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Abstract

gynecological should consider.

Abdominal wall endometriosis is a very rare site for extragenital endometriosis. We present 4 cases diagnosed and
treated in two gynecological services of lasi, Romania, and we review the literature data on this topic. The endometriotic
implant in our cases occurred in the post-cesarean section scar, and was diagnosed after 1-4 years from the intervention.
The main symptom was local pain (in 2 cases with a cyclical pattern). The initial diagnostic was endometriosis in 3
cases, and granuloma in one case. The ultrasound adequately described the situation and the consistency of the tumor
in 2 cases. The treatment was surgical excision, and the post-operative evolution was favorable. In conclusion, although
a rare disease, endometriosis is accessible for the diagnostic and treatment, being a pathology that both surgeons and
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Introducere

Endometrioza de perete abdominal este o forma rara de endometrioza,
estimata la 0,03-1,08% din cicatricile postcezariene [1]. si 0,5-1% din
formele de endometriozd extragenitald [2-4]. Diagnosticul este dificil
si trebuie diferentiata de alte patologii de perete abdominal : granulom de
fir, lipom, abces, chist sau hernie, motiv pentru care majoritatea cazurilor se
adreseazi initial chirurgilor. Poate deveni clinic evidenti 13 un interval foarte
variat, endometrioza parietald se diagnosticheazd la 3 luni - 10 ani dupa
interventie [5,6]. Prezentdm 4 cazuri de endometriozi parietala abdominala
(EPA) diagnosticate si tratate in 2 servicii de specialitate din Iasi.

Prezentarea cazurilor

1) Pacienta CF, in vérsti de 31 ani, internatd la 12 luni post
cezariand, pentru formatiune dureroasd, cu dureri ciclice,
fenomene inflamatorii la nivelul cicatricii de cezariana Figura
1. Diagnosticul initial a fost granulom de fir ; se practicé excizia
formatiunii iar rezultatul anatomopatologic evidentiaza aspect de
endometriozd : glande de aspect endometrial inconjurate de un
endometru subtire (Figura 2).

2) Pacienta MA, de 34 ani, cu antecedente de endometrioza pelvina,
se prezintd la 4 ani dupa cezariand, cu o formatiune tumorald
dureroasd de 20 x 10 mm la nivelul cicatricii de cezariana. Se
intervine chirurgical ; explorarea per operatoire evidentiazd
o tumord parietald aderentd la toate straturile parietale (tesut
celular subcutanat, aponevrozd si muschi, peritoneul parietal
si cel pre vezical). Se practica excizia formatiunii. Examenul
histopatologic evidentiazi endometriozd parietala : celule si
glande endometriale, inconjurate de fibrozi (Figura 3).

3) Pacienta TPE, 29 ani, se prezinti la 2 ani dupi cezariana, pentru
o formatiune tumorald dureroasa, de 2,5 cm de diametru, situatd
la nivelul cicatricei mediane subombilicale. Se practica excizia
tumorii de 2,5 cm, iar rezultat anatomopatologic confirmi
endometrioza parietald (Figura 4).

4) Pacienta TC,invarstd de 36 ani, se prezintd la 22 luni postcezariand
(a doua cezariand) pentru dureri intermitente la extremitatea
stingd a cicatricei; examenul clinic evidentiazd o formatiune

tumorald de 10 X 10 mm, mobild pe planurile profunde.
Explorarea ecograficd Figura 5 confirma prezenta formatiunii, §i
subliniazd aspectul sdu hipoecogen relativ omogen. Se practicd
excizia chirurgicald iar examenul histopatologic confirma
endometrioza: glande endometriale inconjurate cu stroma
endometriala si focare hemoragice (Figura 6).

Discutii

Endometrioza este o afectiune care afecteazd 10-15% din femeile de
varstd reproductivd. In general, localizarea afectiunii priveste pelvisul,
organele genitale si cele invecinate acestora. Exista insa si forme cu
localizare extrapelvina. Dintre acestea, un tip particular, cu diagnostic
diferential dificil si care deseori este vizutd de chirurgii generalisti este
endometrioza parietald. Desi au fost descrise si cazuri cu alte localizari
- pe cicatricea de epiziotomie sau pe porturi de laparoscopie -, cea mai
frecventa forma este cea pe cicatricea post-cezariana.

Mecanismul formarii si persistentei acestor focare endometriozice
nu este bine cunoscut, discutdndu-se de metaplazie, diseminare venoasi
sau limfaticd, sau contaminare mecanica in cursul laparotomiei [2]. Ca
factori de risc asociati elementului obstetrical care ar explica aparitia
EPA ar fi: mica cezariand (<22 sdptiméni), consumul de alcool,
menstruatii abundente [7]. Incidenta depinde mai putin de numarul de
cezariene, sau de leziuni endometriozice viscerale asociate (prezente in
25% din cazuri pe seria lui Leite) [7].

Ecker AM si colab [8] identificd unii factori de risc asociati
endometriozei parietale: index de masa corporald superior a 25 kg/m? -
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Figura 1: Aspectul exterior al formatiunii tumorale situate la nivelul cicatricei
postcezariana.
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Figura 2 : Aspect de endometrioza: glande de aspect endometrial inconjurate
de un endometru subtire (HE x 100).
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Figura 3 : Aspect de endometrioza parietald cu extensie la tesutul adipos
(HE x 100).

70% dintre pacienti, rasa alb - 75%, multiparitatea - 87% si interventia
cezariana - 87%.

Simptomele devin manifeste la o perioada variabild, in medie
de 5 ani [9], la cazurile noastre fiind 1-4 ani. Tabloul tipic cuprinde
dureri ritmate de ciclu (66% din cele 33 paciente din seria lui Gunes
[9]) la cazurile noastre jumétate precizand acest aspect. Alte simptome
includ: hemoragii disfunctionale, semne inflamatorii superficiale, alte
localizéri ale endometriozei. Clinic, se descrie formatiunea tumorala
parietala abdominald, cu mobilitate variabild si consistentd semidurd,
dureroasd, cu fenomene inflamatorii asociate.

Socolov R, et al.

Diagnosticul paraclinic a fost pus la cazurile noastre prin ecografie
(la2 cazuri din 4). In literaturi se mai citeazi ca metode complementare
de explorare examenul RMN, elastografia [10] sau punctia aspiratie cu
ac fin [11].

Evolutia poate fi variatd: formele limitate pot avea evolutii
indelungate, pana cdnd devin simptomatice. Francica [12] intr-o serie
de 30 cazuri, comparand caracteristicile EPA araté ca pentru leziunile
mai mari de 30 mm folosirea unor metode imagistice neconcludente
poate duce la intarzierea diagnosticului cu evolutie spre fistulizare.

Figura 4 : Aspect de endometrioza parietala cu un numar redus de celule
endometriale (HE x 100).

Figura 5: Aspect ecografic al EPA.

Figura 6: Aspect anatomopatologic de EPA: glande endometriale asociate
unor focare hemoragice.
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In ceea ce priveste complicatiile posibile, sunt citate in literatur :
extensia subaponevroticd, la peritoneu si alte viscere, transformare
malignd [13,14].

Tratamentul este chirurgical §i se recomandé excizia chirurgicald
complet ; refacerea peretelui abdominal poate necesita folosirea unui
material protetic.

Alte metode citate de unii autori sunt:

- scleroterapie cu injectie de etanol sub control ecografic,
Bozkurt si colab [15].

- crioablatie percutana a leziunilor, Cornelis si colab [16].

- tratament hormonal (analogi, danazol, progestative) pentru a
facilita interventia chirurgicald sau in recidive [17].

Referitor la profilaxia EPA, datele din literatura sugereazi ca
posibile masuri de sciadere a riscului de aparitie a localizdrii parietale
abdominale a endometriozei:

- inchiderea peritoneului visceral si parietal la cezariana [18]

- nefolosirea materialului de suturd de la histerorafie la sutura
peretelui abdominal [19]

- irigatia abundenta cu solutie salind a planurilor peretelui
abdominal inainte de inchidere [20]

Concluzii

Diagnosticul de EPA trebuie luat in consideratie pentru orice
tumora parietald dureroasi apéruta la distantd de o cezariana. Rezectia
chirurgicald este optiunea terapeutici recomandatd ; excizia trebuie
realizatd in tesut sanatos.

Prevenirea EPA include inspectia §i curatarea pligilor de
histerotomie si de laparotomie
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