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Una causa de dolor abdominal recurrente  
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Figura 1. Ecografía que muestra la masa.

Mujer de 42 años que consultó por dolor abdo-
minal recurrente en fosa ilíaca derecha durante el 
ciclo menstrual de 6 meses de evolución. Entre sus 
antecedentes destacaban 2 cesáreas. En la explora-
ción física se apreciaba una masa dolorosa a la pal-
pación profunda en fosa ilíaca derecha. La analítica 
era normal.

En la ecografía (Figura 1) se evidenció una lesión 
subcutánea, adyacente al tercio inferior del músculo 
recto, de 4,5 x 4 cm, hipoecogénica, mal definida 
y sin vascularización significativa. La tomografía 
computarizada (Figura 2) confirmó la localización 
descrita en la ecografía. Se realizó resección com-
pleta de la tumoración (Figura 3). El estudio histo-
lógico confirmó que se trataba de un endometrioma.

El endometrioma de pared abdominal se asocia a 
la cicatriz de cesárea en un 57% y a histerectomía en 
un 11%. Se produce en mujeres con una edad media 
de 31,4 años. Se presenta como masa abdominal en 
un 96%, con dolor en un 87%, y en un 57% sínto-
mas cíclicos. Suele presentarse 3,6 años después 
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J. Ruiz y cols.
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Figura 3. Pieza quirúrgica.

Figura 2. TC que confirma la lesión.

de la cirugía uterina. El tratamiento quirúrgico es 
curativo en más del 95%, pero recidivan el 4,3%1.

Ante una masa abdominal dolorosa en mujer en 
edad fértil con antecedentes de cesárea, se debe des-
cartar un endometrioma de pared abdominal.
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