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INTRODUCCION

La endometriosis es definida como la presencia de estromas y glandulas endometriales fuera de la cavidad endometrial. La endometriosis puede ser
Intra o extra pelvica. Los endometriomas de la pared abdominal ( EPA) usualmente son procesos secundarios a cicatrices quirurgicas ginecoobstétricas,

como es la cicatriz de la cesarea.

Como diagnostico diferencial se confunden con otras masas gue se localizan en la pared abdominal como: lipomas, granulomas de sutura, hernias
Incisionales, quistes sebaceos, hematomas, sarcomas o metastasis.

CASO CLINICO

Paciente de 46 anos ingresada por dolor en hipocondrio derecho y se realiza interconsulta a ginecologia.-

Interconsulta: Hallazgo casual en TAC de abdomen: Lesion de 3x2x10cm (TxXAPXxL), densidad partes blandas heterogénea, en el tejido celular
subcutaneo (linea media) desde region umbilical a sinfisis de pubis, radiologicamente indeterminada, a correlacionar con antecedentes quirirgicos y

valorar realizacion de biopsia. Figura 1

Antecedentes obsteéetricos. G1CST1 hace 19 anos.

Exploracion: Se visualiza herida de laparotomia media infraumbilical hipertrofica y retraida sobre todo a nivel suprapubico, secundaria a una cesarea.
Figura 2

Eco abdominal de partes blandas: Imagen heterogénea con formaciones quisticas de contenido en vidrio esmerilado, con diametro maximo de 50
mm compatible con endometrioma a nivel de cicatriz de cesarea .Figura 3

Cirugia: Exeéeresis de endometriosis de pared gue infiltra aponeurosis, desde dos traveses de ombligo hasta clitoris.
AP: Endometriosis / endometrioma en cicatriz de cesarea previa. Figura 4y 5.

Revision. Herida quirdrgica en buen estado.
Figura 1 Figura 2 Figura 3.
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Estroma que rodea las glandulas y el tejido fibroso circundante esta provisto fibroso cicatricial no muestra positividad para el anticuerpo. La positividad para CD10
de abundantes estructuras vasculares. indica el origen endometrial de dicho epitelio glandular.

CONCLUSION.

Siempre debemos pensar en la presencia de EPA cuando se observe una masa dolorosa y/o aumento de volumen y/o cambio de coloracion de la piel
en relacidon a una cicatriz de laparotomia ( cesarea, histerectomias y procedimientos laparoscopicos)
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