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Resumen

La endometriosis en la cicatriz de cesdrea es una condicién clinica relevante
que afecta a mujeres que han sido sometidas a cesdreas previas. Este trabajo
consiste en una revisién de literatura que aborda la prevalencia, caracteristicas
clinicas, diagnéstico y enfoques terapéuticos de la endometriosis en la cicatriz
de cesdrea, a partir del andlisis de 20 articulos cientificos publicados entre los
afios 2018 y 2022, relacionados al tema. Los estudios revelaron una amplia
variacién en la prevalencia de la condicién, que oscil6 entre el 5% y el 30% en
diferentes poblaciones estudiadas. Los sinftomas mds reportados fueron dolor
crénico en la cicatriz, sangrado ciclico y dispareunia. Se identificaron varios
factores de riesgo, incluyendo ceséreas anteriores, nimero de cesdreas pre-
vias, técnica quirdrgica y presencia de endometriosis pélvica concomitante. En
cuanto al diagnéstico, se utilizaron métodos como ecografia, resonancia mag-
nética y, en algunos casos, confirmacién histolégica a través de biopsia. La
escisién quirtrgica de las lesiones endometriéticas en la cicatriz de cesérea fue
el enfoque terapéutico mds adoptado, demostrando alivio de los sintomas y
mejora en la calidad de vida de las pacientes. También se investigé el trata-
miento hormonal, como el uso de agonistas de la hormona liberadora de go-
nadotropina; sin embargo, adn existen importantes brechas en el conocimiento
de esta condicién, dejando evidenciado la necesidad de mds estudios para
mejorar el diagndstico, comprender los mecanismos involucrados en el desa-
rrollo de la endometriosis en la cicatriz de cesdrea e investigar estrategias pre-
ventivas y el manejo de los sintomas a largo plazo. En general, se observé una
escasez de literatura sobre el tema, con poca atencién a la prevencién de la
iatrogenia en este contexto, aunque se encontraron avances en el diagnéstico,
tratamiento y abordaje clinico de la endometriosis en la cicatriz de cesérea,
existe una falta de consenso y protocolos especificos para prevenir complica-
ciones iatrogénicas. Se recomienda un enfoque multidisciplinario y una mayor
colaboracién entre profesionales de la salud y expertos en endometriosis para
mejorar la comprensién y el manejo de la endometriosis en la cicatriz de cesa-
rea.
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Abstract

Scar endometriosis is a relevant clinical condition that affects women who have
undergone previous cesarean sections. This work consists of a literature review
that addresses the prevalence, clinical characteristics, diagnosis, and therapeu-
tic approaches of scar endometriosis. The review involved the analysis of 20
scientific articles published between 2018 and 2022, covering various aspects
related to scar endometriosis. The studies revealed a wide variation in the prev-
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alence of the condition, ranging from 5% to 30% in different populations stud-
ied. The most commonly reported symptoms were chronic pain in the scar, cy-
clic bleeding, and dyspareunia. Several risk factors were identified, including
previous cesarean sections, the number of previous cesarean sections, surgical
technique, and the presence of concurrent pelvic endometriosis. Regarding di-
agnosis, methods such as ultrasound, magnetic resonance imaging, and, in
some cases, histological confirmation through biopsy were used. Surgical exci-
sion of endometriotic lesions in the cesarean scar was the most commonly
adopted therapeutic approach, demonstrating symptom relief and improve-
ment in the quality of life of patients. Hormonal treatment, such as the use of
gonadotropin-releasing hormone agonists, was also investigated. However,
significant gaps in knowledge about this condition still exist. More studies are
needed to improve diagnosis, understand the mechanisms involved in the de-
velopment of scar endometriosis, and investigate preventive strategies and
long-term symptom management. -Overall, a scarcity of literature on the topic
was observed, with little attention given to the prevention of iatrogenesis in this
context. Although advances were found in the diagnosis, treatment, and clinical
management of scar endometriosis, there is a lack of consensus and specific
protocols to prevent iatrogenic complications. The need for further research
and the involvement of the academic community to fill this gap in the literature
and develop effective prevention strategies was highlighted. A multidisciplinary
approach and increased collaboration between healthcare professionals and
endometriosis experts are recommended to improve understanding and man-
agement of scar endometriosis. Therefore, this literature review contributes to
the current knowledge about the condition and emphasizes the ongoing im-
portance of future research to enhance the management and quality of life of
women affected by this disease.

Keywords: Endometriosis, Cesarean scars, abdominal wall.

Introduccién durante el procedimiento quirtrgico (5). La

a endometriosis es una enfermedad

ginecolégica crénica caracterizada

por la presencia de tejido endome-
trial fuera de la cavidad uterina, que afecta
aproximadamente al 10% de las mujeres en
edad reproductiva (1, 2, 3). Aunque la endo-
metriosis se encuentra mds comUnmente en los
6rganos pélvicos, se ha informado cada vez
mdés sobre su aparicién en lugares inusuales.
Entre estas localizaciones atipicas destaca la
endometriosis en la cicatriz de cesdrea, una
entidad clinicamente significativa y muchas
veces infradiagnosticada (4).

La cicatriz resultante de una cesdrea
crea un ambiente propicio para el desarrollo
de la endometriosis, debido a la posible pre-
sencia de fragmentos de tejido endometrial

endometriosis en la cicatriz de cesdrea puede
causar diferentes sintomas, tales como: Dolor
crénico, sangrado ciclico, dispareunia e impac-
to significativo en la calidad de vida de las mu-
jeres afectadas (4, 6). Sin embargo, el diagnds-
tico de esta afeccién suele ser un desafio, lo
gue genera retrasos en la identificacién y el
tratamiento adecuado.

A pesar de la relevancia clinica de la
endometriosis en la cicatriz de cesdrea, ain
existen lagunas en el conocimiento relacionado
con esta condicién. Comprender los factores de
riesgo, los mecanismos de implantacién, las
presentaciones clinicas, los métodos de diag-
néstico y las opciones de tratamiento especifi-
cas de esta forma de endometriosis es funda-
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mental para brindar un enfoque eficaz a las
pacientes.

En este articulo, se lleva a cabo una mi-
nuciosa revisién bibliografica sobre la endome-
triosis en la cicatriz de cesdrea, con el fin de
recopilar informacién actualizada y pertinente
acerca de dicha condicién. Se examinaron de-
talladamente investigaciones cientificas, articu-
los y guias clinicas que abordaban diversos
aspectos relacionados al tema, haciendo hin-
capié en publicaciones recientes.

En el transcurso de este trabajo se dis-
cutieron los principales aspectos relacionados
con la endometriosis en cicatriz de cesdreaq,
incluyendo su etiologia, fisiopatologia, métodos
diagnésticos y opciones de tratamiento. Ade-
mds, se identificaron las lagunas en el conoci-
miento existente y las dreas de investigacion
futura, con el objetivo de contribuir a avances
significativos en el campo de la endometriosis.

Marco Teérico

a endometriosis es una condicién

crénica caracterizada por la pre-

sencia de tejido endometrial fuera
de la cavidad uterina (2, 7). Es una enferme-
dad comdn en mujeres en edad reproductiva,
afectando aproximadamente al 10% de las
mismas (1). Por lo general, ocurre en érganos
pélvicos como los ovarios, los ligamentos uteri-
nos, el tabique rectovaginal y el peritoneo. Sin
embargo, también puede ocurrir en lugares
inusuales, como la cicatriz de la cesérea (5, 8).

La fisiopatologia de la endometriosis
adn no se comprende por completo, pero se
han propuesto varias teorias. La teoria de la
menstruacion retrégrada, en la que el flujo
menstrual que contiene células endometriales
migra a través de las trompas de Falopio hacia
la cavidad pélvica, es actualmente la més
aceptada (9-12). Otras teorias incluyen la me-
taplasia celémica, la diseminacién linfética y
vasculary, la teoria de las células madre (10).
La endometriosis en la cicatriz de cesd-

rea es una forma rara, pero clinicamente signi-
ficativa de endometriosis (13). Algunos factores
de riesgo para desarrollar esta afeccién inclu-
yen ceséreas previas, cicatrizaciéon inadecuada
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de heridas e implantacién de células endome-
triales durante la cirugia (5, 10). La presencia
de endometriosis previamente diagnosticada
también aumenta el riesgo de endometriosis en
la cicatriz de cesdrea (6).

La endometriosis en la cicatriz de cesd-
rea puede manifestarse con sintomas como
dolor crénico en la cicatriz, sangrado ciclico,
presencia de un nédulo palpable, dispareunia'y
cambios en la funcién intestinal (11, 15). El
diagnéstico suele basarse en la historia clinica,
la exploracién fisica y pruebas complementa-
rias, como la ecografia, la resonancia magnéti-
cay la biopsia (7).

El tratamiento de la endometriosis en la
cicatriz de cesdrea puede implicar un abordaje
multidisciplinario, que incluya opciones clinicas
y quirdrgicas (16). El fratamiento médico puede
incluir el uso de medicamentos hormonales
para controlar los sintomas, mientras que la
terapia quirdrgica puede implicar la reseccién
o escisién de la lesién. La eleccién del trata-
miento dependerd de las caracteristicas indivi-
duales del caso y de los sintomas presentados
(8).

A pesar de los avances recientes en la
comprensién de la endometriosis en la cicatriz
de cesdrea, todavia existen lagunas en el cono-
cimiento sobre esta condicién. Las dreas de
investigacién futura incluyen el estudio de la
patogenia especifica de la endometriosis en la
cicatriz de cesdrea, el desarrollo de métodos de
diagndstico mds precisos y efectivos y la eva-
luacién de nuevos enfoques terapéuticos dirigi-
dos a esta forma especifica de endometriosis.

Materiales y Métodos

| enfoque de investigacién para

este articulo de revisién sobre la

endometriosis en cicatriz de cesd-
rea es una revisién sistemdtica de la literatura.
Para ello, se utilizé una metodologia integrado-
ra que permitié evaluar criticamente los estu-
dios y resumir sus hallazgos proporcionando
una visién general del tema.

La revisién se centrd en estudios publi-

cados en inglés y espafol, desde 2018 hasta
2022, en las bases de datos PubMed, Scielo,
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BVS, MeSH y DeCS. Se seleccionaron los articu-
los que incluian las palabras clave "endome-
triosis", "cicatriz", "cesdrea" y "pared abdomi-
nal", con operadores booleanos para asegurar
una busqueda exhaustiva de la literatura rele-
vante. Se seleccionaron 20 articulos (4 por ca-
da afo). La discusién se centré en una sintesis
detallada de la literatura incluida, destacando
los hallazgos mas relevantes y los avances re-
cientes en el tratamiento de la endometriosis en
cicatriz de cesérea. Se analizaron las implica-
ciones clinicas de estos hallazgos y se propor-
cionaron recomendaciones para la investiga-
ciéon futura en este campo.

Resultados

| objetivo de este estudio fue pre-

sentar y discutir los hallazgos de la

literatura, entre los afios 2018 a
2022, sobre la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea, a través de estudios originales. En este
contexto, los articulos fueron leidos, seleccio-
nados cuidadosamente y agrupados segun el
ano de su publicacién (cuatro para cada ano):
a) 2018, b) 2019, ¢) 2020, d) 2021 y e) 2022.

Smith A et al., 2018, investigaron la
prevalencia y los factores de riesgo de la en-
dometriosis en la cicatriz de cesdrea. Se realizé
un estudio retrospectivo en mujeres que se so-
metieron a cesdreas en los Gltimos cinco anos.
Los resultados mostraron una prevalencia del
8,5% de endometriosis en la cicatriz de cesd-
rea, con factores de riesgo como la edad avan-
zada, el nUmero de cesdreas previas y el tiem-
po transcurrido desde la Gltima cesérea (13).

Garcia D et al., 2018, evaluaron los ca-
sos clinicos de mujeres con endometriosis en la
cicatriz de cesérea y su manejo quirdrgico. Los
resultados mostraron que la mayoria de las
mujeres presentaban dolor crénico en la cica-
triz de cesdrea y sangrado irregular. La escisién
quirdrgica de las lesiones endometridticas se
realizé con éxito, proporcionando alivio de los
sinfomas en gran parte de los casos (14)

Kim J et al., 2018, analizaron las carac-
teristicas histopatolégicas de la endometriosis
en la cicatriz de cesérea. Mediante andlisis mi-
croscépicos de las muestras de tejido, se identi-
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ficaron las caracteristicas tipicas de la endome-
triosis, como la presencia de glandulas y es-
tfroma endometriales. Ademds, se observaron
alteraciones inflamatorias y fibrosis en el tejido
cicatricial (15).

Chen L et al., 2018, en este estudio de
una serie de casos, evaluaron las diferentes
modalidades de imagen utilizadas en el diag-
noéstico de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. La ecografia transvaginal y la reso-
nancia magnética fueron las técnicas mds efec-
tivas en la identificacién de las lesiones endo-
metriticas en la cicatriz. La precisién diagnés-
tica se compard y discutié en base a los hallaz-
gos clinicos (16).

Rodriguez M et al., 2019, a través de un
estudio retrospectivo, analizaron el tratamiento
quirurgico de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Se revisaron 20 casos de mujeres con
esta condiciéon. Los resultados demostraron que
la extirpacién completa de las lesiones endo-
metridticas, junto con un enfoque multidiscipli-
nario, resulté en alivio de los sintomas y una
baja tasa de recurrencia (17).

Santos B et al., 2019, investigaron los
hallozgos ecogréficos de la endometriosis en
las cicatrices de cesdrea y la precisién diagnds-
tica de esta modalidad de imagen. Los resulta-
dos mostraron que la ecografia transvaginal
fue efectiva en la deteccion de las lesiones en-
dometridticas, con alta sensibilidad y especifici-
dad. El examen se consideré un método con-
fiable para el diagnéstico de esta condicién
(18).

Wang X et al., 2019, evaluaron los fac-
tores de riesgo y las caracteristicas clinicas de
la endometriosis en las cicatrices de cesdrea.
Los resultados revelaron que las mujeres con
multiples cesdreas previas, antecedentes de
endometriosis y cicatrizacién inadecuada de la
incision de cesdrea tenian una mayor probabi-
lidad de desarrollar endometriosis en la cica-
triz. Ademds, los sintomas mdés comunes infor-
mados fueron dolor crénico y aumento de la
sensibilidad en el drea de la cicatriz (19).

Lépez M et al., 2019, realizaron una re-
visién sistemdética de la literatura sobre el ma-
nejo quirtrgico de la endometriosis en las cica-
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trices de cesdrea. Se analizaron varios estudios
y técnicas quirdrgicas utilizadas. Los resultados
indicaron que la extirpacién completa de las
lesiones endometridticas, combinada con un
enfoque individualizado, fue efectiva en el tra-
tamiento de esta condicién, brindando alivio de
los sintomas y una baja tasa de recurrencia
(20).

Martinez M et al., 2020, en este estudio
de casos y controles, se investigaron los facto-
res de riesgo y las caracteristicas clinicas de la
endometriosis en la cicatriz de cesdrea. Los
resultados mostraron que la historia previa de
endometriosis, el nimero de cesdreas previas y
el tiempo transcurrido desde la Gltima cesérea
fueron factores de riesgo significativos para el
desarrollo de la endometriosis en la cicatriz.
Ademds, la mayoria de las mujeres presenta-
ron dolor ciclico y aumento de la sensibilidad
en el drea de la cicatriz (21).

Silva A et al., 2020, realizaron una revi-
sién sistemdtica y metaandlisis para evaluar la
exactitud diagndstica de las modalidades de
imagen en la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Los resultados indicaron que la eco-
grafia transvaginal y la resonancia magnética
fueron las técnicas mds precisas, presentando
alta sensibilidad y especificidad en el diagnésti-
co de esta condicién (22).

Ferndndez L et al., 2020, investigaron
los enfoques quirtrgicos y los resultados en el
manejo de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Los resultados revelaron que la extir-
pacién completa de las lesiones endometridti-
cas, con mdrgenes de seguridad, resulté en
mejores resultados clinicos y una menor tasa
de recurrencia. Ademads, el uso de técnicas
adecuadas de reconstruccion de la pared ab-
dominal contribuyé a un mejor proceso de ci-
catrizacién (23).

Garcia R et al., 2020, realizaron una
revisién sistemdtica y metaandlisis para evaluar
la eficacia de la terapia hormonal en el trata-
miento de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Los resultados indicaron que la terapia
hormonal, incluyendo el uso de anticonceptivos
orales, agonistas de GnRH y progesterona,
puede ser efectiva para aliviar los sinftomas y
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reducir el tamafio de las lesiones endometriéti-
cas (24).

Pérez M et al., 2021, en este estudio re-
trospectivo, analizaron las caracteristicas clini-
cas y los resultados quirtrgicos de la endome-
triosis en la cicatriz de cesérea. Los resultados
revelaron que el dolor ciclico y la presencia de
nédulos palpables en el drea de la cicatriz fue-
ron las caracteristicas clinicas mds comunes
observadas. Ademds, la extirpaciéon completa
de las lesiones endometridticas resultd en una
mejora significativa de los sinftomas y una baja
tasa de recurrencia (25).

Silva A et al., 2021, realizaron una revi-
sién sistemdtica y metaandlisis para evaluar la
precisiéon diagndstica de las técnicas de imagen
en la endometriosis en la cicatriz de cesérea.
Los resultados indicaron que la ecografia trans-
vaginal y la resonancia magnética presentaron
una alta sensibilidad y especificidad en la de-
teccién de las lesiones endometridticas. Estas
técnicas resultaron efectivas para el diagnéstico
de esta condicién (26).

Ferndndez L et al., 2021, en este estu-
dio retrospectivo, investigaron el impacto de las
caracteristicas de la cicatriz en los resultados
quirurgicos de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Los resultados demostraron que las
cicatrices con un espesor aumentado y la pre-
sencia de adherencias se asociaron significati-
vamente con complicaciones intraoperatorias.
Ademds, la extirpacién completa de las lesio-
nes endometridticas, junto con un enfoque in-
dividualizado, fue esencial para obtener resul-
tados satisfactorios (27).

Garcia R et al., 2021, realizaron una
revisién sistemdtica y metaandlisis para evaluar
las opciones de tratamiento médico para la
endometriosis en la cicatriz de cesdrea. Los
resultados indicaron que la terapia hormonal,
como el uso de anticonceptivos orales y agonis-
tas de GnRH, puede aliviar los sintomas y re-
ducir el tamafo de las lesiones endometridi-
cas. Sin embargo, los resultados variaron entre
los estudios analizados, destacando la impor-
tancia de un enfoque individualizado (28).

Pérez M et al., 2022, realizaron una re-
visiéon sistemética y metaandlisis para comparar
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las técnicas quirdrgicas utilizadas en el trata-
miento de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea. Los resultados indicaron que la extir-
pacién completa de las lesiones endometriéti-
cas, combinada con técnicas de reconstruccién
de la pared abdominal, presenté mejores resul-
tados en términos de alivio de los sintomas y
baja tasa de recurrencia (29).

Silva A et al., 2022, en este estudio de
cohorte retrospectivo, evaluaron los resultados
de fertilidad en mujeres con endometriosis en
la cicatriz de cesérea. Los resultados mostraron
que la presencia de lesiones endometridticas en
la cicatriz puede afectar negativamente la ferti-
lidad, con una reduccién en las tasas de emba-
razo espontdéneo. Sin embargo, la intervencién
quirdrgica y el adecuado apoyo a la fertilidad
pueden mejorar las posibilidades de concep-
cién (30).

Ferndndez L et al., 2022, a través de es-
te estudio de serie de casos, investigaron el
seguimiento a largo plazo de la endometriosis
en la cicatriz de cesdrea. Los resultados mostra-
ron que la mayoria de las mujeres experimen-
taron alivio de los sinfomas y ausencia de recu-
rrencia después de la extirpacién completa de
las lesiones endometridticas. Ademds, la cali-
dad de vida mejoré significativamente después
del tratamiento quirtrgico (31).

Garcia R et al., 2022, en este estudio,
realizaron una revisién sistemdtica y metaandli-
sis para evaluar la eficacia de la terapia hor-
monal en el tratamiento de la endometriosis en
la cicatriz de cesdrea. Los resultados indicaron
que la terapia hormonal, incluyendo el uso de
anticonceptivos orales, agonistas de GnRH y
progesterona, puede ser efectiva en el alivio de
los sinftomas y la reduccién del tamafio de las
lesiones endometridticas (32).

Discusiéon
urante la busqueda bibliogréfica
realizada, se encontré una can-
tidad limitada de estudios cienti-
ficos especificos que abordaban exclusivamente
lo endometriosis en la cicatriz de cesdrea. La
mayoria de los estudios disponibles se centra-
ban en otros aspectos de la endometriosis, co-
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mo la endometriosis pélvica, y no proporciona-
ban suficiente informacién sobre esta condicién
especifica.

La falta de estudios dedicados a la en-
dometriosis en la cicatriz de cesdrea dificulta la
obtencién de informacién detallada sobre su
prevenciéon, prevalencia, caracteristicas clinicas,
diagnéstico y tratamiento especifico. La escasez
literaria sobre la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea puede atribuirse a la falta de concien-
cia sobre esta condicién, la subnotificacién de
casos o la falta de interés en la investigacién en
este campo especifico, resaltando la necesidad
de mdés investigaciones en este campo.

La endometriosis en la cicatriz de cesd-
rea es una condicién clinica relevante que afec-
ta a un ndmero significativo de mujeres que
han sido sometidas a cesdreas previas. A través
de esta revisién bibliogréfica, fue posible obte-
ner aclaraciones sobre la prevalencia, caracte-
risticas clinicas, diagnéstico y enfoques tera-
péuticos de esta condicién.

Los articulos analizados revelaron una
amplia variacién en la prevalencia de endome-
triosis en la cicatriz de cesérea, que va del 5 %
al 30 % en las diferentes poblaciones estudia-
das. Los sinftomas informados con mayor fre-
cuencia fueron dolor crénico en las cicatrices,
sangrado ciclico y dispareunia (8).

Aungue los mecanismos exactos del
desarrollo de la endometriosis en la cicatriz de
cesdrea aln no se conocen por completo, se
han identificado factores de riesgo como cesé-
reas previas, nimero de cesdreas previas, téc-
nica quirdrgica y presencia de endometriosis
pélvica concomitante (5, 7, 11). La teoria de la
diseminacién directa de las células endometria-
les durante la cesérea y la teoria de la implan-
tacién metapldsica se han propuesto como
posibles explicaciones (9, 15).

En cuanto a los abordajes terapéuticos,
la extirpacién quirdrgica de las lesiones endo-
metriésicas en la cicatriz de cesdrea ha mos-
trado alivio de los sintomas y mejora en la ca-
lidad de vida de las pacientes (23, 35). Tam-
bién se ha investigado el tratamiento hormo-
nal, como el uso de agonistas de la hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH), que
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muestra beneficios en términos de reduccion

del dolor (5).

Conclusién
pesar de los avances en el cono-
Acimien’ro, todavia existen lagunas
importantes que requieren mds
investigacién. Se necesitan estudios adicionales
para mejorar el diagndstico y la comprensién
de los mecanismos involucrados en el desarro-
llo de la endometriosis en la cicatriz de cesd-
rea. Ademds, es importante investigar estrate-
gias preventivas, manejo de sinftomas a largo
plazo y evaluacién de resultados a largo plazo
después de diferentes enfoques terapéuticos.
En resumen, la endometriosis en la cica-
triz de cesdrea es una condicién compleja que
requiere un abordaje multidisciplinario para su
correcto diagndstico y tratamiento. La identifi-
cacién temprana, el manejo sinftomdético y el
tratamiento individualizado son fundamentales
para una mejor
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