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INTRODUCCION

El endometrioma decidualizado es una condicién poco frecuente que ocurre durante la gestacion debido a los efectos de la
progesterona sobre el tejido endometridsico. Su diagndstico diferencial con neoplasias ovaricas malignas puede ser
complejo, ya que los endometriomas pueden llegar a ser clasificados como GIRADS 4-5 segun los criterios IOTA, lo que
puede llevar a intervenciones quirurgicas innecesarias. Presentamos el caso de una paciente con diagnostico ecografico
de masa anexial compatible con endometrioma decidualizado, destacando su evolucion y manejo clinico.

DESCRIPCION DEL CASO
Paciente: Mujer de 33 afos (G2A2), con antecedente de endometriosis profunda y endometriomas bilaterales
diagnosticada previamente, que esta en seguimiento en urgencias de ginecologia por gestacion intrauterina inicial de
prondstico incierto tras tratamiento de FIV (transferencia embrionaria el 16/09/2024). Tras diagnosticarse de aborto
completo, se observan cifras de BHCG en meseta en torno a 7000-8000, por lo que se decide control en CEX de
endometriosis.

Gestacion: 5 semanas de amenorrea. FUR: 07/11/2024.
Hallazgos clinicos: Dolor pélvico leve-moderado sin otros sintomas asociados que controla con Tramadol vo.
Pruebas complementarias:

e Ecografia transvaginal: se observa anejo izquierdo adherido a cara posterior uterina. Se observa una formacion
regular con tabiques incompletos y contenido en vidrio esmerilado de 53*34*33 mm que podria corresponder con
hidrosalpinx vs endometrioma. Adyacente al mismo, se observa imagen solida, regular, con vascularizacién central
Score 3 con zonas quisticas de 70*56*57 mm. GIRADS 4, a descartar endometrioma decidualizado (IMAGEN 1).

e Marcadores tumorales negativos: Ca125 22,1 Ul/ml, HE4 40 pMOL/I, férmula Roma 4,5% bajo riesgo.

Manejo: Tras el diagndstico de un posible endometrioma decidualizado, se diagnostica a la paciente de aborto completo,
por lo que se pautan ACHO (Loette ®) y se continia con controles ecograficos y de BHCG.

En las revisiones, la paciente refiere mejoria del dolor abdominal con el tratamiento pautado y las cifras de BHCG continuan
en descenso, hasta su negativizacion, asi como mejoria ecogréafica (IMAGEN 2).

CONCLUSIONES

+ El endometrioma decidualizado es una entidad benigna que puede simular neoplasias ovaricas malignas en mujeres embarazadas.
» El diagnéstico se basa en la combinacion de hallazgos ecograficos y resonancia magnética, evitando procedimientos quirurgicos innecesarios.
+ El manejo expectante es seguro en pacientes sin signos de complicacion.

» Laregresion espontanea postparto es una caracteristica clave para confirmar el diagndstico.
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