Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):764

[ st st ]
Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN
G =

“" SEMERGEN az e

7/=" -

http://www.elsevier.es/semergen

482/904 - ;POR QUE ME SANGRA EL OMBLIGO?

Z. Pérez Garcial, M. Gonzalez Alboniga-Menor?, A. Gonzalez Gamarrad y O. Arredondo Hotigliela3

IResidente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid. 2Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya. Madrid. 3Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Goya.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios, sin antecedentes de interés que acudi6 a consulta refiriendo
enrojecimiento y sangrado umbilical coincidiendo con €l periodo menstrual desde hace 6 meses. Referia
ciclos regulares con abundante sangrado y leve dismenorrea, sin dispareuniani dolores pélvicos. Referia
esterilidad de 2 afios de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Abdomen blando y depresible, no doloroso a
la palpacion, sin masas. No lesiones cutaneas visibles en ese momento. Analitica sanguinea: leve anemia
ferropénica, sin elevacion de reactantes de fase aguda. La paciente se derivo a Servicio de Ginecologia donde
se realizd unaresonancia, apreciandose implantes endometridsicos en region umbilical, cérvix y Gtero.

Orientacion diagnoéstica: Endometriosis umbilical primaria.

Diagnostico diferencial: La orientacion diagnosticainicial es clinica, ante un cuadro de hemorragia umbilical
debemos pensar en patol ogias como onfalitis, enfermedades dermatol 6gicas que puedan cursar con sangrado
ocasional como psoriasis 0 eccemas, quistes del uraco o endometriosis, principamente. En el caso de
onfalitis de repeticién, tenemos a favor €l sangrado ocasional con irritacién dermatol 6gica, en contra, que se
asocie a periodo menstrual, ausencia de datos de infeccion en analiticay resolucion espontanea sin
tratamiento. En cuanto a psoriasis o eccema, afavor tenemos el sangrado ocasional con irritacion de la piel,
pero en contra la ausencia de lesiones dermatol 6gi cas tipicas de estas dos patologias, |a ausencia de contacto
con sustancias irritantes, laresolucion sin tratamiento dirigido y la coincidencia con e periodo menstrual.
Apoyando un quiste del uraco iriael sangrado ocasional y autolimitado, pero en contrala ausencia de clinica
urinariay de masa en la exploracion abdominal. En €l caso de endometriosis, afavor tenemos el sangrado
ocasiona y autolimitado que coincide con la menstruacion, asi como sangrados menstrual es abundantes,
dismenorreay esterilidad.

Comentario final: Laendometriosis cutanea umbilical es una patologiarara, con una coexistencia de
endometriosis pélvica del 14-26%. Debe tenerse en cuenta en pacientes jévenes con historia de esterilidad, €l
diagnostico aumenta la probabilidad de resolucion de esterilidad.
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