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IMAGENES Y CIRUGIA

ENDOMETRIOMA DE PARED ABDOMINAL.
UNA CAUSA DE DOLOR ABDOMINAL RECURRENTE
EN MUJER DE EDAD FERTIL*

Drs. José Ruiz!, Beatriz Febrero!, Antonio Rios!, José Manuel Rodriguez!
I Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Arrixaca”.

Murcia, Espaiia.

Abdominal wall endometrioma. A recurrent abdominal pain cause
in a women of childbearing age

Mujer de 42 afios que consultd por dolor abdo-
minal recurrente en fosa iliaca derecha durante el
ciclo menstrual de 6 meses de evolucién. Entre sus
antecedentes destacaban 2 cesareas. En la explora-
cion fisica se apreciaba una masa dolorosa a la pal-
pacion profunda en fosa iliaca derecha. La analitica
era normal.

En la ecografia (Figura 1) se evidencié una lesion
subcutanea, adyacente al tercio inferior del musculo
recto, de 4,5 x 4 cm, hipoecogénica, mal definida
y sin vascularizacion significativa. La tomografia
computarizada (Figura 2) confirmé la localizacion
descrita en la ecografia. Se realiz6 reseccién com-
pleta de la tumoracion (Figura 3). El estudio histo-
logico confirmé que se trataba de un endometrioma.

El endometrioma de pared abdominal se asocia a
la cicatriz de cesarea en un 57% y a histerectomia en
un 11%. Se produce en mujeres con una edad media
de 31,4 afios. Se presenta como masa abdominal en
un 96%, con dolor en un 87%, y en un 57% sinto-
mas ciclicos. Suele presentarse 3,6 afios después

Figura 1. Ecografia que muestra la masa.
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Figura 2. TC que confirma la lesion.

de la cirugia uterina. El tratamiento quirurgico es
curativo en mas del 95%, pero recidivan el 4,3%'.

Ante una masa abdominal dolorosa en mujer en
edad fértil con antecedentes de cesarea, se debe des-
cartar un endometrioma de pared abdominal.
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Figura 3. Pieza quirurgica.
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