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Abstract: RESUMEN: la endometriosis umbilical es la forma clinica mas comuin de endometriosis
extrapélvica y el tipo més habitual de endometriosis cutanea. Puede ser primaria 6 secundaria. Las
endometriosis umbilicales secundarias se producen sobre cicatrices de laparotomias o laparoscopias
en las que ha habido exposicién al tejido endometrial. La endometriosis umbilical es relativamente rara
pero se debe tener en cuenta al realizar el diagndstico diferencial de lesiones de localizacién umbilical.
Presentamos un caso de endometriosis umbilical en una mujer de 39 afios sin antecedentes de cirugia
abdominal previa.

ABSTRACT: Umbilical endometriosis is the most common clinical form of extrapelvic and cutaneous
endometriosis. It can be primary or secondary. Secondary umbilical endometriosis is produced in
surgical scars of laparotomy or laparoscopy with exposure to endometrial tissue. Umbilical
endometriosis is a rare disease but it must be considered in differential diagnosis of an umbilical node.
We report a case of umbilical endometriosis in a 39 years old woman without previous abdominal
surgery.
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Carta de presentacion

Sr director:

Le envid un articulo para que considere su publicacién en la seccidén de “casos clinicos” de la
revista Progresos de Obstetricia y Ginecologia. Describimos un caso clinico de endometriosis
umbilical, una entidad poco frecuente, pero cuya prevalencia estd aumentando en los ultimos
afios debido al aumento de la cirugia abdominal con exposiciéon al endometrio. Nuestra
paciente sufria una endometriosis umbilical primaria, es decir no habia intervenciones
quirurgicas previas. Consideramos que los ginecélogos deben conocer esta patologia a pesar
de su baja prevalencia porque la pueden encontrar cada vez con mayor frecuencia.
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ENDOMETRIOSIS UMBILICAL.

RESUMEN: la endometriosis umbilical es la forma clinica mas comidn de endometriosis
extrapélvica y el tipo mas habitual de endometriosis cutanea. Puede ser primaria 6 secundaria.
Las endometriosis umbilicales secundarias se producen sobre cicatrices de laparotomias o
laparoscopias en las que ha habido exposicion al tejido endometrial. La endometriosis
umbilical es relativamente rara pero se debe tener en cuenta al realizar el diagndstico
diferencial de lesiones de localizacion umbilical. Presentamos un caso de endometriosis
umbilical en una mujer de 39 afios sin antecedentes de cirugia abdominal previa.

ABSTRACT: Umbilical endometriosis is the most common clinical form of extrapelvic and
cutaneous endometriosis. It can be primary or secondary. Secondary umbilical endometriosis
is produced in surgical scars of laparotomy or laparoscopy with exposure to endometrial
tissue. Umbilical endometriosis is a rare disease but it must be considered in differential
diagnosis of an umbilical node. We report a case of umbilical endometriosis in a 39 years old
woman without previous abdominal surgery.

PALABRAS CLAVE: endometriosis, endometriosis umbilical, nédulo umbilical.

KEYWORDS: endometriosis, umbilical endometriosis, umbilical node.
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INTRODUCCION:

La endometriosis es la presencia de glandulas y/o estroma endometriales fuera de la
cavidad endometrial. Fue descrita por Rokitansky en 1860. Se estima que afecta al 5-10% de
las mujeres en edad reproductiva (1, 2). La mayoria de las veces se produce en drganos
pélvicos y puede ser asintomatica o causar dolor pélvico crénico, dispareunia, dismenorrea y
esterilidad. Se han descrito lesiones de endometriosis en casi todos los érganos y tejidos del
cuerpo humano incluidos el cerebro y los pulmones.

La endometriosis umbilical (EU) es una forma de endometriosis extragenital descrita
por Villar en 1886. Su incidencia se estima entre el 0,5 y 1,2 % de todas las pacientes con
endometriosis (3) y representa el 20% de las endometriosis extragenitales (3). Puede ser
espontanea, también llamada primaria, 6 secundaria. La EU secundaria se produce en
cicatrices quirdrgicas, sobre todo de laparotomias (cesareas, histerectomias,..) o de
laparoscopias, en las que ha habido exposicion a tejido endometrial (4,5,6,7). La EU secundaria
es relativamente rara y la EU primaria es todavia menos frecuente (8).

La EU es la forma clinica mas habitual de endometriosis extrapélvica (3) y el tipo mas
frecuente de endometriosis cutanea (9).

Presentamos un caso de EU primaria.

DESCRIPCION DEL CASO:

Mujer de 39 afos de edad, diagnosticada de sindrome del ovario poliquistico (criterios
ESHRE 2003) sin antecedentes quirurgicos. Tuvo un embarazo y parto normal a los 28 afios.
Refiere que desde hace 9 meses presenta dolor y sangrado en el ombligo coincidiendo con la
menstruacion. En la exploracion se observa un nédulo de 5 milimetros de coloracién azulada,
doloroso a la palpacién, que esta sangrando (figura 1). El médico de atencién primaria lo habia
criocoagulado sin mejoria. Ante el diagndstico de sospecha de endometriosis umbilical se
realizd extirpacidn quirurgica del nddulo con anestesia local. El estudio anatomopatoldgico de
la pieza quirurgica confirmé el diagndstico de endometriosis. En las figuras 2 y 3 se aprecian
células y glandulas endometriales en el seno de un tejido dérmico.

No se encontrd evidencia clinica o ecografica de endometriosis en la pelvis o en otras
localizaciones. La paciente pidi6 un método anticonceptivo seguro y se le prescribieron
anovulatorios orales (etinilestradiol 20 mcg / drosperinona 3 mg, 24 dias por ciclo). Tras 4 afios
de seguimiento no volvieron a aparecer lesiones umbilicales ni hubo evidencia clinica o
ecografica de endometriosis en otras localizaciones.

DISCUSION:
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La EU es un trastorno poco frecuente. Hasta 2007 se habian publicado en las revistas
cientificas en lengua inglesa 231 casos, recopilados en una revisién hecha por Victoriy cols. en
2007 (3). En un subgrupo de 68 de estas pacientes habia datos suficientes en las publicaciones
para poder analizar la clinica. La forma de presentacién de la EU fue muy variada, incluso 2
pacientes estaban asintomaticas. 90,9% presentaban un nddulo umbilical quistico, de tamafo
y coloracién muy variable. El color de la lesién podia ser, por orden de frecuencia, marrdn,
azul, purpura, rojo, negro o normal, y la piel circundante frecuentemente estaba eritematosa.
81,5 % presentaban dolor, habitualmente ciclico, que empeoraba progresivamente; 49,2%
presentaban sangrado umbilical, que coincidia casi siempre con la menstruacién. La mayoria
de las pacientes que tenian dolor también sangraban. Para Victori y cols. la EU se presenta
caracteristicamente como un nddulo umbilical de tamafno y coloracidn variable asociado a
dolor y sangrado umbilical, que suele tener relacién con la menstruacién. Consideran esta
forma de presentacidon patognomodnica (3). En nuestro caso, aunque el ndédulo era muy
pequeio el modo de presentacion fue tipico.

Aunque el ombligo es el lugar mas frecuente de endometriosis extrapélvica espontdnea,
la EU es poco comun. En la primera mitad del siglo XX la mayoria de los casos publicados eran
EU primarias (10). Actualmente, debido al gran aumento de los procedimientos quirdrgicos
abdominales, es mucho mas frecuente la EU secundaria (4,5,6,7). Nuestra paciente nunca
habia sido intervenida quirdrgicamente.

La etiologia y la patogenia de la endometriosis permanecen inciertas (2). Todavia no
existe acuerdo acerca del origen celular o molecular de la enfermedad (11).La mayoria de los
casos pélvicos se podrian explicar por la teoria de la menstruaciéon retrégrada, planteada por
Sampson en 1927 (12). Otras teorias como la de la diseminaciéon hematégena o linfatica, la de
la metaplasia celdmica, el origen a partir de células pluripotenciales de la médula ésea o la
diseminacién iatrogénica durante procedimientos quirdrgicos con exposicion al endometrio
explicarian el resto de los casos (13). Cuando existe endometriosis pélvica concomitante la EU
primaria se podria explicar por diseminacidn linfatica o vascular (4). En el resto de los casos, la
mayoria, se ha sugerido que podria ser debida a metaplasia de restos embrionarios del uraco
(14). La endometriosis secundaria se debe a implantes endometriales en cicatrices de
laparotomias o de laparoscopias en pacientes sometidas a cirugia con exposicién al
endometrio (4,5,6,7).

El riesgo de degeneracidn maligna de las lesiones endometriosicas umbilicales es
extremadamente bajo (3,14).

Aunque se han utilizado multiples métodos de imagen (ecografia, tomografia
computada, resonancia magnética) ninguno es especifico. El diagndstico definitivo de la
endometriosis es anatomopatoldgico (15). Aunque algunos autores realizan puncién aspiracion
con aguja fina la sensibilidad es baja y los resultados habitualmente no son concluyentes
(4,16).

El tratamiento de eleccidn es la extirpacion de la lesidon (3,14). Tras la cirugia la tasa de
recurrencias es muy baja. Aunque hay muy pocos casos publicados el tratamiento médico con
progesterona, danazol, gestrinona o noretisterona, en general, no ha sido eficaz. El uso de
analogos de la GnRH preoperatorios se asocia a reseccion incompleta de la lesion (17).
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Solo el 15 % de las EU primarias se asocian a endometriosis pélvica confirmada (3).
Debido a esta baja tasa de endometriosis pélvica simultanea la laparoscopia diagndstica solo
estd indicada en pacientes con sintomas o signos de enfermedad genital.

El diagndstico diferencial se debe hacer con hernia umbilical, quiste del uraco,
granulomas piégenos o por cuerpo extrafio, nevus dérmico, malformaciones congénitas del
conducto onfalomesentérico, carcinoma umbilical metastasico o primario, melanoma
umbilical, eventracion, hematoma, absceso...

Como conclusién se debe decir que la EU primaria es una entidad poco frecuente pero
que se debe tener en cuenta al realizar el diagndstico diferencial de lesiones localizadas en el
umbiligo.
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PIES DE FIGURA.

Figlral: néddulo umbilical endometridsico.

Figlra 2: tinciéon con hematoxilina. Glandulas y células endometriales en el seno de un tejido
dérmico.

Figlra 3: tincidn para receptores de estrégenos. Glandulas y células endometriales en el seno
de un tejido dérmico.
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Figura 3
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