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424/2285 - DOCTORA, ME SANGRA EL OMBLIGO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios que acude a consulta porque todos |os meses coincidiendo con la
menstruacion, presenta manchado sanguinolento através del ombligo y aumento de volumen en region
periumbilical.

Exploraciony pruebas complementarias. Presenta en el ombligo 3 lesiones oscuras nodulares con secrecion
serosanguinolenta. Se solicita analitica en la que se objetiva anemiaferropénicaleve (Hb 11,7 g/dl, Fe 48,
Ferritina11) y déficit de vitamina D (16). En ecografia de partes blandas, se observa en region umbilical, un
defecto de pared (2,5 mm) por el que protruye contenido graso. No otras lesiones nodulares. Ante la
inespecificidad de las pruebas complementarias y la persistencia de laclinica, la paciente es derivada a
Cirugia General. Se realiza biopsia que concluye que lalesion corresponde a endometriosis de piel. Derivan a
la paciente a Cirugia plasticay Ginecologia, y se amplia el estudio con TC abdominal paravaloracion de
extension de lalesion de cara areseccion y reconstruccion del ombligo. En el TC describen nédulo
inespecifico de 16 mm anivel umbilical y Utero agrandado probablemente secundario ala presenciade
miomas. Finalmente se realiza histerectomia abdominal por presencia de miomas, anexectomia derecha por
endometrioma de ovario derecho y extirpacién del nédulo umbilical.

Orientacion diagnostica: El sangrado mensual orientaba a que € nédulo podia ser un endometrioma.

Diagnostico diferencial: Onfalitis aguday granuloma umbilical. Lesiones umbilicales benignas
(hemangioma, nevus benigno, queloide, etc.) y malignas (tumor anexial o de piel). Endometriosis umbilical.

Comentario final: Laendometriosis es la presencia de tejido endometrial fuerade la cavidad uterina. La
localizacion habitual es intrapélvica pero también puede manifestarse a nivel extrapélvico. La afectacion
cutanea es rara, pero puede presentarse de forma primaria. La manifestacion cutanea primaria més frecuente
eslaumbilical. Debe sospecharse en mujeres con lesiones umbilicales en edad fértil que presenten dolor y
sangrado durante la menstruacion.
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