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Resumen

En el presente articulo se describen cuatro casos de mujeres que presentaron endometriosis cutanea diagnosticados en
el Hospital Rio Hortega, Valladolid (Espafia) entre el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2023. Nuestro ob-
jetivo es evaluar la presentacion clinica de los casos, métodos diagndsticos y tratamiento junto con el seguimiento pos-
terior de las pacientes.

ABSTRACT

This article describes four cases of women diagnosed with cutaneous endometriosis at the Rio Hortega Hospital in Valla-
dolid (Spain) between January 1, 2021, and December 31, 2023. Our objective is to evaluate the clinical presentation of
the cases, diagnostic methods, and treatment, along with the subsequent follow-up of the patients.
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MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo descripti-
vo desde el 1 de enero de 2021 hasta el 31 de di-
ciembre de 2023, siendo 4 las pacientes
intervenidas en la unidad de cirugia mayor ambula-
toria (CMA) de las tumoraciones de partes blandas,
hallandose 4 casos de endometriosis cuténea, sien-
do el objetivo de nuestro estudio. La edad media de
las pacientes es de 40 afios, con un rango entre 37-
44 afos. A continuacién, procedemos a presentar
los casos.

CASO CLINICO 1

El primer caso corresponde con una mujer de 41
afios con antecedentes de endometriosis ovarica en
tratamiento con dienogest 2mg vy etinilestradiol
0.03mg. La paciente acude a consulta por aparicién
de hernia supraumbilical y tumoraciéon abdominal.

Como antecedentes quirdrgicos la paciente ha sido
intervenida de herniorrafia umbilical, cesarea y
dehiscencia de rectos.

A la exploracion la paciente presenta una pequena
tumoracién epigastrica con Valsalva, compatible con
hernia subcentimétrica, completamente reductible,
no dolorosa. Por otro lado, nédulo de 2cm superfi-
cial en pared abdominal a nivel de la fosa iliaca iz-
quierda, movil, bastante doloroso, compatible con
endometrioma justo en el borde izquierdo de cicatriz
de una cesarea anterior.

Se realiza ecografia y TC en Valsalva donde se ob-
jetiva pequeno saco herniario supraumbilical de
1.1cm, sin mas defectos fasciales ni sacos. En teji-
do celular subcutaneo de la region inguinal izquier-
da, un nédulo hiperdenso de 2 cm que se define
como foco de endometriosis en pared. Ovarios glo-
bulosos por endometriomas.

Se decide tratamiento quirdrgico con realizacion de
hernioplastia supraumbilical, y exéresis del nédulo
cutaneo de 2 cm en borde izquierdo de la cicatriz de
la cesarea. Se envia la pieza a anatomia patolégica
para estudio histopatolégico.

CASO 2

El segundo caso corresponde a una mujer de 44
afios con antecedente de anticoagulacion y alergia
a AAS. Como antecedentes quirurgicos la paciente
habia presentado apendicitis y ceséarea.

La paciente acude a consulta por aparicion de una
tumoracion abdominal desde hace unos meses con
sensacion de aumento de tamafio y con la que re-
fiere que desde su aparicion molesta mas con la
menstruacion.

A la exploracion, no se objetiva salida de material pu-
rulento. La lesion nodular es de 1.5x1.5cm, dura, de
consistencia gomosa, hiperpigmentada y dolorosa.
De forma subyacente se palpa hernia infraumbilical
pequefia, no complicada y profunda, de 1 cm y dolo-
rosa; ademas presenta diastasis de rectos.

Se interviene quirirgicamente con exéresis del no-
dulo umbilical bajo anestesia general, realizandose
finalmente onfalectomia por imposibilidad de dise-
car la tumoracion separandola de la piel. También
se realiza hernioplastia umbilical. La pieza se envia
a anatomia patoldgica para estudio histopatoldgico.

CASO 3

El tercer caso corresponde con una mujer de 40
afios con antecedente de asma bronquial para la
que se encuentra en tratamiento activo. Quirurgica-
mente solo ha sido intervenida por cesarea. Acude
a consulta por aparicion de tumoracion dolorosa de
un mes de evolucion, sin referir supuracion.

A la exploracion, presenta una tumoracion dura de 5
X 2cm, en region suprapubica, no mévil, no propulsa
con Valsalva y dolorosa a la palpacién en el borde
de cicatriz de cesarea. Ademas, también presenta
eventracion infraumbilical + diastasis de rectos.

Se le realizé una ecografia en la que la lesién pa-
recia depender de la pared. También se realiza TAC
que informa de lesion con afectacion de grasa sub-
cutanea y del musculo recto anterior izquierdo, de
bordes irregulares y de 5x3x3cm, con unas densi-
dades basales de partes blandas y con realce posi-
tivo. Ante los hallazgos se plantea posible
diagnostico de endometriosis sin poder descartar
tumor de otro tipo.
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Se decide realizar hernioplastia tipo Rives y exére-
sis de tumoracion de pared que se remite a ana-
tomia patolégica para su estudio histopatoldgico.

CASO 4

El dltimo caso correspondo con una mujer de 37
afios con antecedentes de hipotiroidismo en trata-
miento con Eutirox y asma bronquial en tratamiento
con inhaladores. Refiere abdominalgia localizada en
hipogastrio en relaciéon con sindrome menstrual de
anos de evolucion. Quirdrgicamente ha sido interve-
nida por una cesarea y fibroadenoma de mama de-
recha. La paciente acude a consulta por aparicion
de ndédulo abdominal en el borde de cicatriz de
cesarea, refiriendo dolor que se acentiua con la
menstruacion.

A la exploracion presenta una tumoracion en fosa
iliaca derecha pequena, muy dolorosa de unos 2 cm
de diametro y profunda. Se decide realizar biopsia
de la lesion con resultados de tejido endometrial en
la misma.

Por lo que se realiza exéresis con margenes del n6-
dulo, enviandose pieza a anatomia patoldgica para
su estudio histopatoldgico.

RESULTADOS

Respecto al caso 1, tras el analisis de la lesion, la
descripcién macroscépica coincide con un nédulo
de tejido adiposo de 2x2cm que presenta areas
blanquecinas y otras rojizas al corte. Mientras que
microscépicamente se describe como tejido fibroa-
diposo que incluye algunos fasciculos nerviosos y
estructuras vasculares, con numerosos focos de
mucosa endometrial con glandulas focalmente dila-
tadas rodeadas por estroma celular y compacto. El
diagnostico final fue endometriosis subcutdnea en
relacion con cicatriz de cesarea.

Respecto a los resultados macroscopicos y mi-
croscépicos de los casos 2,3 y 4, la conclusion res-
pecto a su anadlisis acaba siendo, en todos los
casos, lesiones nodulares de consistencia firme, de
tamafios 2.5x2, 6x6 y 4x4 respectivamente, con
diagnostico final de endometriosis cutanea, en to-
dos ellos encontrandose tejido y estroma endome-
trial acompafiado por glandulas del mismo tejido,

ademas de tejido hemorragico, fibroso y adiposo
acompafando la propia lesion.

Como resumen de las caracteristicas y descripcion
de los resultados de los casos, se ha desarrollado
la siguiente tabla, donde se clasifica y describe ca-
da uno de ellos:

Se adjunta Tabla 1 para comparacion de los casos
analizados.

DISCUSION

La endometriosis es una condicion crénica, benigna
y neuro inflamatoria muy frecuente en ginecologia,
y se define como la presencia de tejido endometrial
implantado en localizaciones fuera de la cavidad
uterina, siendo una enfermedad estrégeno-depen-
diente y con gran variedad de manifestaciones clini-
cas [2-13].

La prevalencia de endometriosis se refleja entre un
6 y 10% de la poblacion femenina, principalmente
mujeres en edad reproductiva [1].

La mayor parte de diagnésticos de endometriosis
son los de implantacion endopélvica, pudiendo apa-
recen en el peritoneo pélvico (80% de los casos),
ovarios, ligamentos uterinos, pelvis o trompas de
Falopio [11-12]. Pero las lesiones de endometriosis
también pueden aparecer con implantaciones ex-
trapélvicas, mucho menos frecuentes, y que pueden
aparecen en los 6rganos abdominales, pared abdo-
minal, diafragma, pleura, tracto digestivo y urinario
incluso en mucosa nasal [2-12]. Hoy en dia, no se
ha encontrado una clara relacién entre mujeres que
presentan implantes de endometriosis extrapélvica
con el diagndstico previo de endometriosis o exis-
tencia previa de endometriosis pélvica. Sin irnos
mas lejos, de nuestros 4 casos, solo una de las mu-
jeres resulté estar diagnosticada de endometriosis y
tomar medicacion por ello. Por lo tanto, seria logico
realizar una evaluacion ginecoloégica completa a
aquellas mujeres con hallazgo de endometriosis ex-
trapélvicas [4].

La etiologia exacta de la enfermedad sigue siendo
desconocida, y aunque se han desarrollado varias
teorias diferentes para justificar la etiopatogenia de
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Tabla 1. Comparacién de los casos analizados.

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
EDAD 41 44 40 37
ENDOMETRIOSIS Sl No No No
D - FID sobre borde
LOCALIZACION Fll'sobre cicatriz.de Umbilical Suprapubica, sobre o otz de
cesarea. cicatriz de cesarea. 7
cesarea.
TAMANO 2x2cm 1.5x1.5cm 5x2cm 2x2cm
CLINICA Noédulo doloroso Noédulo doloroso Nédulo doloroso No6dulo doloroso
DOLOR MENSTRUAL Sl No No Si
AP CESAREA Sl SI Sl Sl
Sl lesion que
S| En tejido celular parece depender de
subcutaneo, nédulo la pared)
HALLAZGOS RX hiperdenso de 2 cm Sl(bordes .
- ECO ue se define como NO irregulares de S (tejido
- TAC q foco d 5x3 g endometrial)
- BIOPSIA oco de. x3x3, con unas
endometriosis en densidad de partes
pared). blandas y con
realce positivo.
Fragmento
Nodulo de tejido R e MoMOcTl Lesiéon nodular de podular el
- de 2.5x2cm que al fibroadiposo y de
adiposo de 2x2 cm 6x6x5 cm que al
DESCRIPCION ue presenta areas corte presenta corte muestra color 4x4x2 cm con
MACROSCOPICA que presem coloracion U area
blanquecinas y bl - blanco-grisaceo y bl ina d
rojizas al corte. anquecinay consistencia firme. anquecina de
consistencia firme. aspecto
congestivo.
Tejido fibroadiposo Fragmento de piel -
con fasciculos umbilical en cuyo ' Te“(.jo
nervioso y interior se identifica Nodulo constituido flt?roadlposo
DESCRIPCION estructuras presencia de por tejido fibroso anto con
entremezclado con glandulas y
MICROSCOPICA vasculares con estroma .
focos de mucosa y endometrial estrgma y glandullas estroma Qe
landul hemorraaico sin de tipo endometrial. morfologia
glandu'as agi ! endometrial.
endometriales. atipia.
TRATAMIENTO Exéresis quirGrgica  Exéresis quirirgica  Exéresis quirlrgica E).(e'resl,ls
quirargica
DIAGNOSTICO Endometriosis Endometriosis Endometriosis Endometriosis
cutanea cutanea cutanea cutanea
RECURRENCIA NO NO NO NO
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llustracién 1. Ecografia en modo B y ecografia Power-Doppler.

A) En el tejido celular subcutaneo de la pared abdominal, ligeramente por encima del ligamento inguinal izquierdo y
adyacente a la cicatriz de cesareas previas, se Vvisualiza un nodulo de ecogenicidad heterogénea,
predominantemente hipoecoico, de contorno irregular. B) Presenta aumento de vascularizacion en Doppler, con

vasos con flujo de alta resistencia en Doppler pulsado.

llustracion 1: TC de abdomen-pelvis sin contraste intravenoso.

Se confirma nédulo hiperdenso (flechas) en tejido celular subcutaneo de bordes parcialmente definidos de aspecto
sélido. A) Reconstruccion axial. B) Reconstruccion sagital.

mafio y extension de la lesion y su localizacion en la
pared abdominal [5]. En nuestros casos, la exéresis
con margenes estrechos fue de eleccién, menos en
uno de los casos en los que por imposibilidad de re-
tirar solo la lesién, estaba tan unida a la piel del om-
bligo que fue preciso realizar una onfalectomia para
retirar la lesion. Se puede valorar la necesidad de
incluir tratamientos hormonales como agonistas
hormonales o anticonceptivos, de cara a la cirugia
para disminuir el tamafio de la lesion [2-9].

CONCLUSIONES

La endometriosis cutanea es un tipo de endometrio-
sis poco frecuente, no por ello poco importante.
Aparece con mas frecuencia de forma secundaria a
intervenciones quirurgicas abdominales, destacan-
do haber presentado cesarea previa, por lo que es
importante preguntar por antecedentes obstétricos
a mujeres con aparicion de nédulos abdominales.
No es necesario que la paciente que presenta en-
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llustracion 3: Imagen macroscopica tras exéresis
de ndédulo a paciente. .

dometriosis cutanea haya presentado clinica o
diagnostico previo de endometriosis, aunque una
vez diagnosticada Ila endometriosis cutanea,
vendria bien en caso de no tenerlo un estudio gine-
cologico.

Ante la aparicién de un nédulo/tumoracién abdomi-
nal, es necesario realizar un diagnostico diferencial
ante distintos posibles diagndsticos antes de des-
cartar endometriosis cutanea, siendo finalmente la
inmunohistoquimica tras analizar la pieza lo que
nos da el diagnostico real. La ecografia u otra prue-
ba de imagen puedes ayudarnos al diagndstico.
Respecto al tratamiento, la exéresis de esta es la
principal solucion.
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