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Resumen

Introduccion: La endometriosis se caracteriza por la presencia de células epiteliales y estromales
endometriales en ubicaciones no uterinas. La endometriosis en sitios por encima del peritoneo
(piel, tejidos subcutdneos, musculatura de la pared abdominal y pélvica) y en el tejido cicatricial
asociado con las incisiones abdominales se conoce como endometriosis de la pared abdominal
(AWE por sus siglas en inglés) con una incidencia de 0.03% - 3.5% y es el tipo de endometriosis
extrapelvica mds frecuente. El diagndstico de la AWE se fundamenta en los hallazgos clinicos y
puede confirmarse con los hallazgos imagenoldgicos. La ecografia de la pared abdominal con
uso variable de la técnica Doppler, asi como de la resonancia magnética y tomografia son los
métodos mds frecuentemente reportados para confirmar el diagndstico y determinar la
extension de la enfermedad.

Objetivos: En esta revision sistemdtica se pretenden describir los principales hallazgos clinicos e
imagenoldgicos de las pacientes con AWE reportados en la literatura.

Material y métodos: Revision sistemdtica de la base de datos de Pubmed, haciendo una
busqueda sistemdtica de las palabras clave: endometriosis, pared abdominal, ecografia,
resonancia magnética y tomografia.

Palabras Clave: (Endometriosis; Abdominal Wall; Ultrasonography; Magnetic Resonance
Imaging; Tomography)



INTRODUCCION

La endometriosis fue descrita por primera vez por Rokitansky en 1860 [1] y se caracteriza por la
presencia de células epiteliales y estromales endometriales en ubicaciones no uterinas, cuando
esta patologia se ubica en sitios por encima del peritoneo (piel, tejidos subcutdneos, musculatura
de la pared abdominal y pélvica) y en el tejido cicatricial asociado con las incisiones abdominales
se conoce como endometriosis de la pared abdominal (AWE por sus siglas en inglés) [2].

La endometriosis afecta a una de cada diez mujeres en edad reproductiva, con diferentes
frecuencias segun el sitio del implante endometridsico [3]. La AWE tiene una incidencia de 0.03%
- 3.5% [4] y es el tipo de endometriosis extrapelvica mds frecuente [5]. La edad media en el
momento del diagndstico es de 35 afios, y el tiempo desde la cirugia hasta el reconocimiento de
la endometriosis varia de 3 meses a 2 décadas [6,7]. Los subgrupos posquirurgicos de
endometriosis han aumentado debido al mayor uso de cesdreas en todo el mundo. Hasta la
fecha, este tipo particular de implante sdlo se comprende parcialmente, y el diagndstico a
menudo se pasa por alto y se retrasa [8,9]. Se estima que un diagndstico correcto de
endometriosis cicatricial se realiza preoperatoriamente en aproximadamente el 20%-50% de las
pacientes [10][11].

Si bien en la Argentina no contamos con datos estadisticos oficiales que nos permitan conocer o
estimar la prevalencia de esta patologia en la poblacion femenina, se cree que 1 millon de
mujeres la padecen y la mayoria de ellas tienen entre 15 y 50 afios [12].

Casi todos los casos reportados de AWE ocurren después de una cirugia que involucra la cavidad
uterina [13][14], siendo mds frecuentemente reportada la cesdrea y la histerectomia abdominal
y menos frecuentemente a través de trayectos de trocar laparoscépico o de aguja de
amniocentesis. [15]. Se plantea la hipdtesis de que las células endometriales se transportan y
depositan en la incision abdominal a través de instrumentacion quirdrgica y proliferan dentro de
la pared abdominal [16]. Sin embargo, esta hipdtesis no tiene en cuenta todos los casos de AWE,
porque en la literatura se reportan casos esporddicos en pacientes sin antecedentes quirurgicos
e hipdtesis alternativas como la diseminacion linfdtica o hematdgena pueden explicar su
aparicion [17][18][19].

Diagndstico clinico

Las pacientes con AWE presentan una triada que consiste en antecedentes de parto por cesdrea,
dolor ciclico asociado con la menstruacion y nddulos cerca de una cicatriz quirdrgica [20]. La
presentacion tipica es una paciente con dolor ciclico por una masa en el tejido cicatricial [21].
También pueden presentar dismenorrea y dispareunia. La evaluacion cualitativa del dolor a
menudo muestra una estrecha relacion con el ciclo menstrual, y esto representa la pista principal
para el diagndstico de endometriosis [22]. Sin embargo existen sintomas menos frecuentes,
como: estrefiimiento doloroso, diarrea catamenial, sangrado rectal, hematuria o raramente, el
neumotdrax o la epistaxis. Estos sintomas estdn intimamente relacionados con la localizacion
del endometrio ectdpico funcional, pero algunas pacientes pueden ser asintomdticas [23].
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Una variedad de patologias que afectan la pared abdominal se encuentran comunmente en la
prdctica clinica diaria. Una dificultad en el diagndstico de la AWE es que la endometriosis puede
ocurrir afios después de una operacion o el nédulo puede no ser siempre palpable. En algunos
casos, el aspecto clinico puede ser atipico, sin dolor ciclico ni modificacion del nédulo, lo que
podria explicar que su reconocimiento clinico sea tardio. En estos casos, la AWE puede
confundirse con otras condiciones quirurgicas [8]. El conocimiento de la historia clinica, asi como
de los sintomas y signos, es importante para un correcto abordaje diagndstico. Sin embargo, las
presentaciones clinicas suelen ser similares y se requieren imdgenes para reducir la lista de
diagndsticos diferenciales [1]. La combinacion de ecografias 2D, 3D y Doppler en correlacion con
los datos clinicos y el historial del paciente (en particular, la ocurrencia de cirugia previa
adyacente a la lesion) puede ayudar considerablemente a hacer el diagndstico correcto de la
AWE. Las diferentes modalidades de imagen (ultrasonido, MRI, CT) son inespecificas pero utiles
para determinar la extension de la enfermedad y ayudar en la planificacion de la reseccion
quirdrgica, especialmente en lesiones recurrentes y grandes [8,24].

Diagndstico imagenoldgico

Las metodologias imagenoldgicas mds frecuentemente usadas en el diagndstico de la AWE son
la ecografia de la pared abdominal, con uso variable de la ecografia Doppler, asi como de la
resonancia magnética y tomografia. El rol de estas modalidades de imdgenes, ademds de
confirmar el diagndstico es determinar la extension de los implantes endometriales para la
planeacion quirdrgica y descartar el compromiso de Jrganos pélvicos. Las imdgenes
preoperatorias son cruciales para determinar el tamafio y la ubicacion de la endometriosis, lo
que permite un abordaje multidisciplinario planificado con cirugia general o pldstica para
nddulos grandes que involucran la fascia [25]. Segun la posicion cerca de las capas de la pared
abdominal, la AWE puede clasificarse en superficial (solo en el tejido subcutdneo, por encima de
la fascia), intermedio (infiltrando la fascia del musculo recto abdominal) y profundo (en el
musculo recto abdominal, debajo de la fascia).

Ecogrdfia

La ecografia suele ser el método diagndstico de primera linea para obtener imdgenes de
entidades patoldgicas de la pared abdominal. También se pueden encontrar anomalias
incidentales de la pared abdominal al adquirir imdgenes del abdomen por otras sospechas
diagndsticas. La ecografia estd fdcilmente disponible y tiene la ventaja de ser en tiempo real, no
invasiva, no ionizante y econémica. El espectro de enfermedades de la pared abdominal es muy
amplio, y la ecografia puede ayudar en el diagndstico diferencial de varias enfermedades [26]
[25]. En la ecografia la AWE aparece como un nédulo hipoecoico mal definido (algunas veces con
manchas ecogénicas o hebras ecogénicas gruesas que representan un componente fibrotico) que
suele localizarse cerca de una cicatriz de laparotomia o laparoscopia [14][18][27]. Ver imagen 1
y 2. Con poca frecuencia, un endometrioma tipico se ve como un quiste bien definido que
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contiene ecos de bajo nivel. Las caracteristicas de la ecografia pueden variar segun la fase del
ciclo menstrual [28].
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Imagen 1. Endometrioma de implantacion visto en una cicatriz de cesdrea. Las apariencias
ecogrdficas y los sintomas clinicos pueden diferir durante las diferentes fases del ciclo menstrual.
Imagen tomada de Jain et al. 2013 [28].

Imagen 2. Ecografia transversal de la pared abdominal que muestra un nédulo de AWE de 33 x
22 mm con contenido hipoecoico y mdrgenes exteriores borrosos (calipers). El nédulo estd
encerrado en el tejido graso subcutdneo por encima de la fascia muscular, a lo largo de la cicatriz
de una cesdrea previa. Imagen tomada de Grigore et al. 2017 [8].

Tomografia
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En la tomografia la AWE suele aparecer como una masa sédlida de tejido blando directamente
asociada con un drea de cicatrizacion quirurgica [5]. Puede ser dificil distinguir la endometriosis

cicatricial de la cicatrizacion blanda y otros procesos en la TC sin contraste y con contraste; por
lo tanto, la correlacion de los hallazgos clinicos y de imagen es importante [29] . Ver Imagen 3.
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Imagen 3. Mujer de 44 afios diagnosticada de AWE 14 afios después de una cesdrea. Tenia dolor

cronico no relacionado con el ciclo menstrual. A. Imagen preoperatoria: tomografia
computarizada que muestra una tumoracion mal delimitada de 3,9 cm en la pared abdominal,
de aspecto heterogéneo. B. Imagen postoperatoria por tomografia computarizada. Imagen
tomada de Carsote et al. 2020 [30].

Resonancia magnética

La resonancia magnética suele considerarse el mejor método para describir la anatomia de una
masa de tejido blando y sus estructuras circundantes. La resonancia magnética se prefiere en
pacientes mds jovenes, debido a su caracterizacion mejorada del tejido y la falta de radiacion
ionizante. Puede detectar incluso lesiones muy pequefias y tiene la ventaja de una representacion
mds clara de la delimitacion entre los musculos y los tejidos subcutdneos abdominales y la
infiltracion de las estructuras de la pared abdominal y pélvica [29]. Se recomienda este estudio
para pacientes con lesiones mds grandes y en pacientes en quienes la sospecha de AWE es dificil
de palpar en el examen fisico [25]. La resonancia magnética puede determinar la ubicacion y la
profundidad de la infiltracion en los tejidos circundantes y evaluar las caracteristicas de imagen
de la lesion, informacion util para elegir el mejor método para cerrar el defecto de la fascia
durante la cirugia [23]. Ver imagen 4.

En la RMN la AWE se presenta como un nédulo o masa, usualmente sdlido y asociado con una
cicatriz quirdrgica. Es iso- a levemente hiperintenso en T1 (con y sin supresion de grasa) y T2, con
o0 sin pequefios focos de alta intensidad de sefial que se correlacionan con pequefias hemorragias
subagudas dentro de las criptas endometridsicas y puede presentarse realce leve a moderado
con el contraste paramagnético [31][29][32][33]. Ver imagen 5.

Es de destacar que algunos autores también recomiendan la resonancia magnética si la paciente
no tiene antecedentes de cirugia abdominal, porque estas pacientes tienen mayores tasas de
endometriosis infiltrante profunda concurrente de la pelvis [19,25]. Ver imagen 6.
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Imagen 4. Mujer de 42 afios con antecedente de cesdrea, remitida por masa palpable en pared
anterior derecha del abdomen. La imagen de RM potenciada en T2 en el plano axial oblicuo (A)
y la imagen de RM potenciada en T1 con supresion grasa (B) en el plano axial de la pelvis
muestran una masa redonda bien delimitada que invade el musculo oblicuo derecho del
abdomen y la grasa subcutdnea adyacente . Obsérvese el anillo periférico de baja intensidad de
sefial debido al depdsito de hemosiderina (flecha blanca en A) y los focos de alta intensidad de
sefial de hemorragia subaguda en la imagen de RM potenciada en T1 con supresion grasa (flecha
blanca en B). Imagen tomada de Bourgioti C. 2017 [23].

Imagen 5. Resonancia magnética axial T1 potenciada en T1 con supresion de grasa que muestra
una masa (flechas blancas) dentro de la pared abdominal anterior que limita con el musculo
recto del abdomen derecho con focos de hiperintensidad que sugieren hemorragia. Imagen
tomada de Grigore et al 2017 [8].
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Imagen 6. Mujer de 24 afios con dolor abdominal agudo sin antecedentes de endometriosis. A.
Imagen de RM ponderada en T2 en el plano axial muestra una masa quistica multiloculada
(flechas sdlidas) en el anexo izquierdo con intensidad de sefial variable en los diferentes
compartimentos, una pequefia coleccion de liquido hemorrdgico se ve en la pelvis (flecha
punteada). B. Imagen de RM ponderada en T1 con supresion de grasa obtenida después de
administracion de quelato de gadolinio en el plano axial muestra realce periférico de la lesion
(flechas continuas) y fuerte realce peritoneal, posiblemente debido a la inflamacion (flechas
punteadas). Imagen tomada de Bourgioti C. et al 2017 [23].

Diagndstico histopatoldgico

Se han reportado algunos casos de transformacion maligna y los principales factores de riesgo
de transformacion maligna de la endometriosis incluyen la edad avanzada de la paciente, si es
posmenopdusica y si el diagmetro tumoral de una lesion endometridsica es de 9 cm. Es por esto
que un diagndstico definitivo se hace solo en el andlisis histopatoldgico. Histopatoldgicamente,
la endometriosis se puede diagnosticar por la presencia de gldndulas endometriales, estroma o
pigmento de hemosiderina [29,34].

La AWE es una patologia que genera gran morbilidad por dolor cronico y afectacion de la calidad
de vida de las pacientes que la sufren; esta patologia es poco frecuente y a menudo
subdiagnosticada y subnotificada, en parte porque apenas ha recibido atencion en la literatura
meédica. Los hallazgos clinicos e imagenoldgicos reportados en la literatura son en su mayoria
reportes de casos y existen pocos trabajos cientificos que describen a profundidad dichos
hallazgos. Con la presente revision sistemdtica se pretende sintetizar los hallazgos clinicos e
imagenoldgicos mds frecuentemente reportados y de ese modo ampliar la difusion de
informacion sobre la AWE fuera del campo de la obstetricia y la ginecologia [35], con el objetivo
de que los médicos sospechen esta patologia, reconozcan las modalidades diagndsticas de
mayor utilidad y hagan un uso razonable de las mismas.
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Metodologia

Disefio del estudio:

Se realizo una busqueda sistemdtica de los articulos indexados en PUBMED, con los siguientes
términos MESH Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] OR "Ultrasonography”[Mesh] OR
"Tomography"[Mesh] AND "Endometriosis"[Mesh] AND "Abdominal Wall"[Mesh].

Luego de una lectura rdpida del titulo y resumen del articulo se identificaron los articulos que
podrian ser incluidos, se procedio a descargar los articulos en formato PDF y se aplicaron los
criterios de inclusion (articulos originales, Reporte de Caso, Serie de casos, Editorial, Carta
cientifica y acceso al texto completo) y criterios de exclusion (Articulos enfocados en tratamiento
quirdrgico o ablativo que no describen ampliamente los hallazgos imagenoldgicos; articulos que
solamente trataban de otras técnicas imagenoldgicas o diagnésticas alternativas como PET/TC,
diagndstico citoldgico, uso de semillas radioactivas, elastografia;, texto en otros idiomas
diferentes al inglés o espafiol). Luego de una lectura detallada de cada articulo incluido se
extrajeron los datos de cada una de las variables en una base de datos disefiada para tal fin.
También se extrajeron las fotografias mds representativas e ilustrativas de cada una de las
modalidades de imdgenes.

Consideraciones éticas

La presente revision sistemdtica es un estudio bibliogrdfico extenso y detallado enfocado en la
recoleccion de datos publicados en revistas médicas reconocidas y que se encuentran indexados
en una base de datos médica PUBMED. Todas estas revistas indexadas en PUBMED garantizan
la anonimizacion de los datos de los pacientes y el respeto por los principios éticos de la
experimentacion con seres humanos segun la declaracion de Helsinki de 1964 y sus subsiguientes
modificaciones. Por lo tanto esta revision sistemdtica cuenta con un riesgo muy bajo y no
requiere de una aprobacion explicita por un comité de ética ni de un consentimiento informado.
En todos los casos se referenciaron las imdgenes y el texto extraido de las fuentes bibliogrdficas
consultadas.

Andlisis estadistico

Después de la recoleccion de datos se realizé un andlisis descriptivo de cada uno de los articulos
incluidos en este estudio. Se reportaron las medidas cualitativas nominales y dicotomicas como
proporciones expresadas en porcentaje y numero absoluto. Las variables cuantitativas continuas
se expresaron como promedio y desviacion estdndar o mediana y rango intercuartilico, segun la
distribucion de los datos sea o no normal. Para cada uno de los articulos originales incluidos
dentro de esa revision sistemdtica se reportd la sensibilidad, especificidad y precision diagndstica
de cada una de las modalidades imagenoldgicas descritas por los autores. Se realizé una tabla
de resumen de los datos clinicos e imagenoldgicos mds importantes reportados en la literatura.
Se extrajeron las imdgenes mds representativas y mds frecuentemente reportadas de los
hallazgos ecogrdficos, tomogrdficos y resonancia magnética. Finalmente se construyo un
algoritmo de abordaje diagndstico para ser usado en la prdctica clinica diaria.



RESULTADOS:

Se realizé una busqueda en Pubmed con los siguientes términos MESH:
(((("Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR "Ultrasonography"[Mesh]) OR
"Tomography"[Mesh]) AND "Endometriosis"[Mesh]) AND "Abdominal Wall"[Mesh]

Se obtuvieron 95 resultados de los cuales se incluyeron 9, y se excluyeron 86 articulos.

Los excluidos fueron por: Articulos enfocados en tratamiento quirurgico o ablativo con
crioterapia o radiofrecuencia que no describen ampliamente los hallazgos imagenoldgicos.
Articulos que trataban de otras técnicas imagenoldgicas o diagndsticas alternativas como
PET/TC, diagndstico citolégico, uso de semillas radioactivas, elastografia. Otros tipos de
implantes tumorales en pared abdominal asociados a la endometriosis. Texto en otros idiomas
diferentes al inglés o espafiol.

No se tuvo acceso al texto completo en las bases de datos.

De los articulos incluidos se obtuvieron 9 articulos originales. [6,36—43]

Busqueda de terminos
MESH en Pubmed

Articulos Articulos Excluidos 86 por:
enco r;tsrados » Articulos enfocados en tratamiento
quirdrgico o ablative
» Articulos que trataban de otras técnicas
imagenoldgicas
« Otros tipos de implantes tumorales en pared
abdominal
i » Texto en otros idiomas diferentes al inglés o
Articulos espafiol.
Incluidos
9 » Mo se tuvo acceso al texto completo en las
bases de datos.

Imagen 7. Flujo de trabajo.

Caracteristicas clinicas

Se incluyeron 9 articulos originales que en total incluyeron 267 pacientes con endometriosis de
la pared abdominal (AWE), todas las pacientes incluidas fueron de sexo femenino, la edad
promedio reportada de las pacientes fue de 36,4 afos. El promedio de duracidn de la enfermedad
hasta llegar al diagndstico fue de 9,4 meses.


https://paperpile.com/c/Tl7cqY/UsNi+ELTX+Jj1s+8t3m+HAS4+otcC+kPCk+yFlO+5XAi

Del total de las pacientes incluidas el 43% (n = 115) tuvieron antecedente quirurgico en pared
abdominal y el 41,6% (n = 111) estaban asociadas a la cicatriz quirdrgica, mientras que en 4
casos el implante endometridsico no se encontraba ubicado sobre la cicatriz pero si en la pared
abdominal.

Respecto a la sintomatologia y hallazgos al examen fisico se encontré que la mayoria reporto
como sintoma mds frecuente la presencia de sensacion de masa no ciclica en el 58,8% (n = 157),
mientras que el 29% (n = 78) reportaron masa ciclica.

El dolor abdominal ciclico se reporté en el 39,3% (n = 105) de las pacientes mientras que en el
16,9% (n = 45) el dolor no tuvo comportamiento ciclico. La dispareunia fue reportada solamente
en 14 casos de AWE.

De todas las pacientes incluidas el 18% (n = 48) presentaron endometriosis intraabdominal
asociada a AWE y ninguna de las pacientes con AWE tuvo transformacion maligna. Ver tabla 1

Caracteristicas imagenoldgicas
De los 9 articulos evaluados ninguno reportaba la sensibilidad y especificidad de la ecografia ni
de la resonancia magnética. El método imagenoldgico mds usado fue la ecografia, sequida por

la resonancia magnética y por ultimo la tomografia. Ver Tabla 2.

Ecogrdfia

El principal hallazgo en ecografia reportado fue la presencia de nddulo en pared abdominal con
flujo Doppler color positivo. El tamafio promedio reportado en ecografia fue de 20,6 mm.

La precision diagndstica de la ecografia solamente fue reportada por uno de los autores y fue del
80% [41].

Tomogradfia

Solamente uno de los autores reporto la sensibilidad y especificidad de la tomografia en el
diagndstico de AWE, con valores de 69% y 97%, respectivamente [36]. El principal hallazgo
tomogrdfico encontrado fue la presencia de un nddulo sin realce con contraste. El tamarfio
promedio reportado en tomografia fue de 23,5 mm.

Resonancia Magnética

Los principales hallazgos reportados en resonancia magnética fueron: la presencia de nédulos
con mdrgenes espiculados, con realce con contraste, hiperintensidad en T2 y la presencia de
hipointensidad de la sefial en la secuencia de susceptibilidad magnética. El tamafio promedio
reportado fue de 27,7 mm.
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Tabla 1

Caracteristicas clinicas reportadas por cada uno de los autores.

Genc, et al | Jaramillo, et al Kang, et al Solak, et al |Takeuchi, etaal| Tatli, et al Vellido, et al | Wozniak, et al | Yarmish, et al Total
Pacientes Incluidas 22 18 36 14 8 14 17 33 105 267
Antecedentes quirtrgicos en
pared abdominal 19 15 36 12 2 14 17 NR NR 115 43,1%
Edad promedio 32,8 38,5 34 34,6 36 32,71 32,5 30 41 36,4
Endometriosis asociada a cicatriz 19 15 36 10 2 12 17 NR NR 111 41,6%
Endometriosis intraabdominal
concomitante NR 3 NR 14 2 12 17 NR NR 48 18,0%
Duracién de la enfermedad
promedio NR 24,4 30 NR NR 9 50,4 NR NR 9,4
Dolor abdominal ciclico 21 8 15 14 7 10 7 23 NR 105 39,3%
Dolor abdominal No ciclico 11 6 21 NR NR NR NR 7 NR 45 16,9%
Sensacion de masa ciclica 1] NR NR 14 7 14 14 29 NR 78 29,2%
Sensacion de masa no ciclica 8 12 36 NR NR NR NR NR 101 157 58,8%
Dispareunia 2 NR NR 0 NR NR 12 NR 14 5,2%
Transformacion maligna 0 0 NR NR NR NR NR NR NR 0 0,0%




Tabla 2

Caracteristicas imagenoldgicas reportadas por cada uno de los autores.

Geng, et al Jaramillo, et al Kang, et al Solak, etal |Takeuchi, etaal| Tatli, etal Vellido, et al Wozniak, et al | Yarmish, et al Promedio
Doppler Nodulo y Doppler|

Principal hallazgo ecogréfico reportado NA positivo Nédulo NR NA NR positivo NR NA
Tamafio promedio reportado por
ecografia (en milimetros) NA 23 14 NR NA NR 18,3 27 NA 20,6
Sensibilidad de tomografia reportada NA NR NR NR NA NR NR| NA 69%
Especificidad de tomografia reportada NA NR NR NR NA NR NR| NA 97%

Sin realce con| Sin realce con Nédulo con margenes
Principal hallazgo tomogréfico reportado NA contraste contraste NR NA NR espiculados NA NR
Tamafio promedio reportado por
tomografia (en milimetros) NA 23 24 NR NA NR NR| NA NR 23,5
Principal hallazgo en resonancia Hiperintensidad Susceptibilidad Realce con Nédulo con margenes
reportado NR enT2 NR magnética contraste NR espiculados NA NA
Tamafio promedio reportado por
resonancia (en milimetros) 23 29 NR NR 31 NR NR| NA NA 27,7




Discusion

En esta revision sistemdtica encontramos que la edad promedio reportada de las pacientes fue
de 36,4 afos, al igual que el reportado para otros tipos de endometriosis en la bibliografia que
oscila alrededor de los 35 afios de edad. ([6,44]. La AWE es una patologia en la cual el diagndstico
suele retrasarse, deteriorando la calidad de vida de las pacientes, en nuestro estudio
encontramos que el promedio de duracion de la enfermedad desde el inicio de los sintomas hasta
llegar al diagndstico fue de 9,4 meses [6]. Este fendmeno se atribuye al retraso del diagndstico
debido a la inespecificidad del cuadro clinico y el comportamiento ciclico de la sintomatologia.

Al igual que lo reportado en otras series y revisiones de la bibliografia encontramos que la
mayoria de los diagndsticos estdn vinculados a un antecedente quirurgico que involucra la pared
abdominal y la cavidad uterina. En nuestra revision cerca del 43% de los casos tuvieron este
antecedentes y la mayoria de ellos estaban ubicados sobre la cicatriz quirurgica. [13] [14]. El
mecanismo por el cual se cree que se produce la AWE es que las células endometriales se
transportan y depositan en la incision abdominal a través de instrumentacion quirurgica y
proliferan dentro de la pared abdominal. [16]. Sin embargo, encontramos casos sin antecedente
quirurgico y casos en los que el implante endometridsico no se encontraba sobre la cicatriz
quirurgica, lo que lleva a creer que existen otros mecanismos de diseminacion linfdtica o
hematdgena del tejido endometrial. [19]

Cldsicamente se ha descrito que el cuadro de presentacion tipico es una paciente con dolor ciclico
por una masa en el tejido cicatricial [21]. En nuestra revision encontramos que las pacientes
refirieron como sintomatologia mds frecuente la presencia de masa palpable abdominal (ciclica
y no ciclica), dolor abdominal ciclico y no ciclico y dispareunia. La variedad de sintomatologia no
asociada a la cicatriz también puede estar explicada por que el 18% de las pacientes incluidas en
esta revision sistemdtica presentaron endometriosis intraabdominal asociada a AWE.

La transformacion maligna de la AWE ha sido reportada en variedad de reportes de caso en la
literatura, [45,46] pero en esta revision no encontramos ningun caso. Se requieren de estudios
mds amplios para determinar su verdadera incidencia y caracterizar el espectro de hallazgos
clinicos y radiolégicos mds frecuentes en esta patologia.

Las caracteristicas imagenoldgicas fueron inconstantemente reportadas en los articulos
evaluados y muchos de ellos no reportaron las medidas de sensibilidad y especificidad. El método
diagndstico mds empleado fue la ecografia, sequida por la resonancia magnética y por ultimo la
tomografia. Esto se debe principalmente al menor costo y mayor accesibilidad de esta
modalidad diagndstica en la prdctica clinica diaria.

El principal hallazgo en ecografia fue la presencia de nddulo en pared abdominal con flujo
Doppler color positivo. El tamafio promedio reportado en ecografia fue de 20,6 mm. La precision
diagndstica reportada por uno de los autores fue del 80% [41], lo que hace pensar que este sea
un buen método diagndstico inicial en el abordaje ante la sospecha de AWE.
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Solamente uno de los autores reporto la sensibilidad y especificidad de la tomografia en el
diagndstico de AWE, con valores de 69% y 97%, respectivamente [36]. El principal hallazgo
tomogrdfico encontrado fue la presencia de un nddulo sin realce con contraste. El tamafio
promedio reportado en tomografia fue de 23,5 mm. Esta modalidad diagndstica fue menos
empleada debido a la menor accesibilidad, mayores costos, y exposicion a la radiacion
comparada con las otras modalidades imagenoldgicas. Algunos autores han desaconsejado su
uso en la prdctica clinica diaria debido a que los hallazgos de la TC generalmente son
inespecificos. [25]

Los principales hallazgos que encontramos reportados en resonancia magnética fueron: la
presencia de nddulos con mdrgenes espiculados, con realce con contraste, hiperintensidad en T2
y la presencia de hipointensidad de la sefial en la secuencia de susceptibilidad magnética. El
tamano promedio reportado fue de 27,7 mm.

La baja disponibilidad y alto costo de la resonancia hacen que esta metodologia se reserve a
casos especiales en los que persista la duda diagndstica (principalmente en casos de
endometriosis no asociados a cicatriz quirurgica) o la sospecha de endometriosis intraabdominal
asociada o infiltracion profunda de la enfermedad [29]

Diagrama de Flujo de diagndstico de AWE
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Conclusion

El diagndstico de Endometriosis de pared abdominal es dificil y con frecuencia puede pasar
desapercibido o diagnosticarse erroneamente. La sospecha clinica a través de una anamnesis
minuciosa y un examen fisico meticuloso asociada a los hallazgos imagenoldgicos son esenciales
para el correcto diagndstico de AWE. En esta revision sistemdtica disefiamos un diagrama de
flujo que puede ser empleado en la prdctica clinica diaria para el correcto abordaje diagndstico
de la AWE.
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