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i RESUMEN

i La endometriosis se manifiesta por tejido endometrial extrauterino, generalmente intrapélvico. La endo-
i metriosis cuténea solo ocurre con una incidencia del 0,5-1% de los casos de ectopia endometrial y es
i muy rara de origen primario. Presentamos el caso de una mujer joven con un nédulo umbilical que
result6 ser un endometrioma primario cutadneo y analizamos esta entidad.
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! ABSTRACT

Endometriosis manifests by extra-uterine endometrial tissue, usually intrapelvic. Cutaneous endometriosis only
i occurs with an incidence of 0.5 to 1 percent of cases of endometrial ectopy and is very rarely of primary origin. We
i report the case of a young woman with an umbilical nodule that turned out to be a cutaneous primary endometri-
oma and we analyze this entity.

Keywords: Endometriosis, Umbilical Hernia, Villar’s Nodule.

INTRODUGCCION

La endometriosis es la presencia ectépica del tejido del endometrio uterino fuera de su localizacién
habitual y generalmente aparece de forma intrapélvica. La endometriosis cutanea es infrecuente y
mucho mas rara la forma primaria de la misma, que aparece fuera de cicatrices previas*?. Sin em-
i bargo, las formas primarias cutaneas suelen localizarse en el ombligo, en regién perineal o inguinal
y obligan a hacer un diagnéstico diferencial rapido ya que pueden aparentar enfermedades graves o
malignas como melanomas, nédulos de la hermana Maria José, etc.2.

| cASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 27 afios sin antecedentes de interés, madre de un nifio de 7
i afos por parto vaginal, sin intervenciones quirtrgicas previas, ni cesareas ni cicatrices abdominales,
i con piel fototipo V.

Acude por una lesién lobulada de aproximadamente 2 cm que aparece prominente en la regién
i umbilical de color rojizo-marrén- amoratado, erosionada, sangrante y que tapona todo el orificio del
i ombligo (figura 1).
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Figura 1. Lesién umbilical prominente de
2 cm con zonas erosionadas y sangrantes

A la palpacién presenta dolor intenso. Refiere que la lesién esta

presente desde hace aproximadamente 1 afo, pero ha crecido con
mucha velocidad en los tltimos 2 meses y en ocasiones se erosiona
y produce sangrado ocasional.

En la dermatoscopia se observan unos pequefios cuerpos globula-
res marrones bien definidos distribuidos por la lesién que aparen-
tan ser glandulas (figura 2).

En la ecografia cutdnea y abdominal no se ve ninguna otra lesién,
excepto un nédulo de 1,5 cm de didmetro por 2 cm bien delimitado
supraaponeurético. Tampoco se manifiestan hernias abdominales
ni umbilicales. En el Doppler ecografico se aprecia vascularizacién
central (figura 3).

Dado el aspecto de la lesién y su crecimiento rapido es enviada como
sospecha de malignidad para descartar un nédulo de la hermana
Maria José, como manifestacién de metéstasis gastrointestinal.

Se hace biopsia con punch y la anatomia patolégica evidencié abun-
dantes glandulas endometriésicas rodeadas de estroma endometrial.

Reinterrogada la paciente a las 3 semanas informa de que la lesién es
dependiente del ciclo menstrual y que suele sangrar durante los dias
de la menstruacién (figura 1), sintoma que hasta ahora no habia
percibido y disminuye de tamario fuera de ese periodo (figura 4) y
también disminuyen los sintomas de sensibilidad y dolor en la zona.

La paciente es derivada a ginecologia, que descarta otros endometrio-
mas intraabdominales, patologia que queda descartada y se extirpala
lesién completa con mérgenes libres por parte de cirugia general.

El diagnéstico definitivo resulté ser un endometrioma cutdneo um-
bilical tnico primario.

DISCUSION

La endometriosis cutanea umbilical fue descrita por Villar en 1886. Es
una forma rara de presentacién que solo se estima en el 0,5-1% de los
casos de endometriosis'. Normalmente, los implantes de endome-
triosis se sitlian sobre cicatrices de cirugias previas en mujer en edad
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Figura 2. Imagen dermatoscdpica
con cuerpos globulares

Figura 3. Ecografia con Doppler con vasculari-
zacién central en ndédulo de 1,5 x 2 cm

fértil, pero en algunos casos, como en nuestra paciente, se localizan
en sitios de forma espontanea, siendo habitual en el ombligo.

La etiopatogenia es desconocida. Se postulan varias teorias, como la
embolizacién de tejido endometrial por via linfatica o sanguinea, la
implantacién metastésica por reflujo retrégrado posterior a una in-
tervencién quirlrgica, la persistencia de restos embriolégicos de teji-
do mulleriano y la de la metaplasia de células pluripotenciales me-
senquimales que se transforman en implantes endometriales®. La
apetencia de las células endometriales por el ombligo podria deberse
a que se comporta como cicatriz fisiolégica de nuestro organismo®.

Clinicamente, se manifiesta como un nédulo solitario, Gnico, bien
definido, de color marrén, azul o negro. Caracteristicamente, es do-
loroso y se produce sangrado e inflamacién con la menstruacién?:.

El diagnostico definitivo es anatomopatolégico, donde se visualizan
glandulas endometriales revestidas de epitelio cilindrico y estroma
hemorragico. Sin olvidar la importancia de una buena anamnesis y
exploracion fisica, mas en el &mbito de Atencién Primaria, como es
el caso, de una mujer en edad fértil con ndédulo umbilical con
dolor ciclico y secrecién o sangrados con la menstruacién.

También pueden ser Utiles pruebas de imagen como la ecografia o la
resonancia magnética para completar el diagnéstico diferencial y ex-

Figura 4. N6dulo umbilical de 1,5 cm, no
sangrante, de menor tamano al previo
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cluir patologias como hernias umbilicales, onfalitis u otras patologias
malignas como el nédulo de la hermana Maria José o melanomas?®*.

El tratamiento de eleccién es quirtrgico, aunque en algunos casos
puede ser conservador con vigilancia, tratamiento sintomaético y
anticonceptivos4,5. Ademas, se debe investigar la presencia de en-
dometriosis pélvica, sobre todo si presenta dismenorrea asociada’.

Consideramos que es importante como médicos y médicas de Aten-
cién Primaria conocer esta entidad ya que se trata de una presenta-
cién rara de una enfermedad frecuente, donde la sospecha clinica es
importante y el diagnéstico diferencial engloba patologias graves.

Es fundamental el acceso como especialistas de Medicina Familiar
a técnicas de apoyo al diagnéstico y sospecha clinica, como el der-
matoscopio y la ecografia clinica, ya que son rapidas, no dafiinas
para el paciente o la paciente y muy rentables. Por ello considera-
mos destacar que debemos formarnos en estas técnicas, que cada
vez son mas frecuentes en nuestras consultas.
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