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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afnos que presenta dolor umbilical, inflamacion y secrecion
sanguinolenta ocasional coincidiendo con la menstruacion, de dos meses de evolucién. Refiere
posterior aparicion de una lesién nodular. Asocia dismenorrea, con reglas regulares. Férmula
menstrual 4/28. Sin antecedentes de interés, excepto cesarea por presentacion podalica fetal.

Exploracion y pruebas complementarias: Lesion umbilical nodular de 5 mm, bien delimitado,
consistencia dura, superficie lisa y coloracion normal. Sin supuracion. Exploraciéon ginecoldgica
normal. Anatomopatologia: endometriosis que alcanza bordes periféricos y profundo de la muestra
remitida. Ecografia ginecoldgica y citologia: normal.

Juicio clinico: Endometriosis cutanea umbilical.

Diagnostico diferencial: Granuloma piégeno. Hemangioma. Granuloma a cuerpo extrano. Hernia
umbilical. Pélipo umbilical. Melanoma. Tumor desmoide. Nddulo hermana Maria José. Foliculitis.
Onfalitis.

Comentario final: La endometriosis se describe como la presencia de tejido endometrial
extrauterino. Afecta a un 10-15% de las mujeres en edad reproductiva, su localizacién mas frecuente
es intrapélvica. La incidencia de endometriosis extragenital es alrededor de 0,5-1% y, aunque puede
aparecer de forma primaria, habitualmente suele ser secundaria a heridas quirargicas. La forma
primaria mas frecuente es la umbilical. La endometriosis umbilical (EU) se presenta como un nédulo
doloroso de tamafio variable, violadceo, que sangra o aumenta de volumen en concomitancia con la
menstruacion. El gold standard para el diagndstico es la confirmacion histoldgica, siendo muy ttil la
biopsia o PAAF para el diagnostico preoperatorio. La ecografia, TC o RMN ayudan a valorar la
extension. El tratamiento de eleccion es la exéresis quirtrgica, pudiéndose administrar tratamiento
médico mediante hormonoterapia para tratamiento sintomatico y reducir el tamafio lesional. La EU
es una patologia poco frecuente, que debe incluirse en el diagndstico de patologia umbilical en
mujeres fértiles.
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