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Resumen

Introduccion: Laendometriosis es la presencia de tejido endometrial funcionante extrauterino, de
implantacion preferentemente intrapélvicay secundaria en su mayoria a cirugia ginecol 6gica u obstétrica. La
endometriosis primaria con asiento en pared abdominal es poco frecuente y presenta preferencia por laregion
umbilical, donde recibe la denominacion de nddulo de Villar, con unaincidencia estimada del 0,5-1% en las
pacientes con ectopia endometrial. Presentamos una serie de seis casos de pacientes sometidas a cirugia
electiva por tumoracion umbilical y con diagnéstico anatomopatol gico posquirdrgico de endometriosis.

M étodos. Realizamos una revision de seis casos de pacientes intervenidas por endometriosis umbilical
primaria entre 2007 y 2013 en la Unidad de Pared Abdominal del Servicio de Cirugia General y Digestiva del
Hospital Clinico San Cecilio de Granada. En todas |as pacientes se realizé recogida de datos de edad, con una
media de 35,8 afios, antecedentes personales, clinica previa, sospechainicial, tratamiento quirdrgico
realizado, tamafio de lalesidn, recidivay diagnéstico, si se produjo, de extension de la enfermedad
endometridsica

Resultados: El sintoma comun por el que consultaron todas las pacientes estudiadas fue el de nédulo de
localizacion umbilical y de crecimiento lento. En dos de ellas la tumoracion se acompafiaba de sangrado
periddico, aungue no con todos 1os ciclos menstruales. De las seis pacientes estudiadas, dos tenian
diagndstico previo de endometriosis pélvica confirmada mediante biopsia radiodirigida. En tres de ellas
encontramos antecedentes ginecol 6gicos, dos de miomatosis uterinay uno de infertilidad y sinequias uterinas
en relacion con adenomiosis (endometriosis en espesor de miometrio). En dos de ellas seindicé cirugia
electiva con diagnostico de sospecha de herniaumbilical. Otras dos se sometieron a tratamiento quirdrgico
por sospecha de angiomay quiste de inclusién epidérmico (diagnostico de presuncién mediante ecografia de
pared abdominal). En las dos restantes la biopsia preoperatoria proporciono el diagndstico de endometriosis.
S6lo en unade ellas se tiene constancia de recidiva de lalesion anivel local. En ella, la segunda cirugia ha
sido resolutiva hasta el momento actual. En todas se llevd a cabo cirugia con margenes de reseccion amplios,
dos de las cuales requirieron reparacion del plano aponeurdtico mediante hernioplastia umbilical con
colocacion de mallade Ventralex® preperitoneal. El tamafio medio de las piezas quirtrgicas fue de 1,86 x
1,58 cm. Ginecologiarealizo el seguimiento de las seis pacientesy, sin tener en cuentala endometriosis
pélvica ya conocida en dos de | as pacientes, en |as cuatro restantes no se encontraron otros focos de
endometriosis durante el seguimiento.

Conclusiones: La endometriosis umbilical es una patologia poco frecuente en el campo de la Cirugia General.
Creemos que debe incluirse en el diagndstico diferencial en mujeres con patologia umbilical. El tratamiento
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de eleccion serd, siempre que sea posible, la exéresis del foco endometridsico con mérgenes quirlirgicos
amplios.
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