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Resumen

Introduccion: La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial funcionante
extrauterino. Afecta a un 5-15% de mujeres en edad fértil, siendo su localizacién mas frecuente
intrapélvica. Las formas extrapélvicas afectan a un 12% de las mujeres con endometriosis,
asentando en diversas localizaciones como el tracto gastrointestinal, genitourinario, pulmon o pared
abdominal. La endometriosis de pared abdominal es rara y, aunque puede aparecer de forma
primaria, habitualmente suele ser secundaria a intervenciones ginecoldgicas u obstétricas
localizandose sobre cicatrices laparotémicas, laparoscdpicas o perineales. La forma primaria mas
frecuente es la umbilical o nddulo de Villar, con una incidencia estimada del 0,5-1% de las pacientes
con ectopia endometrial.

Métodos: Realizamos un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de las pacientes
intervenidas por endometriosis umbilical primaria entre 2000 y 2015 en nuestro servicio. Se realizd
una revision de las historias clinicas de las pacientes recogiendo las variables clinicas (edad,
antecedentes de cirugia o endometriosis conocida, clinica, método diagndstico, tratamiento) y de
seguimiento.

Resultados: Se intervino a 7 pacientes con endometriosis umbilical, con una edad media de 39,2 (£
7,11) afnos. En ningun caso existian antecedentes de cirugia previa o endometriosis. El tamafo
medio de las lesiones fue de 2,78 (+ 0,80) cm. Todas las pacientes presentaban una tumoracién
umbilical dolorosa de forma ciclica, asociada a sangrado en 4 casos (57%), relacionando la presencia
de los sintomas con la fase del ciclo menstrual. Se realiz6 ecografia en un caso (14%), que demostro
la presencia de un nédulo de 28 x 23 mm bien delimitado, supraaponeurotico. El diagnostico
preoperatorio correcto se realizé en 4 pacientes (57%), en tanto que las otras 3 se intervinieron con
diagndstico de hernia umbilical (43%). El tratamiento consisti6 en todos los casos en una exéresis
amplia de la lesion, que precisé onfalectomia en 3 casos (43%), con reconstruccion mediante malla
en 2 de ellos (28%). El estudio anatomopatoldgico confirm¢ el diagndstico en todos los casos, y
demostro la presencia de glandulas endometriales rodeadas de estroma en la dermis. No existieron
complicaciones en el posoperatorio. La estancia hospitalaria media fue de 1,57 (+ 0,53) dias.
Posteriormente, todas las pacientes fueron derivadas al Servicio de Ginecologia para realizar un
estudio de coexistencia de endometriosis pélvica, y se detectaron focos de endometriosis ovarica
bilateral en 3 pacientes (43%). Durante el seguimiento (rango: 33-180 meses) se evidencié un caso
de recidiva (14%) a los 4 anos; se le realizé de nuevo exéresis de la misma, y fue necesaria una
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onfalectomia.

Conclusiones: La endometriosis umbilical es una patologia poco frecuente en el campo de la
cirugia general. Debe incluirse en el diagndstico diferencial en mujeres con patologia umbilical. Se
presenta en forma de nddulo de tamafio variable, cuya coloracién varia de rojo a azul o negro. La
clinica suele tener un caracter ciclico en forma de dolor o aumento de volumen durante el periodo
premenstrual o menstrual. En ocasiones puede presentar supuracién crénica, siendo la hemorragia
menos frecuente. El diagndstico con frecuencia se obtiene tras el estudio anatomopatoldgico de la
pieza, aunque puede establecerse la sospecha por la clinica. El tratamiento de eleccion es la
reseccion con margenes adecuados. La recidiva es infrecuente, asi como el riesgo de malignizaciéon
(0,3-1%).

See front matter © 2016 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



