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Endometriosis asociada a cicatriz de episiotomia

Endometriosis associated with episiotomy scar
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RESUMEN

La endometriosis se define como el crecimiento de glandulas y estro-
ma de tipo endometrial por fuera de la cavidad uterina. Es la sequnda
patologia ginecoldgica en frecuencia que afecta a mujeres en edad re-
productiva y puede comprometer sitios anatémicos intrapélvicos y ex-
trapélvicos. La endometriosis sobre una cicatriz de cirugia ginecoldgica o
una cesérea es poco frecuente. Se presenta como nddulos eritemato-vio-
ldceos o del color normal de la piel, que se congestionan y causan dolor
en relacion con la menstruacién. El diagndstico definitivo se realiza con

ABSTRACT

Endometriosis is defined as the growth of endometrial glands and
stroma, outside the uterine cavity. It is the second gynecological
pathology in frequency in women of reproductive age, and it can affect
intra and extra-pelvic anatomical sites. Endometriosis over a scar
from gynecological surgery or cesarean section is rare. It presents as
erythematous-violaceous or normal-colored nodules, which becomes
congested and causes pain in relation to menstruation. The definitive
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el estudio histopatoldgico y su tratamiento consiste en la reseccién qui-
rirgica completa. Se describen dos casos de pacientes con diagndstico
de endometriosis sobre una cicatriz de episiotomia previa.
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diagnosis depends on the histopathological study; and its treatment
consists of complete surgical resection. We report two cases of female
patients diagnosed with endometriosis on a previous episiotomy scar.
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INTRODUCCION

El término endometriosis se refiere al crecimiento
de glindulas y estroma de tipo endometrial por fuera
de la mucosa uterina. Constituye la segunda enfer-
medad ginecolégica mds frecuente en las mujeres en
edad fértil y se asocia a situaciones dependientes del
estrégeno. Puede afectar multiples sitios anatémicos
intrapélvicos y extrapélvicos. Dentro de estos, el desa-
rrollo sobre cicatrices es de presentacién infrecuente.
Clinicamente se observa como una masa subcutdnea
palpable de coloracién variable, dolorosa, que aumen-
ta de tamafo en relacidn con el ciclo menstrual. Los
estudios complementarios, mds alld del estudio histo-
l6gico, no suelen ser necesarios y el tratamiento defini-
tivo es la reseccién quirdrgica completa. Se presentan
los casos de dos pacientes con diagnéstico de endome-
triosis sobre cicatrices previas en la zona pélvica.

SERIE DE CASOS
Caso clinico 1

Una mujer de 21 afos, con antecedente de una ges-
tacién y un parto (1G, 1P), consultd por una lesién en la

vulva de 2 meses de evolucién sobre una cicatriz de episio-
tomia realizada durante el parto. En el examen fisico pre-
sentaba un nédulo eritemato-violdceo, de unos 2 x 2 cm
de didmetro, localizado en la cara interna del labio mayor
derecho, sobre una cicatriz (Foto 1).

FOTO 1: Lesion nodular eritemato-violdcea localizada en la cara interna del
labio mayor derecho.

El nédulo era doloroso esponténeamente y a la pal-
pacién y no presentaba una importante variacién de
tamano y de la sintomatologia con el ciclo menstrual.

Caso clinico 2

Una mujer de 32 afos, con antecedentes de dos
gestaciones y dos partos (2G, 2P) y una cicatriz de
episiotomia realizada en el Gltimo parto, consulté por
una lesién en la vulva de un afio de evolucién. En
el examen fisico se evidenciaron pequenos nédulos
dispuestos en forma lineal, eritemato-violdceos, dolo-
rosos a la palpacidn, , sin cambios de volumen ni de
la sintomatologfa referida, con el ciclo menstrual. Se
encontraban en el extremo inferior del labio mayor
derecho, sobre una cicatriz de episiotomia (Foto 2).

En ambas pacientes se realizaron biopsias de la
piel para el estudio histopatoldgico, que informa-
ron epidermis con acantosis, papilomatosis e hiper-
pigmentacién de la capa basal. En la dermis se ob-
servaron glindulas revestidas por epitelio cilindrico
simple, rodeadas de tejido conjuntivo laxo, con his-
tiocitos y proliferacién de vasos de pequeno calibre.
Se aprecid, ademds, extravasacidn de eritrocitos y de-
pésito de hemosiderina (Fotos 3 y 4). El diagnéstico
de ambas biopsias de la piel resulté compatible con
endometriosis.

FOTO 2: Pequefios nédulos dolorosos sobre una cicatriz de episiotomia previa.
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FOTO 3: En la dermis, glandulas rodeadas de tejido conjuntivo laxo con pro-
liferacion de vasos de pequeiio calibre (HyE, 100X).

Se realizé la reseccidon quirdrgica completa de la
lesién en ambos casos, sin evidenciarse recidiva en los
controles efectuados durante un afio posterior a esa
intervencion.

COMENTARIOS

La endometriosis es una enfermedad benigna y
crénica, definida como la presencia de tejido endome-
trial funcional (glindulas y estroma) fuera de la cavi-
dad uterina'. Constituye la segunda enfermedad gine-
coldgica en orden de frecuencia en las mujeres en edad
fértil y afecta al 3-10% de este grupo etario”.

El compromiso puede ser tanto intrapélvico como
extrapélvico y los sitios de mayor afectacién son: ova-
rios (30%), ligamentos uterinos (18-24%), peritoneo
pélvico y trompas de Falopio (20%). También se la
describid en el cérvix (0,5%), la vagina, el intestino, el
higado, el pulmén, la pleura y el ombligo®.

Si bien se ha comunicado su presentacién sobre cica-
trices secundarias a una cirugfa ginecolégica o una cesirea
(0,5-1,5%), el desarrollo en el sitio de episiotomia es muy
poco frecuente, lo que dificulta su caracterizacién®?.

La endometriosis fue descripta por primera vez por
Rokitansky como una proliferacién de glindulas epite-
liales y estroma que asemejan a los del revestimiento de
la mucosa uterina, pero por fuera de esta’.

Se han propuesto varias teorfas para intentar ex-
plicar su etiopatogenia. La mds aceptada es la im-
plantacién retrégrada de las células endometriales en
el peritoneo a través de las trompas de Falopio. Para
justificar la ocurrencia en otros sitios anatémicos, se ha
planteado la teoria de la metaplasia celémica, linfitica
y la diseminacién hemdtica. El mecanismo fisiopatogé-
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FOTO 4: Glandulas revestidas por un epitelio cilindrico simple y extravasa-
cion de glébulos rojos (HyE, 400X).

nico de la endometriosis en las cicatrices quirtrgicas se
relaciona con el trasplante iatrogénico de endometrio
durante el parto o durante una cirugfa ginecoldgica.
Ademds, se han visto implicados factores inmunitarios,
genéticos y familiares®’.

Clinicamente se presenta como una pdpula o
nédulo bien definido, de color rosa, marrén o erite-
mato-violdceo, localizado en las cercanfas de una ci-
catriz quirdrgica, acompanado de dolor y congestién
en relacién con la menstruacién. Este cuadro tipico
ocurre solo en el 50% de las mujeres, ya que puede
asociarse también a dolor no ciclico o prurito, como
en el segundo caso descripto®. El tiempo promedio es-
timado desde el acto quirtdrgico hasta la aparicién de la
sintomatologfa es de aproximadamente 38 meses. En
las pacientes de los casos comentados, ese periodo fue
mds breve, de entre 2 y 12 meses.

Para arribar al diagnéstico definitivo se debe rea-
lizar el estudio histopatolégico de la lesién, en el cual
se observan, a nivel dérmico, mltiples glindulas con
epitelio cilindrico simple rodeadas de un estroma con
fibrosis y vasodilatacién, ademds de depésitos de he-
mosiderina, que son un hallazgo caracteristico en la
biopsia de la endometriosis’.

Se ha propuesto como prueba diagndstica la deter-
minacién del antigeno CA-125 en el suero, con un valor
de corte de 35 Ul/ml. Sin embargo, su utilidad es ma-
yor para el seguimiento y la evaluacién de la respuesta
terapéutica a la endometriosis que para su diagndstico®.

Los estudios por imdgenes no suelen ser necesarios,
pero pueden resultar beneficiosos para planear la ci-
rugia electiva en los casos de lesiones extensas y para
descartar otras patologias. Algunos autores proponen
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que la ecografia Doppler serfa util, al objetivar un alto
flujo™”. Por otro lado, la resonancia magnética cuen-
ta con una sensibilidad del 92% y una especificidad
del 91-98%, sobre todo para identificar las masas muy
pequefias y diferenciar los endometriomas del tejido
circundante’. En los dos casos comentados en este ar-
ticulo, no precisamos realizar estudios complementa-
rios, ya que las lesiones eran pequenas y localizadas en
un drea de fdcil abordaje quirtrgico.

En los casos de dificil diagnéstico, la inmunohisto-
quimica confirma el origen de las células tumorales en
el estroma endometrial, por la coexpresién de CD10 y
de los receptores de estrégeno y progesterona'®!.

El diagnéstico diferencial se debe realizar con her-
nia inguinal, cicatriz queloide, hematoma, granuloma,
absceso, quiste o neoplasia de otro origen, hidradenitis
y melanoma'’.

Se han propuesto diferentes métodos para prevenir el
desarrollo de la endometriosis cicatrizal. Las principales
sugerencias son el cierre del peritoneo visceral y parietal
durante la cesdrea, y el uso de dosis altas de progesterona
durante los primeros 6 meses después de la histerectomia.
Por otro lado, el lavado del 4rea de la incisién con solu-
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