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Crioablacién percutanea en endometriomas de
pared abdominal: planificacion y técnica

Pablo Garcia Verdu; Raul Garcia Marcos; Fernando Gémez Munoz; Celia Monton Gémez;
Maximiliano Lloret Larrea; Vicente Belloch Ripollés; Monica Santos Blasco; José J.
Martinez Rodrigo.

Hospital Universitari i Politecnic La Fe, Valencia.
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OBJETIVO DOCENTE

* Describir las indicaciones clinicas de la crioablacién percutdnea guiada por imagen en el tratamiento sintomatico
de endometriomas de pared abdominal.

* Detallar la planificacidon y técnica del procedimiento, en base a la experiencia en nuestro centro.

* Evaluar la seguridad y eficacia, analizando complicaciones y resultados como alternativa minimamente invasiva
a la cirugia.
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REVISION DEL TEMA: ENDOMETRIOSIS DE PARED
ABDOMINAL

Implantacion ectopica de tejido endometrial en cualquiera de las capas de la pared
abdominal, habitualmente en piel o tejido celular subcutaneo, sobre cicatrices de

cirugias ginecoldgicas u obstétricas.

Afecta a Mujeres en edad reproductiva (pico incidencia a los 35-45 anos).
. Incidencia de los endometriomas de la pared abdominal: 0,03-3.5%.
"?“% . Asociado a antecedentes quirurgicos, especialmente cesarea previa (57%).

Los sintomas dependen de la localizacion de los implantes.
X4 . Masa palpable con inflamacion o cambio de color en la piel.

. Dolor abdominal ciclico en relacion con el ciclo menstrual.

. Empeoramiento de la calidad de vida.
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REVISION DEL TEMA: DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Clinica

A. quirdrgicos

- BIOPSIA

El diagndstico se basa en la evaluacion clinica, antecedentes quirargicos y pruebas de imagen.
Biopsia en caso de diagndstico por imagen no concluyente o sospecha de malignidad.
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REVISION DEL TEMA: DIAGNOSTICO POR

IMAGEN

12 LINEA

En ecografia se identifican como lesiones hipoecogénicas de morfologia ovoidea, bordes bien
definidos y vascularizacion al estudio Doppler.
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REVISION DEL TEMA: DIAGNOSTICO POR
IMAGEN
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En RM se identifica como una lesion de partes blandas con focos parcheados
hiperintensos en T1 (hemorragia), senal intermedia/baja en T2 y realce tras la
administracion de contraste.

Permite una exacta localizacion anatdmica, intramuscular en este caso.
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* Analgesia (AINES).
* Hormonal (anticonceptivos combinados,
progestagenos, ag-GnRH y antag-GnRH)

Control del dolor con alta tasa de recidiva

ﬁz. RESECCION QUIRURGICA

Efectivo si margenes amplios (> 1 cm).
Puede requerir de reconstrucciones con malla.

Morbilidad considerable (infeccidon de la herida).

Riesgo de recurrencia.
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LIMITACIONES

Elevada morbilidad en lesiones grandes

Defectos de pared abdominal recidivantes
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REVISION DEL TEMA: OPCIONES TERAPEUTICAS

> 3. ABORDAJE INTERVENCIONISTA

0 Proceso ambulatorio con ingreso de corta estancia. Alta en
el dia del procedimiento (en ausencia de complicaciones).

O No requiere anestesia general, sino anestesia locorregional
+/- sedacion.

Procedimiento minimamente invasivo con escaso dolor : : : :
asociado. Ultrasonidos focalizados de alta intensidad.

Ablacién por radiofrecuencia o microondas.
CRIOABLACION PERCUTANEA.
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CRIOABLACION PERCUTANEA

INDICACIONES

Menos morbilidad

Alternativa minimamente invasiva a la cirugia
Similar tasa de recidiva

Mujeres sintomaticas: dolor abdominal ciclico.

Lesiones bien definidas, sin limite de tamano, localizadas en:

Pared abdominal de localizacion subcutanea, intramuscular o fascial a > 5mm de la piel.

Intraabdominales extrapélvicos sin adherencia a 6rganos sdlidos criticos.
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CRIOABLACION PERCUTANEA

°=) PLANIFICACION

. Objetivo: control sintomatico.
Limitaciones: distancia a piel o a érganos intraabdominales.

Medicion de las lesiones en sus
tres diametros mayores
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PLANIFICACION
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- Eleccién del numero, tipo y distribucion de las agujas.
- Ciclos de congelacion-descongelacion:

. Protocolo dos ciclos (10" - 10°- 107).

- Protocolo un ciclo (7’- 07).

Control sintomatico

- Incluir por completo las lesiones
dentro del area de -20 °C. Planificar la colocacion de cada una de las
- Protocolo un ciclo. agujas y su relacion entre ellas
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l PREPARACION

. Se explica a la paciente el procedimiento y se firma el
consentimiento.
Revision de analitica: Plaquetas > 50000 /uL, INR <1.5. CRIOABLACION - ENDOMETRIOMA DE PARED
. Suspensiéon de anticoagulantes.
Preparacidon del material necesario.

v Consentimiento informado

Plaquetas > 50.000 /uL

INR<1.5

Suspension de anticoagulantes

Preparacion del material necesario

NHASHASHAS
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/% TECNICA

. Puncién percutanea, siguiendo el eje_mayor de la lesién, en
direccion paralela a piel, guiada por ecografia +/- Cone Beam CT.
Hidrodiseccion abundante para proteger piel y 6érganos
intraabdominales.
Anestesia local +/- sedacidon (pacientes ansiosos o
localizaciones complejas).
Monitorizacion en tiempo real.

- Analgesia oral y alta a las 2 horas tras el procedimiento.

@ Bola de hielo siempre >5 mm de la piel

Especial cuidado con las sinergias entre agujas
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@ COMPLICACIONES

INMEDIATAS TARDIAS

Hematoma de pared abdominal Defectos de pared abdominal
Quemadura de piel Sindrome miofascial
Lesién visceras intraabdominales Infecciones

Los hematomas de la pared abdominal y las quemaduras cutaneas constituyen las
complicaciones mas frecuentes, habitualmente autolimitadas y sin necesidad de
tratamiento activo.

Los defectos de la pared abdominal representan la complicacion mayor mas
comun, con una incidencia significativamente inferior en comparacion con el
tratamiento quirudrgico.
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CRITERIOS DE EVALUACION

CLINICOS

Objetivacion del dolor mediante escala EVA.

- Libre de dolor a medio plazo: EVA 0 en el control de 12 meses.
- Dolor residual: EVA > 0 en el control de 3 meses.
- Recidiva del dolor: EVA 0 a los 6 meses y EVA >0 a los 12 meses

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

MODERADA INTENSA =




’ ¢ ;\) @:L@lﬁé)
& NACIONAL

‘ SFeRm & >

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
LACO DE CONGRESOS

CRITERIOS DE EVALUACION

IMAGEN

RM de control 6 y 12 meses tras el procedimiento.

Respuesta completa: resoluciéon de la lesion.
Respuesta parcial:

o Disminucion de tamano

o Disminucién captacion y cambios fibroticos

No respuesta: Estabilidad de tamafio y semiologica.

PRE-TTO CONTROL 3 MESES
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RESULTADOS LITERATURA RECIENTE

Marcelin et al. European Radiology (2024) 34:6407-6415 eAUEEL RN .
https://doi.org/10.1007/500330-024-10689-5 Euro pean Radiolo gy

- Reduccion media del dolor de 8 puntos en la escala
EVA.

®
Long-term outcomes after percutaneous 7

blati f abdominal wall end triosi
. Control del dolor a corto plazo (3-6 meses) en el 90% cryoablation of abdominal wall endometriosis

Clément Marcelin#"®, Philippe Maas', Eva Jambon', Rim Maaloum', Isabelle Molina Andreo’, Yann Le Bras',

de IaS pacientes. Horace Roman’, Nicolas Grenier', Jean-Luc Brun® and Francois H. Cornelis®®
- Supervivencia libre de dolor: S — R |
. 900/0 a IOS 6 meses hittps://doi.org/10.1186/513244-024-01823-4 B InS]ghtS lntO Imaglng
. 80% alos 12 meses _®
- 75% a largo plazo. Percutaneous cryoablation of abdominal 2

wall endometriosis: a systematic literature
review of safety and efficacy

Sylvain Bodard'?*#" ), Leo Razakamanantsoa®®, Ruben Geevarghese', Julianne O'Gorman’', Anthony Dohan’,

Clement Marcelin® and Francois H. Comelis™* @
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RESULTADOS NUESTRA SERIE DE CASOS

Disminucion del dolor en el 100% de los pacientes.

Mediana de puntacion EVA de 0 en los seguimientos de 3, 6 y 9 meses.

Supervivencia libre de dolor del 90.9% a los 3 meses y del 81.8% a los 6 meses.

Evolucién del dolor

= | 10
B o — ——— PR
= =
= L 6 - 1 B _ : .
J . 1 | L L |
0 - L. rJ E el ™ _— a "N -
Q= i 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0] 3 6 9 12 15 18

Tiempo (meses ) M Pre-Tratamiento B Control 3 meses B Control 6 meses [ Control 9 meses




D € CONGRESO

VALENCIA DO NACIONAL
- uMm% : /——m
| N
CONCLUSIONES

« La crioablacién percutanea guiada por imagen constituye una opcidn terapéutica minimamente invasiva en
pacientes con endometriomas de pared abdominal.

« Una adecuada planificaciéon y ejecucion técnica es clave para garantizar la eficacia del tratamiento y minimizar
complicaciones.

« Nuestra experiencia preeliminar y la bibliografia reciente sugieren que la crioablacion es una alternativa segura y
efectiva para el tratamiento de endometriomas sintomaticos de localizacion extrapélvica.

« La baja incidencia de tratamientos fallidos limita la identificacion de posibles factores predictores de dolor residual o
recurrencia.

« Son necesarios futuros ensayos clinicos multicéntricos y prospectivos que evaluen la eficacia de la crioablacién en
comparacion con la cirugia, la terapia hormonal u otras técnicas intervencionistas.
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