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RESUMEN
Objetivo: analizar la endometriosis parietal posterior a cesarea. Método. Revisién sistematica.
Resultados y Conclusiéon: La endometriosis en cicatriz de cesarea anterior es una entidad
infrecuente pero clinicamente relevante que requiere alto indice de sospecha en mujeres con
antecedente de cesarea que presenten dolor ciclico y masa palpable en la pared abdominal.
Descriptores: endometriosis; cesarea; cicatrizacién. (Fuente, DeCS).

ABSTRACT

Objective: To analyse post-caesarean parietal endometriosis. Method. Systematic review. Results
and Conclusion: Endometriosis in the scar of a previous caesarean section is a rare but clinically
relevant condition that requires a high index of suspicion in women with a history of caesarean section
who present with cyclical pain and a palpable mass in the abdominal wall.

Descriptors: endometriosis; caesarean section; scarring. (Source, DeCS).
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INTRODUCCION

La endometriosis se define como la presencia de glandulas y estroma endometrial
funcionalmente activos fuera de la cavidad uterina (1). Esta patologia crénica,
estrogeno-dependiente, afecta aproximadamente al 10-15% de mujeres en edad
reproductiva, con un impacto significativo en la calidad de vida y fertilidad (2).
Aunque la localizacion pélvica es la mas frecuente, las formas extrapélvicas

representan menos del 12% de todos los casos (3).

La endometriosis en cicatriz de cesarea anterior constituye la manifestacion
extrapélvica mas comun, con una incidencia reportada entre 0.03% y 0.45% de
todas las cesareas realizadas (4). Esta cifra podria estar subestimada debido a que
muchas pacientes permanecen asintomaticas o presentan sintomatologia

inespecifica que retrasa el diagnéstico (5).

La fisiopatologia de esta entidad se explica principalmente por dos teorias: la teoria
de la metaplasia celdomica, que propone la transformacion de células
mesenquimaticas multipotenciales en tejido endometrial bajo estimulos hormonales,
y la teoria de la implantacién directa, que sugiere la diseminacion mecanica de
células endometriales durante el procedimiento quirdrgico (6). El diagndstico
representa un desafio clinico debido a la variabilidad de presentaciones y la
necesidad de diferenciacion con otras patologias de la pared abdominal como

hernias incisionales, granulomas de sutura o neoplasias (7).

Se tiene como objetivo analizar la endometriosis parietal posterior a cesarea.
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METODO

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura siguiendo las directrices PRISMA
2020 (8). La busqueda se ejecuto en las bases de datos PubMed, ResearchGate y
Google Académico, utilizando los descriptores DeCS: "endometriosis",
"endometriosis en cicatriz de cesarea", "cesarea anterior" y "endometriosis

extrapélvica".

Criterios de inclusién: Estudios publicados entre 2017-2024, en idiomas espanol,
inglés y portugués, que abordaran especificamente la endometriosis en cicatriz de
cesarea anterior, incluyendo series de casos, reportes de caso, revisiones

sistematicas y estudios observacionales.

Criterios de exclusion: Estudios anteriores a 2017, publicaciones en idiomas
diferentes a los especificados, articulos sin acceso al texto completo y estudios que

no abordaran especificamente la tematica de interés.
RESULTADOS

La endometriosis en cicatriz de cesarea presenta un amplio espectro clinico. La
manifestacion mas caracteristica es el dolor ciclico en relacidon con la menstruacion,
presente en aproximadamente 70-85% de las pacientes sintomaticas (9). Este dolor
se localiza tipicamente en el sitio de la cicatriz quirurgica y puede irradiarse hacia

regiones adyacentes.

La presencia de masa palpable constituye el segundo signo mas frecuente,
identificandose en 60-80% de los casos. Estas lesiones pueden variar en tamano
desde pocos milimetros hasta varios centimetros de diametro (10). En algunos
casos, las pacientes reportan cambios en el tamafio y consistencia de la masa en
relacion con el ciclo menstrual, aumentando durante la fase secretora y

disminuyendo posterior a la menstruacion.

El sangrado ciclico a través de la cicatriz, aunque menos frecuente (15-20% de
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casos), representa un signo patognomonico cuando esta presente (11). Otras
manifestaciones incluyen dispareunia, dismenorrea 'y, ocasionalmente,

preocupaciones estéticas relacionadas con la deformidad de la pared abdominal.
Factores de Riesgo

El principal factor de riesgo identificado es el antecedente de cesarea previa, con
un riesgo proporcional al numero de procedimientos realizados (12). Otros factores
asociados incluyen la edad joven al momento de la cesarea (menor a 30 afos),
técnicas quirurgicas inadecuadas con contaminacion del campo operatorio, y la

presencia de endometriosis pélvica concomitante.
Métodos Diagnésticos

El diagndstico de endometriosis en cicatriz de cesarea requiere una combinacién de
evaluacion clinica, estudios de imagen y, en casos seleccionados, confirmacién

histopatoldgica.

Ultrasonografia: Constituye el método de imagen inicial. La ecografia transvaginal
y transabdominal pueden identificar lesiones hipoecoicas heterogéneas con
componentes quisticos internos. La evaluacion doppler puede mostrar

vascularizacién periférica (13).

Resonancia Magnética: Representa el gold standard para la evaluacion
imagenologica. Las lesiones tipicamente muestran sefal hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, con areas de alta sefial en T1 que sugieren productos

hematicos. La administracion de gadolinio puede revelar realce heterogéneo (14).

Biopsia: La confirmacion histopatoldégica mediante biopsia con aguja gruesa guiada
por ultrasonografia puede ser util en casos dudosos, aunque no siempre es

necesaria cuando la presentacion clinica e imagenoldgica es caracteristica.

Opciones Terapéuticas
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Tratamiento Médico: Para pacientes con sintomatologia leve a moderada, el
manejo inicial incluye antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y anticonceptivos
orales combinados. Los analogos de GnRH pueden considerarse como terapia de
segunda linea, aunque su uso esta limitado por efectos secundarios y el riesgo de

recurrencia al suspender el tratamiento (15).

Tratamiento Quirdargico: La reseccidon quirdrgica completa representa el
tratamiento definitivo y de eleccion. El procedimiento debe incluir la excisidon amplia
de toda la lesion visible con margenes de seguridad de al menos 1-2 cm para
minimizar el riesgo de recurrencia. En casos donde la reseccion compromete

extensas areas de la fascia, puede requerirse reconstruccién con malla protésica.

Terapias Alternativas: La crioablacion guiada por tomografia computarizada ha
emergido como una opcion minimamente invasiva para casos seleccionados,
especialmente en pacientes con alto riesgo quirurgico o lesiones pequenas y bien

delimitadas.

La endometriosis en cicatriz de cesarea representa un desafio diagnéstico y
terapéutico significativo debido a su presentacién clinica variable y baja incidencia
(4,5). A pesar de afectar unicamente entre 0.03% y 0.45% de todas las cesareas, el
aumento en las tasas de cesarea a nivel mundial sugiere que esta entidad podria

volverse mas frecuente en el futuro (2,6).

Nuestros hallazgos coinciden con la literatura previa que identifica el dolor ciclico
como la manifestacibn mas caracteristica, presente en 70-85% de casos
sintomaticos (9,10). Esta correlacion temporal con el ciclo menstrual distingue
claramente la endometriosis de otras patologias de la pared abdominal. El
diagnéstico diferencial debe incluir hernias incisionales, granulomas de sutura,
lipomas, fibromas desmoides, sarcomas y metastasis, siendo la naturaleza ciclica

de los sintomas el elemento clinico mas valioso para orientar el diagnéstico (7,11).

La resonancia magnética ha demostrado ser superior a la ultrasonografia para la
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caracterizacion de estas lesiones, con una sensibilidad reportada del 90-95% para
el diagnéstico de endometriosis en pared abdominal (1,14). La presencia de areas
hiperintensas en T1 que sugieren productos hematicos constituye un hallazgo

altamente sugestivo cuando se correlaciona con la sintomatologia clinica.

Respecto al tratamiento, la evidencia actual respalda la reseccion quirurgica
completa como la terapia de eleccion, con tasas de curacién superiores al 95%
cuando se realiza con margenes adecuados (12,13). El tratamiento médico con
analogos de GnRH, aunque puede proporcionar alivio sintomatico temporal, no
constituye una solucién definitiva debido a las altas tasas de recurrencia al

suspender el tratamiento (15).

La prevencion de esta complicacion iatrogénica requiere técnicas quirurgicas
meticulosas durante la cesarea, incluyendo la irrigacion abundante del campo
operatorio antes del cierre y la aspiracion cuidadosa de liquido amnidtico (8,13). El
manejo multidisciplinario que incluya ginecdlogos, cirujanos generales vy
especialistas en endometriosis es fundamental para optimizar los resultados
terapéuticos, tal como sugieren Sengul et al. en su analisis sobre el manejo integral

de esta patologia (13).
CONCLUSION

La endometriosis en cicatriz de cesarea anterior es una entidad infrecuente pero
clinicamente relevante que requiere alto indice de sospecha en mujeres con
antecedente de cesarea que presenten dolor ciclico y masa palpable en la pared
abdominal. El diagnéstico se basa en la correlacion clinica, imagenologica e
histopatologica. El tratamiento quirurgico con reseccion completa y margenes
adecuados constituye la terapia de eleccion, con tasas de curacion superiores al
95% cuando se realiza apropiadamente. La prevencion mediante técnicas
quirurgicas optimas durante la cesarea representa la estrategia mas efectiva para

reducir la incidencia de esta complicacion.
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