
130

CASOS CLÍNICOS

Endometriosis umbilical primaria

Anabel Panizzardi1, Cintia Vallarino2, Anabel Vargas3, José Casas4, Margarita Larralde5

ABSTRACT

Endometriosis is defined as the growth of ectopic endometrial tissue in  extrauterine loca-
tions, mainly in the pelvic cavity. Endometriotic implants can result in the formation of a
tumor which has been described as endometrioma. Endometriosis can be a challenge for
diagnosis and treatment depending on its location and time of occurrence.We present a
patient evaluated in the Dermatology Department of  Hospital Aleman, Buenos Aires.
(Dermatol Argent. 2014; 20 (2):  130-132
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RESUMEN

La endometriosis se define como el crecimiento ectópico de tejido semejante al endome-
trio en varias localizaciones extrauterinas, principalmente en la cavidad pélvica. Los
implantes endometriósicos pueden producir la formación de una tumoración que ha sido
descrita como endometrioma. La endometriosis  puede representar un reto para el diag-
nóstico y tratamiento dependiendo de su localización y momento de aparición.
Se presenta una paciente evaluada en el servicio de Dermatología del Hospital Alemán de
Buenos Aires. (Dermatol Argent. 2014; 20 (2):  130-132
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Caso clínico

Paciente  de sexo femenino de 32 años, que consultó por
presentar un tumor de aspecto nodular  de 18 x 14  x 12
mm levemente eritematoso, de superficie lisa, brillante y
consistencia blanda sin induración de la piel subyacente,
localizado en ombligo, de dos años de evolución (Foto 1).
Al interrogatorio dirigido la paciente refirió ciclos mens-
truales irregulares, dismenorrea progresiva y  modificacio-
nes de tamaño de la lesión con cada ciclo. El resto del exa-
men físico no mostró alteraciones. La ecografía de partes
blandas  informó  tejido hipoecoico con imágenes líquidas
y en la ecografía ginecológica no se evidenciaron hallazgos
patológicos. La biopsia demostró  leve acantosis epidérmi-
ca, a nivel de la dermis se reconoció  una dilatación quís-
tica parcialmente cubierta por un epitelio cilíndrico y
estructuras glandulares ramificadas con epitelio cilíndrico,
por sectores ciliado, separadas por estroma laxo citógeno
(Fotos 2 y 3).

Se realizó exéresis completa (Foto 4) de la lesión, confir-
mándose el diagnóstico de endometrioma primario y a fin
de descartar compromiso abdominopelviano se realizó
resonancia magnética. En 8 meses de seguimiento no se
evidenció recidiva. 

FOTO 2: H-E 125x. Leve acantosis epidérmica, dermis con dilatación 
quística parcialmente cubierta por epitelio cilíndrico y estructuras 
glandulares ramificadas.

FOTO 1: Tumor de aspecto nodular  de 18 x 14  x 12 mm eritematoso,  de
superficie lisa y brillante ubicado en ombligo.

Foto 3. H-E 312,5x. Estructuras glandulares ramificadas con epitelio cilín-
drico, por sectores ciliado, separadas por estroma laxo citógeno

Discusión

La endometriosis es el crecimiento ectópico de tejido
endometrial en regiones distintas al útero. Cuando los
implantes endometriósicos se manifiestan como una
tumoración se la denomina endometrioma La endome-
triosis  puede representar un reto para el diagnóstico y tra-
tamiento dependiendo de su localización y momento de
aparición. Afecta entre el 8 y el 15% de las mujeres en
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edad fértil. Su localización más frecuente es  intrapélvica
habiéndose descripto raros casos de desarrollo en otras
localizaciones. Las lesiones cutáneas representan el 1,1%
del total de endometriosis, de estas, el 30% compromete
la región umbilical (que corresponde al 0,5 – 1% del total
de endometriosis extragenital). Cabe señalar que la coexis-
tencia de endometriosis pélvica y cutánea primaria es del
14-26% y solo el 12 -15% de los pacientes con endome-
triosis umbilical presenta un diagnóstico previo de endo-
metriosis pélvica.1-3

La endometriosis se divide en primaria o secundaria
dependiendo de si se produce de manera espontánea (pri-
maria) o si es posterior a procedimientos quirúrgicos
(secundaria). Respecto a la patogenia, se han propuesto
varias teorías de las cuales las más aceptadas son: el trans-
porte mecánico iatrogénico posterior a una intervención
quirúrgica abdominal o pélvica; la producción de implan-
tes metastásicos por vía linfática o sanguínea que explica-
ría el compromiso de órganos a distancia; la regurgitación
tubular de tejido endometrial durante la menstruación
propuesta para la endometriosis pélvica extrauterina, y la
metaplasia del mesotelio peritoneal o de remanentes del
uraco que se propuso en el caso de la endometriosis umbi-
lical aislada. Esta teoría establece que el mesotelio celómi-
co se diferenciaría a tejido endometrial como consecuen-
cia de un estímulo inflamatorio o traumático. En los casos
de endometriosis cutánea primaria muy probablemente se
deba a la conjunción de más de una de las teorías anterio-
res, donde en el caso umbilical, éste se comportaría como
cicatriz fisiológica unido a la aparente apetencia de las
células endometriales por territorio cicatrizal.1,3-6

La sospecha diagnóstica es sencilla cuando la paciente
refiere historia de dismenorrea o alteración del ciclo mens-
trual, sin embargo,  hasta un 40% de las pacientes son oli-
gosintomáticas, como nuestra paciente. La confirmación
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FOTO 4:  Pieza quirúrgica: Tumor umbilical correspondiente a 
endometrioma. 

es histológica. En los casos de difícil diagnóstico se puede
recurrir a la inmunohistoquímica con lo cual se evidencia
la presencia de receptores para  estrógeno  y progesterona.
Recientemente se ha propuesto la utilidad del CD10
como marcador de alta sensibilidad para estroma endome-
trial cuando la histología y los receptores para estrógeno y
progesterona no son concluyentes.4

Los diagnósticos diferenciales del endometrioma umbili-
cal primario incluyen granuloma piógeno, hemangioma,
granuloma a cuerpo extraño, tumores anexiales sudorípa-
ros tanto apócrinos como ecrinos, onfalitis, enfermedad
de Crohn metastásica umbilical, metástasis del tracto gas-
trointestinal (nódulo de la hermana María José), melano-
ma y hernia umbilical irreductible.7, 8

El tratamiento de elección es la escisión completa con
márgenes amplios. La recidiva local es infrecuente. La
alternativa al tratamiento quirúrgico mediante hormono-
terapia con progestágenos es controversial. Podría utilizar-
se en endometriomas menores a 2 cm o en caso de gran-
des masas en forma preoperatoria con el fin de reducir el
defecto quirúrgico posterior. Sin embargo se debe consi-
derar que esta opción terapéutica aumenta el riesgo de
escisiones incompletas y recurrencias.1,2,8


