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Presentacion de caso:

Paciente femenina de 36 afos con tumoracion dolorosa intermitente adyacente a
cicatriz de cesarea de 2 anos de evolucion.
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Hallazgos imagenoloégicos:

Ecografia:

En relacion a la tumoracion
palpable, se evidencia
imagen hipoecogénica,
redondeada, de bordes
lobulados, de 16mm. (Fig 1)

Al examen Doppler presenta
flujo aferente. (Fig 2)
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Hallazgos imagenologicos:

RM:

Se observa en el TCS de pared abdominal, lesién de partes blandas, irregular, de 15 mm de diametro (fig 3 y 4), con

pequeiios focos hiperintensos en secuencia T1 Fat Sat (fig 5), la cual realza tras el contraste ev, sin compromiso
intraperitoneal.

~Fig5
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Discusion:

La endometriosis se considera una afeccion ginecoldgica cronica comun
definida por la presencia de glandulas endometriales funcionales fuera del
Utero: ovarios (Endometriomas), pared abdominal, intestino y cavidad
peritoneal.

Se muestran ecograficamente como masas solidas, hipoecoicas e irregulares.
Pueden contener focos ecogénicos o pequenos espacios quisticos y a menudo,
evidencian poco o ningun flujo sanguineo en el Doppler color. En RM se van a
evidenciar como lesiones delimitadas, heterogéneas, con captacion
heterogénea de contraste ev y senal hiperintensa en T1 caracteristicamente
sangre, aunque no siempre es visible dado la evolutividad de las lesiones.
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Conclusion:

La endometriosis de pared abdominal debe sospecharse en pacientes con
tumoraciones asociadas a cicatrices quirurgicas previas teniendo en cuenta sus
aspectos imagenoldgicos, principalmente la presencia de sangrados agudos o
en diferentes estadios evolutivos dado la cronicidad de la afeccion.

De incidencia en mujeres de edad fértil, suele producirse de dos a cinco anos

después de procedimientos quirurgicos gineco obstétricos.

Pensar en esta entidad ante un nddulo ciclicamente doloroso, adyacente a una
cicatriz quirdrgica, una vez excluidas otras complicaciones posquirurgicas




