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RESUMDO

Objetivo: Relatar a experiéncia dos autores com as manifestagdes clinicas e o tratamento cirdrgico em pacientes com endometrioma
de parede abdominal. Métodos: Andlise retrospectiva das pacientes operadas por endometrioma de parede abdominal, dando
énfase aos dados relativos a idade, sintomas, cesariana prévia, relacdo dos sintomas com o ciclo menstrual, exames fisicos e
complementares, tratamento cirlrgico, evolucdo pos-operatoria e resultado histopatolégico dos espécimes. Resultados: Foram
operadas 14 pacientes no periodo estudado, com idade entre 28 e 40 anos. A presenca de massa e dor local que piorava durante
a menstruacao foram as queixas principais. Ultrassonografia e tomografia computadorizada foram exames importantes em localizar
precisamente a doenca. O tratamento cirlrgico foi exérese ampla da tumoracdo e dos tecidos comprometidos. As pacientes
evoluiram satisfatoriamente e o histopatoldgico confirmou a suspeita de endometrioma de parede abdominal em todos os casos.
CONCLUSAO: Foi nitida a relacdo entre cesariana prévia e endometrioma de parede abdominal e estudos ultrassonograficos e
tomograficos auxiliaram a planejar a abordagem cirdrgica permitindo a exérese da tumoracao e de todos os tecidos adjacentes

comprometidos.

Descritores: Endometriose. parede abdominal.

INTRODUCAO

Define-se endometriose como a presenca de tecido
endometrial funcionante (glandulas endometriais e
estroma) em localizacdo fora da cavidade endometrial e
da musculatura uterina que geralmente responde a
estimulacao hormonal.

A incidéncia exata da endometriose na popu-
lacdo geral é desconhecida. A confirmacado desta doen-
ca so é possivel através da analise histopatolégica de
um fragmento obtido por algum procedimento invasivo,
pois nao existe até o momento, nenhum marcador clini-
co seguro. Quando a endometriose encontra-se circuns-
crita a uma massa, passa a denominar-se endometrioma,
que é doenca pouco observada pelo cirurgido geral, so-
bretudo se sua localizacdo ocorrer em topografia
extrapélvica.

O principal objetivo deste trabalho consiste
em relatar nossa experiéncia, a propoésito de 14 casos
de endometrioma de parede abdominal, dando énfase
a apresentacdo clinica, a importancia da tomografia
computadorizada e ao tratamento cirlrgico emprega-
do.

METODOS

Realizamos estudo retrospectivo das pacientes
tratadas de endometrioma de parede abdominal no Hospi-
tal Estadual Azevedo Lima (Niterdi) e no Hospital Universi-
tario Anténio Pedro, no periodo compreendido entre janei-
ro de 2000 a dezembro de 2008, analisando os dados rela-
tivos a idade, sintomas e tempo de evolucao, cesariana
prévia, relacao dos sintomas com o ciclo menstrual, exa-
mes fisico e complementares, tratamento cirtrgico, evolu-
cao pos-operatoria e resultado histopatoldgico dos espéci-
mes Cirdrgicos

RESULTADOS

Foram operadas 14 pacientes (Tabela 1) no peri-
odo estudado, com idade entre 28 e 40 anos (média de
33,42). O tempo decorrido dos sinais e sintomas variou de
seis meses a trés anos (média de 2,63). Treze pacientes
tinham passado de cesariana, que ocorreu entre quatro e
doze anos (média de 6,9) antes do aparecimento do tu-
mor.

Trabalho realizado Hospital Estadual Azevedo Lima (Niter6i) e no Hospital Universitario Anténio Pedro - Niterdi — RJ-BR.

1. Professor Titular de Cirurgia de Urgéncia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense — Niteréi — RJ-BR; 2. Professor Titular
de Cirurgia Geral da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense- Niteréi — RJ-BR; 3. Médico Intensivista do Hospital Estadual
Azevedo Lima- Niterdi — RJ-BR; 4. Professor Titular de Cirurgia Geral da Faculdade de Medicina da Universidade Federal Fluminense- Niteréi — RJ-
BR; 5. Médica Residente de Cirurgia Geral do Hospital Universitario Antoénio Pedro - Niteréi — RJ-BR.
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Tabela 1 - Dados clinicos, métodos diagnosticos, tratamento e evolucao pos-operatoria.

Caso Idade Cesariana Tempo dos Localizagdo Tamanho Exames Tratamento Evolucao
prévia sintomas (cm) de imagem pés-operatéria
(anos) (anos)

1 31 4 1,5 FID 6x4 us; TC Exérese ampla + tela Boa

2 33 5 1 FIE 2,5x1,8 us; TC Exérese ampla + tela Boa

3 29 6 2 FID 4x3 us; TC Exérese ampla Boa

4 40 o 1 Cic.Umb. 1,5x1,6 o Exérese ampla Boa

5 35 7 3 FID 4x4 us; TC Exérese ampla Boa

6 28 7 3 FIE 2x2 us; TC Exérese ampla Boa

7 35 10 1 FIE 2,3x24 us Exérese ampla Boa

8 40 12 1 Cic.Umb. 1,5x1,6 us Exérese ampla Boa

9 26 8 7 FID 3x3 us Exérese ampla Boa

10 28 8 7 FIE 8x5 us Exérese ampla + tela Boa

11 32 2 1,5 FIE 4x4 us; TC Exérese ampla + tela Boa

12 39 9 3 FIE 3x3 us; TC Exérese ampla Boa

13 40 7 7 FID 3x3 us; TC Exérese ampla Boa

14 32 5 0,5 FIE 3x3 us; TC Exérese ampla Boa

FID = fossa iliaca direita; FIE = fossa iliaca esquerda; FIE. = flanco esquerdo, Cic Umb = cicatriz umbilical; US = Ultrassonografia; TC= tomografia

computadorizada.

A queixa principal em todos os casos foi de
tumoracao na parede abdominal que aumentava de volu-
me e se tornava mais dolorosa na vigéncia do periodo
menstrual. O tumor localizava-se nas fossas iliacas em 11
pacientes (cinco a direita e seis a esquerda), e no flanco
esquerdo em uma. Todos localizavam-se nas proximida-
des da cicatriz operatéria de cesariana (Figurat). Em dois
casos, situavam-se na regiao umbilical. Uma delas apre-
sentava tumoracao exofitica, com aspecto cerebriforme e
sangramento externo durante o periodo menstrual. As di-
mensdes das lesoes situaram-se entre 1,6 x 1,5cm e 6,0 x
4,0 cm. Todas tinham a palpacgao, limites imprecisos, con-
sisténcia macia e sensibilidade aumentada.

Realizou-se ultra-sonografia em 13 e tomografia
computadorizada abdominal em nove casos. Em trés o exa-
me tomografico mostrou captacdo de contraste pela
tumoracao (apenas uma delas encontrava-se menstruada
durante o exame).

O tratamento cirtrgico utilizado foi a exérese ampla
do tumor e dos tecidos adjacentes comprometidos (Figura2).
Em quatro oportunidades foi necessario usar tela de polipropileno
na reconstrucao da parede abdominal, associada a drenagem
por aspiracao ativa durante 48 horas em duas ocasioes.

A evolucao pos-operatédria das pacientes foi
satisfatoria, sem nenhuma intercorréncia.

O exame histopatoldgico dos espécimes confir-
mou a impressao diagnostica pré-operatoria de
endometrioma, em todos 0s casos.

DISCUSSAO

A endometriose é entidade clinica bastante co-
nhecida na literatura ginecoldgica, porém néo ¢ ainda bem

compreendida entre os cirurgides gerais. A sua localizacao
extrapélvica é bem menos frequente do que a pélvica e ja
foi observada nos mais variados érgados e sistemas (pul-
moes, brébnquios, pleura, vesicula biliar, rim, bexiga, intes-
tino delgado, intestino grosso, apéndice cecal, omentos,
linfonodos, espaco sub-aracnoide)'.

Nenhuma teoria consegue explicar completa-
mente 0 mecanismo exato de formacdo da endometriose,
sendo provavel que resulte de uma combinacao de even-
tos. A hipdtese mais aceita é que ocorreria refluxo, através
das tubas, de particulas do endométrio para a cavidade
abdominal, vasos sanguineos e linfaticos. Outra possibili-
dade seria a presenca de células multipotenciais primitivas
extraltero, que em certas condi¢bes produziriam
endometriose.

Os focos endometriais ectépicos estao quase sem-
pre sob influéncia dos hormdnios ovarianos, apresentando
todas as alteracdes do ciclo menstrual, inclusive sangramento.

De acordo com Han et al.* a transformacéo ma-
ligna da endometriose é rara, mas nao pode ser descartada.

Conforme constatamos nestes casos, o
endometrioma geralmente acomete mulheres na faixa
etaria de reproducdo, com incidéncia maxima na terceirae
quarta décadas®. Quando na parede abdominal, localiza-
se preferencialmente proximo de ou em uma cicatriz cirur-
gica. Embora ocorra na maioria dos casos em pacientes
com passado de cesariana®, o endometrioma tem sido tam-
bém observado em incisdo operatoria pds histerectomia
convencional ou laparoscépica’®, apendicectomia e hérnia
inguinal, assim como ja foi descrito em pacientes sem qual-
quer intervencao prévia °, fato este constatado em uma de
nossas pacientes. Para a profilaxia da endometriose pos
cesariana, Wasfie® recomenda a irrigacdo vigorosa da feri-
da operatoéria com solucdo salina antes do fechamento da
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parede abdominal. A Unica paciente de nossa casuistica
sem operacao prévia relatou parto normal 12 anos antes.

O tempo decorrido entre a operacao prévia e o
aparecimento dos sintomas decorrentes da instalacdo do
processo pode variar de seis meses até 20 anos'°. Em nos-
sas pacientes, este periodo foi entre quatro a 12 anos.

A sintomatologia classica do endometrioma de pa-
rede abdominal consiste em tumoracdo bastante sensivel a
palpacdo, intermitentemente dolorosa, que aumenta de volu-
me e sensibilidade de acordo com a fase do ciclo menstrual.

A suspeicao diagnostica deve sempre ser aventa-
da quando os sinais e sintomas nitidamente coincidem com
as fases do periodo menstrual. Porém, nem sempre essa
relacao se apresenta de forma bastante clara, dificultando
assim, estabelecer a real etiologia do problema. E importan-
te estabelecer um diagndstico diferencial com os seguintes
tumores: sarcomas, carcinoma metastatico, hérnias, hema-
tomas e granulomas entre outros. Em nossos casos a nitida
relacdo dos sinais e sintomas com a menstruacao favoreceu
a correta impressao diagnéstica de endometrioma.

A ultrassonografia e a tomografia computadorizada
sdo importantes para delimitar ndo sé o tamanho da lesdo,
mas também o grau de comprometimento da parede abdo-
minal. A tomografia computadorizada mostra uma massa
heterogénea, sem capsula, capaz de captar contraste, além
de localizar perfeitamente a tumoracéo, identificando quais
estruturas da parede abdominal que estdo comprometidas.
Estas informacdes sao muito importantes no planejamento
da tatica cirtrgica. A tomografia permite ainda estudo de
toda a cavidade pélvica que porventura também possa estar
comprometida pela doenca.

Koger', Patterson'® e Calabrese'" defendem ainda
a puncao bidpsia aspirativa com agulha fina, que em nossa
opinido estaria contraindicada pela possibilidade de dissemi-
nar a doenca nos tecidos sadios no trajeto da puncao.

O tratamento do endometrioma de parede ab-
dominal é essencialmente cirtrgico e tem como objetivo
principal a completa resseccao do processo, uma vez que
nao deve permanecer nenhum resto de tecido endometrial
na area comprometida. Por isso, a excisdo deve ser am-
pla''™> para retirar todos os segmentos de pele, tecido
subcutaneo, musculos, aponeuroses e periténio potencial-
mente envolvidos. Se possivel, o defeito criado pela excisdo

ABSTRACT

Endometrioma préximo a cicatriz de cesariana, com
destaque para coloracao escurecida da pele.

Figura 1 -

Figura 2 -

Exérese ampla do endometrioma e dos tecidos inclu-
indo pele, tecido subcutaneo e parte da musculatura
antero-lateral do abdémen (caso 1).

alargada deve ser corrigido com os proprios musculos e
aponeuroses abdominais. Porém, quando isto implicar em
alguma tensao nas linhas de suturas, a opcao mais utiliza-
da é o uso de protese de polipropileno.

Objective: To report the authors’ experience with the clinical manifestations and surgical treatment of abdominal wall endometriomas.
Methods: A retrospective analysis of patients operated for abdominal wall endometrioma was carried out, with emphasis on age,
symptoms, previous cesarean, relation of symptoms with the menstrual cycle, physical examinations and additional surgical treatment,
postoperative course and histopathological results of specimens. Results: Fourteen patients were operated during the study period, aged
between 28 and 40 years. The presence of a local mass and pain that worsened during menstruation were the main complaints.
Ultrasound and Computerized Tomography examinations were important in the precise location of the disease. Surgical excision was wide,
invooving the tumor and affected tissues. The patients progressed satisfactorily and histopathology confirmed the diagnosis of abdominal
wall endometrioma in all cases. Conclusion: There was a clear relationship between cesarean section and abdominal wall endometrioma.
Ultrasound studies and CT scans helped to plan the surgical approach, allowing resection of the tumor and all adjacent affected tissues.

Key words: Endometriosis. Abdominal wall.

Rev. Col. Bras. Cir. 2011, 38(1): 041-044



44

Accetta
Endometrioma de parede abdominal

REFERENCIAS

Koger KE, Shatney CH, Hodge K, Mcclenathan JH. Surgical scar
endometrioma. Surg. Gynecol & Obstet. 1993; 177, 242-6.
Healy JT, Wilkinson NW, Sawyer M. Abdomins| wall endometrioma
in a laparoscopic trocar tract. A case report. Am. Surgeon, 1995;
61: 962-3.

Gupta S, Shah S, Motashaw ND, Shah N, Darshana V, Daye V.
Case report: Bladder wall endometrioma. Ind. J. Radiol. Imag.
2001; 11:23-4.

Han AC, Hovendensen S, Rosemblum NG, Salazar H.
Adenocarcinoma arising in extra gonadal endometriosis: an
immunohistochemical study. Cancer, 1998; 83; 1163-9.

Wolf VY, Haddad R, Werbin N, Skornick Y, Kaplan O. Endometriosis
in abdominal scars. Am. Surgeon, 1996; 62; 1042-4.

Wasfie T, Gomez E, Seon S, Zado B. Abdominal wall endometrioma
after cesarian section: A preventable complication. Int. Surg. 2002;
87:175-77.

Wilson H, Shaxted E. Implatation endometrioma at a port site
after laparoscopic abdominal supracervical hysterectomy.
Gynaecological endoscopy 1999; 8:245.

Nirula R, Greaney GC. Incisional endometriosis: an underappreciated
diagnosis in general surgery. J. Am. Coll. Surg. 2000; 190:404-7.
Thylan S. Letter to the editor. Re: Abominal wall endometrioma in
a laparoscopic trocar tract. A case report Am. Surgeon. 1996; 62;
617.

. Patterson GK, Winburn GB. Abdominal wall endometriomas; report

of eight cases. Am. Surgeon. 1999; 65; 36-9.

11. Calabrese L, Delmonte O, Mari R. Endometriosis of the abdominal
wall. Clinical case and review of literature. Acta Biomed. Atheneo
Parmense 1997; 68; 35-43.

12. Singh KK, Lessels AM, Adam DJ, Jordan C, Miles WFA, Macyntyre
IMC. Presentation of endometriosis to general surgeons: a 10-
year experience. Br.J.Surg. 1995, 82: 1349-51.

13. Chun JT, Nelson HS, Maull KJ. Endometriosis of the abdominal
wall. South Med. J. 1990; 83: 1491-2.

14. Kocakusak A, Arpinar E, Arikan S, Dermirbag N, Tarlaci A, Kabaca
C. Abdominal wall endometriosis: a diagnostic dilemma for surgeons.
Med. Princ. Pract. 2005; 14: 434-7.

15. Celik M, Bulbuloglu E, Buyukbese MA, Cetinkaya AS. Abdominal
wall endometrioma localizing in rectus abdominal shealth. Turk. J.
Med. Sci. 2004; 34: 341-3

Recebido em 01/12/2009

Aceito para publicacdéo em 30/01/2010
Conflito de interesse:nenhum

Fonte de Financiamento: nenhuma

Como citar este artigo:

Accetta |, Accetta P, Accetta AJ, Maia FJS, Oliveira APFA.
Endometrioma de parede abdominal. Rev Col Bras Cir. [periddico na
Internet] 2011; 38(1). Disponivel em URL: http://www.scielo.br/rcbc

Endereco para correspondéncia:
ftalo Accetta
E-mail: italo@urbi.com.br

Rev. Col. Bras. Cir. 2011, 38(1): 041-044



