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Tumor umbilical
Umbilical tumor.
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Caso clínico
Paciente de 29 años, de sexo femenino, con antecedentes patológicos de ova-
rios poliquísticos y sin procedimientos quirúrgicos abdominales. Consultó por la 
presencia de un tumor en región umbilical de dos años de evolución, levemente 
doloroso a la palpación.
Examen físico: tumor eritematoso de 1 cm de diámetro localizado en región 
umbilical, de consistencia duro-elástica (foto 1).
Estudio histopatológico: a nivel hipodérmico se observaron estructuras glandu-
lares maduras que asentaban sobre un estroma hipercelular (foto 2) (Dermatol. 
Argent., 2011, 17(5): 409-410).

Foto 1. Tumor eritematoso en región umbilical.

Foto 2. En hipodermis, glándulas maduras en un estroma hipercelular. 
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Diagnóstico
Endometriosis cutánea espontánea.

Comentario
La endometriosis se define como la presencia de glándulas y 
estroma endometrial fuera de la cavidad uterina. Es una patolo-
gía ginecológica común que afecta hasta el 22% de las mujeres. 
La endometriosis extragenital o extrapélvica es una condición 
menos frecuente con pocos casos descriptos en la literatura.
La edad de aparición más frecuente es en la cuarta década 
de la vida. Su localización predominante, hasta en el 60% 
de los casos, es sobre cicatrices abdominales, producto de la 
implantación iatrogénica de endometrio luego de cirugías 
uterinas; la cesárea es el antecedente más común.1,2

Cuando no hay antecedentes quirúrgicos, como ocurrió en la pa-
ciente descripta, se denomina endometriosis cutánea espontánea.
La patogenia es desconocida, pero se proponen posibles me-
canismos como: 1) metaplasia celómica, basado en la obser-
vación que el epitelio celómico es capaz de diferenciarse de 
células endometriales y peritoneales;3 2) la extensión directa 
de células endometriales a través del ligamento redondo o 
ducto patente onfalomesentérico; 3) la presencia congéni-
ta de tejido endometrial ectópico; 4) la siembra mecánica 
endometrial vía linfática o vascular.1 Otros autores sugieren 
que el ombligo actuaría como una cicatriz fisiológica con 
predilección por el tejido endometrial.4

Se manifiesta como un tumor pigmentado, eritematoso o color 
piel normal, que puede aumentar de tamaño, sangrar y pro-
vocar dolor en forma cíclica. Esta signosintomatología cíclica 
puede estar ausente, como ocurrió en nuestra paciente, por lo 
cual no es considerada patognomónica de esta entidad.5,6

Para el diagnóstico no hay hallazgos distintivos, pero algu-
nos autores consideran de utilidad la resonancia magnética 
o la epiluminiscencia microscópica para diferenciar la en-
dometriosis umbilical de otras lesiones pigmentadas.6,7 La 
aspiración con aguja fina para citología rara vez es utilizada, 
aunque puede ayudar a resolver el dilema diagnóstico.8

En el estudio histopatológico con tinciones de hematoxilina y 
eosina se aprecian glándulas y estroma endometrial sobre un 
fondo de tejido fibroadiposo. En nuestra paciente se observó 
mucosa endometrial constituida por estroma citógeno con 
leve edema y glándulas con metaplasia tubaria o salpingioide.
En caso de dificultad diagnóstica, se pueden realizar tincio-
nes inmunohistoquímicas para detectar receptores de estró-
geno o progesterona.9

La transformación maligna es rara, pero hay informes, espe-
cialmente en pacientes con una larga historia de endometriosis 
recurrente. El tumor maligno más frecuente es el carcinoma 
de células claras, seguido del carcinoma endometrial. Tam-
bién se ha descripto el adenocarcinoma y el adenosarcoma.10

Los diagnósticos diferenciales incluyen al melanoma, nódulo 
de la hermana María José, lipoma, absceso, quiste y hernia.
La cirugía es el tratamiento de elección. En el mismo acto 
quirúrgico se determina la profundidad exacta de la endo-
metriosis cutánea para evitar recidivas.
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