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RESUMEN

La endometriosis es una patologia ginecologica frecuente, que consiste en la presencia de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina. Esta apariencia se divide en endo y extrapélvica. La endometriosis cutanea es la presencia de glandulas endometriales
en la piel, representa el 1 % de las endometriosis y es poco comun. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, del I de enero
de 2021 al 31 de diciembre de 2023. Durante este periodo, se han operado tumores de tejidos blandos en la Unidad de CMA,
con 4 casos de endometriosis cutanea con diagnostico definitivo. La endometriosis cutdanea es un tipo raro con inicio frecuente
secundario a cirugia abdominal, especialmente cesdarea. No es necesario un diagnostico previo de endometriosis. La prueba de
imagen ayuda al diagnostico diferencial, aunque su diagnostico confirmatorio es inmunohistoquimico. El tratamiento definitivo
consiste en la escision de la lesion.
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Case series of cutaneous endometriosis in a tertiary care hospital
SUMMARY

Endometriosis is a common gynecological pathology, it consists of the presence of endometrial tissue outside the uterine cavity.
This appearance is divided into endo and extrapelvic. Cutaneous endometriosis is the presence of endometrial glands in the skin.
1t represents 1% of endometriosis cases and is rare. A retrospective descriptive study was carried out, from January 1, 2021 to
December 31, 2023. During this period, soft tissue tumours have been operated on in the CMA Unit, with 4 cases of cutaneous
endometriosis with a definitive diagnosis. Cutaneous endometriosis is a rare type with frequent onset secondary to abdominal
surgery, especially caesarean section. A previous diagnosis of endometriosis is not necessary. The imaging test helps for the
differential diagnosis, although its confirmatory diagnosis is immunohistochemical. The definitive treatment consists of excision

of the lesion.
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INTRODUCCION

La endometriosis es una de las patologias benignas
mas frecuentes en ginecologia, se define como
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la presencia de tejido endometrial implantado en
localizaciones fuera de la cavidad uterina (1). La
prevalencia de endometriosis esta entre el 6 % y 10 %
de la poblacion femenina, principalmente en mujeres
en edad reproductiva (2). Dependiendo de donde se
encuentren dichas implantaciones, la endometriosis se
puede definir como endopélvica o extrapélvica (3).

La endometriosis cutanea representa el 1 % de los
casos de endometriosis y se define como la presencia
de glandulas o estroma endometrial en la piel (4). Es
un hallazgo poco comtn, y frecuentemente aparece en
cicatrices de cirugias abdominales como cesareas o
cualquier cirugia de pared abdominal (5).
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CASOS CLINICOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo descriptivo desde el
1 de enero de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2023,
siendo 4 las pacientes intervenidas en la unidad de cirugia
mayor ambulatoria (CMA) de las tumoraciones de partes
blandas, con diagnostico de endometriosis cutanea,
siendo el objetivo de este estudio. La edad media de las
pacientes fue de 40 afios, con un rango entre 37 y 44 afios.
A continuacion, se presentan los casos.

Caso clinico 1

El primer caso corresponde con una mujer de 41 afios
con antecedentes de endometriosis ovarica en tratamiento
con dienogest 2 mg y etinilestradiol 0,03 mg. La paciente
acudi6 a consulta por aparicion de hernia supraumbilical
y tumoracion abdominal. Como antecedentes quirtirgicos,
habia sido intervenida de herniorrafia umbilical, cesarea
y dehiscencia de los musculos rectos. A la exploracion,
presentaba una pequefia tumoracion epigastrica
con maniobra de Valsalva, compatible con hernia
subcentimétrica, completamente reductible, no dolorosa.
Por otro lado, habia un nodulo de 2 c¢m, superficial, en
pared abdominal a nivel de la fosa iliaca izquierda, movil,
doloroso, compatible con foco de endometriosis justo en
el borde izquierdo de cicatriz de una cesarea anterior.

Se realizd ecografia y tomografia computarizada (TC)
en Valsalva, donde se aprecido pequefio saco herniario
supraumbilical de 1,1 cm, sin mas defectos fasciales
ni sacos. En el tejido celular subcutaneo de la region
inguinal izquierda, se observo un nddulo hiperdenso de 2
cm que se definié como foco de endometriosis en pared.
Los ovarios eran globulosos por endometriomas (Figura

).

Se decidio tratamiento quirargico con realizacion de
hernioplastia supraumbilical y exéresis del nodulo
cutaneo de 2 cm en borde izquierdo de la cicatriz de la
cesarea. Se envio la pieza a anatomia patoldgica para
estudio histopatologico que report6 tejido fibroadiposo
con fasciculos nerviosos y estructuras vasculares con
focos de mucosa y glandulas endometriales.

Caso clinico 2

El segundo caso corresponde a una mujer de 44 afios
con antecedente de anticoagulacion y alergia a acido
acetilsalicilico. Como antecedentes quirtrgicos, habia
presentado apendicitis y cesarea. Acudid a consulta por
aparicion de una tumoracion abdominal desde hacia unos
meses, con sensacion de aumento de tamafio y refiere que
desde su aparicion molesta mas con la menstruacion. A la
exploracion, no se aprecio salida de material purulento.

Figura 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 cesarea previa,
se visualiza 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.
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La lesion nodular era de 1,5 cm x 1,5 cm, de consistencia
gomosa, hiperpigmentada y dolorosa. De forma
subyacente se palpd hernia infraumbilical pequefia,
no complicada y profunda, de 1 c¢cm, dolorosa; ademas

presentaba diastasis de los musculos rectos del abdomen.

Se intervino quirargicamente con exéresis del nodulo
umbilical bajo anestesia general, realizandose finalmente
onfalectomia por imposibilidad de disecar la tumoracion,
separandola de la piel. También se realizo hernioplastia
umbilical. La pieza se envi6 a anatomia patoldgica para
estudio histopatologico, que reportd fragmento de piel
umbilical en cuyo interior se identifico presencia de
estroma endometrial hemorragico sin atipia.

Caso clinico 3

El tercer caso corresponde con una mujer de 40 afios, con
antecedente de asma bronquial para la que se encuentra
en tratamiento activo. Como antecedente quirurgico solo
refirid que ha sido intervenida por cesarea. Acudid a
consulta por aparicion de tumoracion dolorosa de un mes

de evolucion, sin referir supuracion. A la exploracion,
presentaba una tumoracion dura de 5 cm x 2 cm, en
region suprapubica, no mévil, no propulsa con Valsalva,
dolorosa a la palpacion, en el borde de cicatriz de cesarea.
Ademads, también presentaba eventracion infraumbilical
y diastasis de los musculos rectos.

Se le realizd una ecografia en la que la lesion parecia
depender de la pared. También se realiz6 tomografia
axial computarizada que informoé lesion con afectacion
de grasa subcutdnea y del musculo recto anterior
izquierdo, de bordes irregulares, de 5 cm x 3 cm x 3
cm, con densidades basales de partes blandas y con
realce positivo. Ante los hallazgos se planted posible
diagnostico de endometriosis, sin poder descartar tumor
de otro tipo (Figura 2).

Se decidio realizar hernioplastia tipo Rives y exéresis de
tumoracion de pared que se remitio a anatomia patoldgica
para su estudio histopatologico, el cual reporté nodulo
constituido por tejido fibroso entremezclado con estroma
y glandulas de tipo endometrial.

Figura 2: Tomografia axial computarizada 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.
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Caso clinico 4

El ultimo caso correspondi6 con una mujer de 37 afios,
con antecedentes de hipotiroidismo, en tratamiento
con levotiroxina, y asma bronquial, en tratamiento con
inhalador de salbutamol. Refirio dolor pélvico localizado
en hipogastrio en relacion con sindrome menstrual de
afios de evolucion. Quirtrgicamente, ha sido intervenida
por una cesarea y fibroadenoma de mama derecha.
La paciente acudié a consulta por aparicion de nodulo
abdominal en el borde de cicatriz de cesarea, refiriendo
dolor que se acentuaba con la menstruacion.

A la exploracion presentaba una tumoracion en fosa
iliaca derecha pequefia, muy dolorosa y profunda, de
unos 2 cm de didmetro. Se decidi6 realizar biopsia de la
lesion con resultados de tejido endometrial en la misma,
por lo que se realizo exéresis con margenes del nodulo,
enviandose pieza a anatomia patologica para su estudio
histopatologico, el cual reporto tejido fibroadiposo junto
con glandulas y estroma de morfologia endometrial.

DISCUSION

Respecto al caso 1, tras el analisis de la lesion, la
descripcion macroscopica coincide con un nddulo
de tejido adiposo de 2 cm x 2cm que presenta areas
blanquecinas y otras rojizas al corte. Mientras
que microscopicamente se describe como tejido
fibroadiposo que incluye algunos fasciculos nerviosos
y estructuras vasculares, con numerosos focos de
mucosa endometrial con glandulas focalmente
dilatadas rodeadas por estroma celular y compacto.
El diagnostico final fue endometriosis subcutianea
en relacion con cicatriz de cesarea. Respecto a los
resultados macroscopicos y microscopicos de los
casos 2, 3 y 4, la conclusion respecto a su analisis
acaba siendo, en todos los casos, lesiones nodulares de
consistencia firme, de tamafios 2,5 cm x 2 cm; 6 cm x
6 cm, y 4 cm x 4 cm, respectivamente; con diagndstico
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final de endometriosis cutanea, encontrandose tejido
y estroma endometrial y glandulas, ademés de tejido
hemorragico, fibroso y adiposo (Figuras 3, 4, 5).

Figura 3: Imagen macroscopica tras exéresis de nodulo.

Figura 4. HE 21x. Glandulas endometriales dilatadas,
revestidas por epitelio cilindrico, que contienen material
hematico en su interior. También se observa material
hematico extravasado en el estroma circundante.

Figura 5. HE 10x. Tejido de musculo estriado (esquina
inferior izquierda) proximo a glandulas endometriales
dilatadas con material hematico en su interior (centro) y
a histiocitos con hemosiderina (margen derecho).
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La endometriosis es una condicidon cronica, benigna
y neuroinflamatoria muy frecuente en ginecologia,
y se define como la presencia de tejido endometrial

Como resumen de las caracteristicas y descripcion de
los resultados de los casos, se ha desarrollado el cuadro
1, donde se clasifica y describe cada uno de ellos.

Cuadro 1. Caracteristicas de los casos

CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4
Edad (afios) 41 44 40 37
Endometriosis previa Si No No No
e L. Fosa iliaca derecha sobre
L Fosa iliaca izquierda . Suprapubica, sobre L
Localizacion Lo . Umbilical N , borde de cicatriz de
sobre cicatriz de cesarea. cicatriz de cesarea. ,
cesarea.
Tamafo 2cmx2cm 1,5cmx 1,5cm Scmx2cm 2cmx2cm
Clinica Nédulo doloroso Nodulo doloroso Nodulo doloroso Nédulo doloroso
Dolor menstrual Si No No Si
Antecedente de cesarea Si Si Si Si
Hallazgos: En tejido celular Lesion que parece
Rx. f , depender de la pared,
subcutaneo, nédulo .
Ecografia . bordes irregulares de . .
. hiperdenso de 2 cm que No Tejido endometrial
Tomografia axial Secmx3cmx3cm,
. se define como foco de .
computarizada S con densidad de partes
. endometriosis en pared. "
Biopsia blandas y realce positivo.
Nodulo de tejido Fragmento nodular Lesion nodular de 6 cmx  Fragmento nodular de
., adiposo de 2 cm x 2 de2,5cmx2cm 6 cm x 5 cm que al corte tejido fibroadiposo y
Descripcion .
cm que presenta areas que al corte presenta muestra color blanco- de4dcmx4cmx2cm

macroscopica

blanquecinas y rojizas al
corte.

Tejido fibroadiposo con
fasciculos nerviosos y

coloracion blanquecina y
consistencia firme.

Fragmento de piel
umbilical en cuyo
interior se identifica

grisaceo y consistencia
firme.

Nodulo constituido
por tejido fibroso

con area blanquecina de

aspecto congestivo.

Tejido fibroadiposo
junto con glandulas y

Descripcion
. - estructuras vasculares . entremezclado con ;
microscopica presencia de estroma , estroma de morfologia
con focos de mucosa y . L. estroma y glandulas de .
, . endometrial hemorragico . . endometrial.
glandulas endometriales. A tipo endometrial.
sin atipia.

Tratamiento Exéresis quirurgica Exéresis quirurgica Exéresis quirtrgica Exéresis quirurgica
Diagnostico Endometriosis cutanea Endometriosis cutanea Endometriosis cutanea Endometriosis cutanea
Recurrencia NO NO NO NO
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implantado en localizaciones fuera de la cavidad
uterina, siendo una enfermedad estrogeno-dependiente
y con gran variedad de manifestaciones clinicas (1, 6).

La prevalencia de endometriosis se refleja entre un
6 % y 10 % de la poblacion femenina, principalmente
mujeres en edad reproductiva (2).

La mayor parte de diagnosticos de endometriosis son
los de implantacién endopélvica, pudiendo aparecen
en el peritoneo pélvico (80 % de los casos), ovarios,
ligamentos uterinos, pelvis o trompas de Falopio (7,
8). Pero las lesiones de endometriosis también pueden
aparecer con implantaciones extrapélvicas, mucho
menos frecuentes, y que pueden aparecen en los
organos abdominales, pared abdominal, diafragma,
pleura, tracto digestivo y urinario, incluso en mucosa
nasal (1, 8). Hoy en dia, no se ha encontrado una clara
relacion entre mujeres que presentan implantes de
endometriosis extrapélvica con el diagnostico previo
de endometriosis o existencia previa de endometriosis
pélvica. Sin ir mas lejos, de los 4 casos, solo una de las
mujeres resultd estar diagnosticada de endometriosis
y tomar medicacion por ello. Por lo tanto, seria
logico realizar una evaluacion ginecoldgica completa
a aquellas mujeres con hallazgo de endometriosis
extrapélvica (4).

La etiologia exacta de la enfermedad sigue siendo
desconocida, y aunque sehan desarrollado varias teorias
para justificar la etiopatogenia de la endometriosis, la
evidencia demuestra que estan involucrados diversos
procesos  genéticos, epigenéticos, mecanismos
inmunologicos y angiogénicos tanto en el desarrollo
como la progresion de la enfermedad. Hoy en dia,
la teoria de la menstruacion retrograda de Sampson
sigue siendo la mas aceptada hasta la fecha (6, 9) la
cual explica que durante la menstruaciéon las células
endometriales fluyen retrogradamente a través de las
trompas de Falopio hasta llegar a la cavidad peritoneal

Q).
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Respecto a la endometriosis cutanea, representa el
1 % de los casos de endometriosis y se define como
la presencia de glandulas o estroma endometrial en
la superficie cutanea (4). En general, es un hallazgo
poco comun. La endometriosis cutanea se clasifica en
primaria (aparece sin historia quirargica previa), la cual
es muy infrecuente (2); o secundaria siendo esta mas
de 70 % de los casos (1), apareciendo frecuentemente
en cicatrices de cirugias abdominales como cesareas o
cualquier otra cirugia (5). Habitualmente se presenta
como un pequefio noédulo, firme, de coloracion
violacea, dependiendo de la profundidad de la lesion,
y no mayor de 3 cm de diametro (3).

La endometriosis cutanea es especialmente frecuente
en la zona umbilical (30 % - 40 %) (10). Como en
el segundo caso, justo a este nivel. La patogenia de
la endometriosis primaria sigue siendo desconocida,
barajando diferentes teorias, como la de los restos
embrionarios, la menstruacion retrograda ya
mencionada, la teoria de metaplasia celémica, y la
teoria de la patogénesis migratoria y proliferacion
celular. En caso de las endometriosis secundarias, la
etiologia y patogenia mas comiunmente aceptada es la
implantacion de células endometriales tras una cirugia
abdominal (tanto abierta como por laparoscopia) (3),
o procedimientos invasivos del itero, como puede ser
una amniocentesis, a través de diseminacion vascular
o linfatica, metaplasia, etc. (1). Respecto a los casos
que se presentan en este estudio, las 4 pacientes habian
presentado cesarea previa a la aparicion del nodulo
cutaneo, formado afios 0 meses después de la misma.

La clinica comprende dolor abdominal intenso,
distension abdominal, nauseas, que normalmente
empeoran con la menstruacion (2). Una de las
caracteristicas clinicas mas frecuentes de la
endometriosis es la dismenorrea, siendo la causa mas
frecuente de dismenorrea secundaria (3), que se puede
acompaifar de dolor pélvico profundo agudo o crénico
y dispareunia (4). En caso de endometriosis cutanea,
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la paciente puede presentar edema, dolor y aumento
de la sensibilidad en la zona en la que se encuentra
el tejido ectopico en la piel, pese a ello la mayoria de
los casos suelen ser asintomaticos y casos tnicos (2,
11). En los casos presentados, las pacientes acudieron
a consulta por aparicion de una tumoracion que en
cuestion de meses habia aumentado de tamafio, y en
dos de los casos, las pacientes referian que, pese a
sentir una continua molestia en la zona donde estaba
la tumoracion, aumentaba el dolor en los dias de
menstruacion.

Aunque el diagnostico es histopatologico, la ecografia
puede ayudar a descartar fistula o hernia ademas de
definir el tamafo, localizacion, y la extension si la
lesién no es superficial (1). En dos de los casos se
realizaron ecografias, en uno para ver si la lesion
dependia de la pared o era mas profunda, y en otro
para realizar la biopsia del ndédulo. Ademas, entrarian
en juego una gran serie de diagnodsticos diferenciales
como queloides, dermatofibromas, abscesos, lipomas,
hernias, tumoraciones cutdneas benignas incluso
malignas. Por todo ello, es necesario analizar la pieza
en estudio (1, 4). Es necesaria la histologia de la lesion,
que demuestre glandulas o estroma endometrial con
epitelio cilindrico que normalmente se acompafia de
tejido inflamatorio y hemorragico que rodea al tejido
fibroso delalesion (1, 11). En todos casos, las pacientes
fueron tratadas bajo la misma eleccion y analizadas
las muestras enviadas a anatomia patologica, con
diagnodsticos finales de endometriosis cutaneas,
presentando tejido y glandulas endometriales.
Respecto al caso 4, se realizé antes de la exéresis de
la lesion una biopsia de la misma, dando esta ya como
resultado tejido endometrial.

El tratamiento de la endometriosis cutanea es la
exéresis de la lesion con margenes estrechos. La
técnica de exéresis que se utilice dependera del tamafio
y extension de la lesion y su localizacién en la pared
abdominal (11). En los casos presentados, la exéresis
con margenes estrechos fue la eleccion, a excepcion
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del caso dos, en el que, por imposibilidad de retirar
solo la lesion porque estaba unida estrechamente a la
piel del ombligo, fue preciso realizar una onfalectomia
para retirar la lesiéon. Se puede valorar la necesidad
de incluir tratamientos hormonales como agonistas
hormonales o anticonceptivos, antes de la cirugia para
disminuir el tamafio de la lesion (1, 5).

CONCLUSIONES

La endometriosis cutanea es un tipo de endometriosis
poco frecuente, no por ello poco importante. Aparece
con mas frecuencia de forma secundaria a intervenciones
quirtrgicas abdominales, destacando haber presentado
cesarea previa, por lo que es importante preguntar por
antecedentes obstétricos a mujeres con aparicion de
nodulos abdominales. No es necesario que la paciente
que presenta endometriosis cutdnea haya presentado
clinica o diagnoéstico previo de endometriosis, aunque
una vez diagnosticada la endometriosis cutdnea, vendria
bien, en caso de no tenerlo, un estudio ginecoldgico.
Ademas, ante la aparicion de un nédulo o tumoracion
abdominal, es necesario realizar un diagnostico
diferencial ante distintos posibles diagndsticos antes de
sospechar endometriosis cutanea, siendo finalmente la
inmunohistoquimica tras analizar la pieza lo que da el
diagnostico real. La ecografia u otra prueba de imagen
puede ayudar en el diagnostico. Respecto al tratamiento,
la exéresis de esta es la principal solucion.

Los autores no declaran conflictos de interés.
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