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Endometriosis cutanea

Cutaneous endometriosis.

Venecia Landini-Enriquez,* Mary Jose Santiago Benitez,? Ivan Herndndez-Altamirano®

ANTECEDENTES

La endometriosis es el crecimiento de glandulas endometriales fuera de
la cavidad uterina." Es una enfermedad crénica que afecta principal-
mente a 6rganos pélvicos como los ovarios, las trompas de Falopio, los
ligamentos uterinos y la pared pélvica.?La implantacién de endometrio
ectépico en la piel, conocida como endometriosis cutanea, representa
menos del 1% de los casos y el sitio mds frecuente es la regiéon umbili-
cal.m La implantacién de tejido ectépico endometrial que cuenta con
antecedentes quirdrgicos se conoce como endometriosis cicatricial, de
la pared abdominal o endometriosis cutanea.’ En México existe poca bi-
bliografia reportada de endometriosis cutdnea, por lo que consideramos
importante dar a conocer este tipo de manifestacion clinica, asi como
generar un efecto para el diagndstico oportuno. Describimos un caso
de endometriosis cutanea y realizamos una revision de la bibliografia.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 27 anos de edad, sin antecedentes patolégicos,
quien acudi6 a valoracién debido a una dermatosis de 4 afios de
evolucién, localizada en el abdomen en la region infraumbilical, cons-
tituida por una neoformacién exofitica, eritemato-violacea, indurada,
de superficie lisa, de 7 x 6 cm de didmetro, dolorosa a la palpacién
(Figura 1). La paciente tenia un diagnostico previo de cicatriz queloide
sobre incisién de cesdrea; sin embargo, al interrogatorio la paciente
refirié un fuerte dolor punzante que aparecia durante la menstruacion.
Entre los antecedentes ginecolégicos destaco: menarca a los 13 afios, un
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Figura 1. Imagen clinica en la que se observan dos
neoformaciones que confluyen; se observa una ci-
catriz hipertréfica y una neoformacion subcutanea
de color marrén-violaceo, mal definida, dura, de 3 x
4 cm de didmetro.

embarazo y una cesdrea. El ultrasonido Doppler
evidencié un quiste epidérmico de 23 x 34 x
26 mm con volumen de 11 mm (Figura 2). No
obstante, con la sospecha diagnéstica de endo-
metriosis cutanea se realizé biopsia por escision
(Figura 3). El estudio histopatol6gico mostré una
neoformacién de estirpe epitelial desde la der-
mis reticular hasta el tejido celular subcutaneo,
simétrica y circunscrita, constituida por proli-
feracién de estructuras glandulares revestidas
por un epitelio cilindrico pseudoestratificado,
inmersas en un estroma fibroso, discretamente
mixoide con abundante extravasacion de eritro-
citos (Figura 4). Se confirmé el diagnéstico de
endometriosis cutanea. Actualmente la paciente
se encuentra con adecuada evolucién de cicatriz
y sin dolor.

DISCUSION

La piel es una localizaciéon poco comin de
endometriosis, representa menos del 1% de
los casos. Se ha descrito una triada de endo-
metriosis secundaria: masa abdominal, dolor
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asociado con la menstruacion y antecedente
de cirugia.’ Sin embargo, s6lo ocurre en el 60%
de los casos y hasta en un 80% seguln diversas
series publicadas; pueden cursar desde forma
asintomatica a padecer dolores incapacitantes
incluso con sincope.* La endometriosis cutdnea
se clasifica en primaria y secundaria segtn el
origen, en mas del 70% de los casos se asocia
con cirugia previa, la cesdrea es el principal
factor de riesgo, con incremento del riesgo re-
lativo de hasta 27 veces e incidencia del 0.03
al 1.08%.° De forma especifica, la incidencia
aproximada de la endometriosis cutanea se-
cundaria es del 3.5% en pacientes con cirugias
ginecologicas previas y de un 0.8% en aquéllas
con antecedente de cesdrea.’ La incisién de
Pfannenstiel es la mas comdnmente relaciona-
da, debido a que implica mayores disecciones
de planos, mayor dafo a los capilares abdomi-
nales longitudinales y consecuentemente mayor
pérdida de sangre, lo que puede favorecer la
implantacién de células endometriales en el
borde del corte operatorio.® El tiempo promedio
reportado entre la cirugia de cesdrea y la apa-
ricién de los sintomas es de 3.7 a 4.5 anos.* En
nuestra paciente el diagnostico se establecié 5
anos después de la cesdrea. Se ha observado un
amplio intervalo de edad al diagnéstico, desde
20 a 45 anos; en diversas publicaciones las mas
afectadas son las mujeres en edad reproductiva;
sin embargo, en la endometriosis cutdnea la
mediana de edad es de 30 a 35 afos.’ Se han
reportado lesiones de 1 a 13 cm, con media-
na de 2-3 cm, como lo observado en nuestro
caso.*® El ultrasonido transabdominal se consi-
dera el estudio inicial debido a disponibilidad,
menor costo y ausencia de efectos adversos, y
su ayuda para diferenciar entre masas solidas
y quisticas, asi como masas heterogéneas.® El
diagnéstico definitivo es histopatolégico, ya que
ayuda a excluir lesiones malignas.>*® Mediante
estudios de biologia molecular se ha observado
aumento de los factores de crecimiento locales,
expresion de CD-10 y receptores de estrogenos
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Figura 2. Ultrasonido abdominal que muestra una neoformacion heterogénea de 23 x 34 x 26 mm con volumen

de 11 mm.

Figura 3. Imagen macroscépica de la neoformacion
completa, la cual se observa hemorragica, inmersa
en tejido celular subcutaneo.

aumentados caracterizando la fase endometrial
proliferativa de la endometriosis cutanea.® Algu-
nos de los principales diagndsticos diferenciales
son: tumor desmoide, lipoma, hernia, hemato-
ma, granulomas de sutura, absceso y neoplasias
malignas.” Un hallazgo curioso de nuestro caso
fue la localizacién infraumbilical, ya que se ha
reportado de forma mas frecuente en el margen
izquierdo de las cicatrices de la incisién de la
cesarea en la mayoria de los casos (72.2%).8
La escisiéon quirdrgica es el tratamiento mas
efectivo, por lo que se considera el tratamiento
de eleccion.”™ Se han realizado seguimientos
semestrales durante dos afios donde se reporta
recuperacién completa, sin recurrencia;® sin
embargo, la informacién reportada es variable
en cuanto a este dato y el riesgo de la misma
existe; se ha observado aproximadamente un
9.09% de recurrencia posterior a la escision
quirdrgica.®
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Figura 4. Microfotografia histopatoldgica en la que se
observan luces glandulares revestidas por un epitelio
cilindrico pseudoestratificado, inmersas en un estro-
ma fibroso, discretamente mixoide con abundante
extravasacion de eritrocitos (H&E 10x).

CONCLUSIONES

Estas lesiones suelen tener un retraso diagnds-
tico, ya que inicialmente se confunden con
cicatrices queloides debido a la cronicidad
y localizacién de las lesiones, por lo que
los pacientes suelen exponerse a diversos
tratamientos sin obtener mejoria clinica por
tiempo prolongado, por lo que consideramos
imprescindible realizar una adecuada historia
clinica que incluya los antecedentes gineco-
[6gicos y la temporalidad de la aparicién del
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dolor asociado con la lesion, de forma ciclica,
como en nuestro caso. Se insiste en tener este
diagndstico entre los diferenciales de lesiones
dérmicas sobre cicatrices en pacientes con
cesareas previas, debido a la poca frecuencia
reportada en estos casos.
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