

La cirugia realizada fue reseccion simple de la le-
sion y cierre primario de la pared con material de sutura de
absorcion lenta (9 casos; 64,3 %); y reseccion de la lesion
con instalacion de malla macro porosa para reparacion de
defecto de pared, por sobre el cierre convencional con sutu-
ra de absorcién lenta (5 casos; 35,7 %).

La MPO fue 14,2 % (2 casos), ambas tipo | de Clavien
& Dindo; ninguna de las cuales requiri6 de reintervencion.
No mortalidad operatoria.

Fig. 1. Imagen ultrasonogréfica de EPA localizado en el recto an- ~ 10d0s los especimenes fueron enviados a estudio
terior del abdomen, de 30 mm x 16 mm de diametro. histopatolégico (Fig. 2), cuyos informes fueron de fragmen-
tos de tejido fibroconectivo y adiposo en organizacion fibrosa

En todos los casos, el foco de endometriosis se afon proceso inflamatorio crénico compuesto por linfocitos,

contré en relacion con una cicatriz relacionada con opeé&eas hemorragicas y presencia de glandulas y estroma de

cion cesarea (10 pacientes con Pfannestiel y 4 con megii@ endometrial (Fig. 3).

infraumbilical). Sin embargo, en el 80 % de las cicatrices de

Pfannestiel, la lesion endometriosica se ubicaba por arriba  Con una mediana de seguimiento de 31 meses, no se

del margen superior de la cicatriz (las 2 restantes eran lajgrificaron casos de recurrencia.

e e
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Fig. 2. Pieza quirtrgica de EPA relacionggesesss
con cicatriz de Pfannestiel. ‘
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fibrosa con proceso inflamatorio crénico compuesto por linfocitos, areas hemorragicas; y presencia
de glandulas y estroma endometrial, sin atipias. A: HE 40x. B: HE 100 x.
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DISCUSION

La novedad de la propuesta es que se trata de una Entre las limitaciones del estudio, cabe sefialar que
casuistica regional, con resultados comparables con segesrata de una serie pequefia, de caracter retrospectivo (lo
internacionales (Gonzalez-Sangn al., 2008; Ortega que dificulta la recopilaciéon y adquisicién completa de da-
Herreraet al, 2012; Eckeet al, 2014; Yeleet al, 2017; tos), en la que todos los pacientes fueron operados por el
Yildirim et al, 2018; Zhangt al, 2019). mismo cirujano; y, en la que los uUltimos casos cuentan

con un tiempo de seguimiento corto. Todos estos hechos

La distribucién por edad, IMC y localizacion fueque pueden generar sesgo de informaciéon o medicién, y
similar a reportes anteriores (Ortega Heredral, 2012; de interpretacion (Manterola & Otzen, 2015). Se hace ne-
Eckeret al, 2014, Yeleet al, 2017; Zhangt al, 2019).  cesario estudios con seguimiento y de caracter prospectivo,

en los que se puedan recoger los datos de forma correcta 'y

Existe evidencia sustentada en una serie de 198 detallada.
sos de pacientes con EPA, que la incision de Pfannestiel
se asocia con mayor riesgo de EPA que la laparotomia A modo de conclusioén, se puede sefialar que en mu-
media infraumbilical (Zhangt al, 2019). Existen algu- jeres con antecedentes de cirugia gineco-obstétrica que con-
nos métodos descritos para evitar el EPA como: excluirsglltan por masa de pared abdominal, dolorosa durante los
endometrio durante la histerorrafia, suturar el peritong®riodos de menstruacion, se debe sospechar EPA. El tra-
visceral y parietal, cambiar los instrumentos utilizados pata@miento es quirdrgico, requiriéndose escision total de la
la histerorrafia y para el cierre de pared abdominal e ilesion, con margenes de seguridad. Los resultados verifi-
cluir el lavado de pared abdominal (Mareasl, 2019). cados en esta serie, en términos de MPO y recurrencia son

comparables a series internacionales.

La ultrasonografia suele ser la primera modalidad
de imagen realizada para diagnosticar EPA, ademas de ser
una prueba reproducible e inocua, permite ayudar a d8IANTEROLA, C. & ESPINOSA, M. E. Abdominal Wall
near el tamario de la lesion, la extension de la enfermedadgdometriosis in Relation to Cesarean Section Scar. Number
y es descartar la existencia de una hernia (Edvearals of casesint. J. Morphol., 40(3p08-612, 2022.

2018).

SUMMARY: Endometriosis (E) is defined as the

. . f ence of endometrial glands and endometrial stroma outside
El tiempo desde la cirugia inicial hasta la presentﬁ{eS . 9 " .
e uterus. Occasionally it presents as a sensitive mass in the

cion clinica puede variar entre uno y . anos._F_’or Oté dominal wall (AW), in relation to a surgical scar (AWE).
parte, alre_dedor de _un 10 % de las pa.c,|entes requinen maj ough the treatment is surgical, there is scarce information
para el cierre fascial tras la reseccion del foco de ERAyarding postoperative morbidity (POM) and recurrence of
(Eckeret al, 2014). AWE. The aim of this study was to determine POM and
recurrence in patients surgically resected by AWE. Case series
No existe informacién respecto de MPO en este tipi§ patients with AWE, consecutively submitted to surgery, at
de pacientes, por lo que comentar el 12,4 % verificado RedSalud Mayor Clinic, between 2011 and 2021. Outcome va-
es posib|e_ Lo mismo ocurre con la proporcién de paciefri]ables were POM and recurrence. Other variables of interest

tes que requieren de una reintervencion y de la mortalid4@re surgical time, hospital stay and mortality. Patients were
P followed-up clinically. Descriptive statistics were used, applying
quirdrgica. P Y

central tendency and dispersion measures. 14 patients were

intervened, with a median age of 33 years. Median of surgical

o La reCl(J)rrencia postopera.tor_ia se ha descrito entifhe and hospital stay were 55 min and 2,5 days respectively.
4,3 %y 11,2 % (Cheet al, 2017; Hirateet al, 2020), 10 pom was 14.2 % (2 cases). With a median follow-up of 31

que no se verificé en nuestra serie. months no recurrence was verified. Although AWE is
uncommon, these lesions should be suspected in women in
El seguimiento de estas lesiones es relevante, puesile age with a palpable mass associated with a scar from
existe un riesgo de 0,3 % a 1,0 % de degeneracion gymecologic or obstetric surgery. The results obtained, in terms
carcinomas de células claras (alrededor de 70 % de @$OM and recurrence, were like international series.
casos) y carcinoma endometrioide (alrededor de 15 % de o
los casos), lo que ocurre después de aproximadamente 20 KEYWORDS: "Endometriosis”[Mesh]; "Cesarean

afios de la cirugia primaria (Mihailoviet al, 2017; Liu  Section"[Mesh]; "Abdominal Wall"[Mesh];
et al, 2021) "Endometriosis/surgery"[Mesh]; Endometrioma.
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