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Resumen

La decidua ectépica ha sido observada
mds a menudo en ovario, dtero y cervix.

La localizacién peritoneal es menos fre-
cuente y usualmente un hallazgo incidental.

La decidua ectépica fue investigada en
biopsias realizadas durante intervenciones
cesdreas, ligaduras tubarias selectivas,
apendicectomias y en embarazos tubarios. Los
estudios histologicos en estos casos se han rea-
lizado de fragmentos de epipldn, serosa
apendicular, serosa tubaria, ganglios linfiticos
y varios 6rganos abdominales.

Nuestro objetivo es reportar un caso de
deciduosis peritoneal, en una mujer de 46 afios
de edad, asintomatica, descubierta durante una
intervencion cesdrea y simulando ser nédulos
metastdsicos (hallazgo incidental). El diagnds-
tico histolégico fue hecho basado en material
estudiado con la técnica habitual de inclusién
en parafina y tincién con hematoxilina y eosina.

Creemos que la transformacion decidual
del peritoneo se origina por una metaplasia del
estroma celémico, inducida por la accién de la
progesterona, siendo a menudo un fenémeno
completamente reversible.
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Abstract

The occurrence of ectopic decidua has
been observed most often in the ovaries, uterus,
and cervix. A peritoneal localization is less
frequent and usually an asymptomatic inciden-
tal finding. Ectopic decidua was investigated
in biopsies taken during cesarean sections,
elective tubal ligations, appendectomy and in

tubal pregnancies. Histologic studies have been
carried out of fragments from the epiploon,
appendiceal serosa, tubal serosa, retroperitoneal
lymph nodes and various abdominal organs.

Our purpose is to report a case of
peritoneal deciduosis in a 46-year-old woman,
asymptomatic, discovered during cesarean
section and mimicking metastatic nodules (in-
cidental finding). The histopathological diag-
nosis was done based on specimen studied with
the common technique of paraffin embedding
and hematoxilin - eosin staining.

We believe that this decidual
transformation of the peritoneum arises from
a progesterone-induced metaplasia of the
coelomic stroma, being often a totally reversi-
ble phenomenon.
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Introduccion

La formacién ectdpica de decidua ha
sido bien descripta, siendo mds frecuente en
las células estromaticas de cuello uterino y ova-
rio (1, 2)

La transformacién decidual del perito-
neo durante el embarazo es de incidencia y
patogénesis imprecisas (3). Los cambios son
similares a los observados en el endometrio
gestante, fendmeno que no es de extrafiar si se
tiene en cuenta que el estroma peritoneal y el
corion del endometrio tienen el mismo origen
embrioldgico (4). Este cambio decidual es un
fenémeno que puede estar relacionado con una
sensibilidad especial del estroma celémico a la
progesterona, sefialindoselo como un proceso
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Fig. 1. Vista panordmica.
Reaccién deciduoide
difusa. Tejido adiposo
lindante del retrope-
ritoneo en la porcién su-
perior,

Fig. 2. Mediano aumento.
Células deciduales
compactamente dis-
puestas, formando un
pavimento.

Fig. 3. Mayor aumento.
Células deciduales de
amplio citoplasma y
nicleos centrales.
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distinto a la endometriosis. Seria una
metaplasia de las células pluripotenciales del
mesénquima subcelémico, inducida por la
progesterona (2, 5).

La incidencia de la deciduosis
peritoneal varfa segiin el lugar afectado. Se han
reportado casos en la serosa de ttero, apéndi-
ce cecal, epiplén mayor y de otras visceras (2).
Una revisién de 958 ligaduras selectivas de
trompa uterina, realizadas entre 1983 y 1985,
demostraron 52 casos (5.5%) de formacién de
decidua en la serosa tubaria (6). Estudios
histolégicos llevados a cabo en fragmentos de
epiplon, obtenidos de 50 mujeres embaraza-
das durante la operacidn cesdrea, mostraron un
40% de pacientes con modificaciones de tipo
decidual, afectando ya sea un limitado niimero
de células o un gran nimero de ellas en placas
diseminadas (4). En otra serie, constituida por
60 casos, la deciduosis de epipldn fue investi-
gada en biopsias tomadas durante operaciones
de cesdrea y de embarazos tubarios. Todas las
biopsias de epiplén mostraron reaccién
decidual: focal en el 97% y difusa en el 3%
Estudios de 48 casos posteriores demostraron
decidua en varios 6rganos abdominales (5).

La deciduosis peritoneal es mds fre-
cuentemente un hallazgo incidental (7), aun-
que en ocasiones puede manifestarse por la cli-
nica de sus complicaciones. Se han reportados
casos de severa hemorragia intra-abdominal de-
bido a deciduosis peritoneal difusa, con shock
hipovolémico (6). También se ha publicado un
caso de ileo mecdnico causado por transfor-
macién decidual del peritoneo (3) y otro de
apendicitis aguda en una mujer de 32 afios, en
su tercer trimestre de embarazo, debido a
decidua ectépica en apéndice (1).

La decidua ectdpica en peritoneo es un
fenémeno reversible, involucionando alrede-

dor de la cuarta a sexta semana del post-parto
4, 5).

CASO REPORTADO

Mujer de 46 afios, sin antecedentes pa-
tol6gicos de consideracion, que durante su ter-
cera cesdrea el cirujano descubre miltiples
nédulos peritoneales, especialmente en la pa-
red posterior, describiéndolos como de aspec-
to metastdsico o siembras. Se decide entonces
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tomar una muestra de uno de los nédulos. El
trozo extirpado, de 2cm x 1.6¢m x 1.3cm, pre-
sentaba consistencia firme y una superficie de
corte gris blanquecina con dreas adiposas en la
periferia. Se procesé con la técnica habitual de
inclusion en parafina y tincién con hematoxilina
y eosina. Microscépicamente se observaron
células de caracteristicas deciduales apretada-
mente dispuestas (Fig. 1 a 3), con depdsitos de
calcio en sectores (como una manifestacién
involutiva).

La paciente sigui6 una buena evolucion,
sin complicaciones en el posparto ni mds aleja-
das.

Discusion

Presentamos un caso de deciduosis
peritoneal que, alinedndose con lo que es habi-
tual, fue un hallazgo incidental (1). Encontrar
noédulos peritoneales durante una intervencion
cesdrea de rutina es un hecho preocupante para
el cirujano, que muchas veces se plantea el pro-
blema de la conducta terapéutica a seguir. Una
vez informado por el patélogo sobre la natura-
leza decidual de los nédulos peritoneales ha-
llados, sélo debe esperar lo que es comiin en
estos casos, la involucién del tejido decidual
(4, 5). No obstante, el cirujano debe estar cons-
ciente de la tendencia de su paciente a desarro-
llar deciduosis peritoneal. Si bien como se se-
fial6 anteriormente, el curso usual es la regre-
sidn, es necesario estar advertido sobre algu-
nas complicaciones de este fenémeno, como
es la hemorragia peritoneal masiva (6) el ileo
mecdnico (3) y la apendicitis aguda (1).

Con respecto a la histogénesis,
disentimos con los autores que opinan que la
deciduosis peritoneal es un proceso distinto a
la endometriosis de la misma localizacion (2,
5). Quizd lo distinto sea la expresién
morfolégica de ambos procesos, pero no el ori-
gen de las mismos, que es para ambos la
metaplasia del mesotelio peritoneal, cuya rela-
cién con el desarrollo del aparato genital feme-
nino es bien conocida (4).

A la hora de los diagndésticos diferen-
ciales, especialmente cuando el compromiso
peritoneal es difuso, hay que tener en cuenta al
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mesotelioma deciduoide, designacién dada a
una variedad morfolégica inusual de
mesotelioma, que simula estrechamente una
reaccion decidual exuberante (7). Esta varian-
te de tumor mesotelial puede darse en hombres
0 en mujeres (gestantes o no), afectar la pleura
o el peritoneo y estar o no relacionada con la

exposicion al asbesto (7, 8).
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