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Resumen
Introduccion: la endometriosis es una de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes, que se entiende
como la implantacién intrapélvica de tejido endometrial, sensible, en la gran mayoria de casos, al influjo
hormonal. Extrauterinamente, se caracteriza por la presencia de glandulas y estroma endometrial en
organos o tejidos no ginecoldgicos. Sin embargo, la piel corresponde a uno de los sitios con menor fre-
cuencia de implantacion, ya sea de forma primaria o secundaria. Se calcula la incidencia de endometrio-
sis cutanea en la zona umbilical en menos del 1% de los casos. Presentacién del caso: mujer de 36 afios
de edad, quien consulta con Cirugia General por un cuadro clinico de dos afios de evolucidn, consistente
en lesiones sobrelevantadas de la piel en la regiéon umbilical, de color café oscuro, las cuales describe
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como dolorosas y sangrantes en el momento del ciclo menstrual. A pesar de haber sido resecadas en dos
ocasiones, se encontro persistencia del cuadro. Discusion: la endometriosis cutdnea primaria umbilical
representa del 0.5 al 1.0% de todas las pacientes con endometriosis ectopica, y el ombligo es uno de los
sitios menos comunes de implantacién. Esta condicién afecta alrededor del 5 al 15 % de mujeres en edad
fértil, y del 3 al 5% de mujeres en edad menopausica. La presentacion clinica mas comun se basa en una
masa palpable, sangrado umbilical y dolor regular o irregular abdominal. Al asociar la endometriosis
extrapélvica con la presencia de endometriosis pélvica, solamente alrededor del 20% de las pacientes
presentara esta ultima.

Palabras clave: endometriosis; piel; ombligo; cirugia general; informes de casos.

Abstract

Introduction: Endometriosis is one of the most frequent gynecological pathologies, understood as an
intrapelvic implantation of endometrial tissue, sensitive to hormonal influence in most cases. At the
extrauterine level, it is characterized by the presence of endometrial glands and stroma in the non-gy-
necological organs or tissues. However, the skin corresponds to one of the sites with the least frequency
of implantation, either primary or secondary, with the incidence of cutaneous endometriosis being
calculated at the umbilical level in <1% of the cases. Case presentation: A 36-year-old female patient
presented to the General Surgery department with a two-year history of dark brown, raised skin lesions
in the umbilical region, which she described as painful, and bleeding at the time of the menstrual cycle.
Despite having been resected twice, the condition still persisted. Discussion: Umbilical primary cutane-
ous endometriosis represents 0.5%-1.0% of all patients with ectopic endometriosis, with the navel being
one of the least common implantation sites. This condition affects about 5%-15% of women of childbear-
ing age, and 3%-5% women of menopausal age. The most common clinical presentation is based on the
palpable mass, umbilical bleeding, regular or irregular abdominal pain. Associating extrapelvic endo-
metriosis with the presence of pelvic endometriosis, only about 20% of the patients will have the latter.

Keywords: Endometriosis; skin; umbilicus; general surgery; case report.

Resumo

Introducdo: a endometriose ¢ uma das patologias ginecoldgicas mais frequentes, entendida como o
implante intrapélvico de tecido endometrial, sensivel na grande maioria dos casos a influéncia hor-
monal. No nivel extrauterino, é caracterizada pela presenca de glandulas e estroma endometriais em
orgdos ou tecidos ndo ginecoldégicos. Porém, a pele corresponde a um dos locais com menor frequéncia
de implantacdo, seja ela primdria ou secundaria, calculando-se a incidéncia de endometriose cutanea
ao nivel umbilical em menos de 1% dos casos. Apresentac¢do do caso: paciente do sexo feminino, com
36 anos de idade, que consulta para Cirurgia Geral devido a quadro clinico de 2 anos de evolugao, cons-
tituido por lesdes cutaneas elevadas na regido umbilical, de coloracdo marrom-escura, que descreve
como dolorosas e com sangramento no momento do ciclo menstrual. Apesar de ter sido ressecado em
2 ocasides, o quadro era persistente. Discussdo: a endometriose cutinea primdria umbilical representa
0.5%-1.0% de todas as pacientes com endometriose ectépica, sendo o umbigo um dos locais de implan-
tacdo menos comuns. Essa condicéo afeta cerca de 5% a 15% das mulheres em idade reprodutiva e 3%
a 5% das mulheres em menopausa. A apresentacdo clinica mais comum baseia-se em massa palpavel,
sangramento umbilical, dor abdominal regular ou irregular. Ao associar a endometriose extrapélvica a
presenca de endometriose pélvica, apenas cerca de 20% das pacientes a apresentarao.

Palavras-chave: endometriose; pele; umbigo; cirurgia geral; relato de casos.
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Introduccion

a endometriosis se ha definido como la presencia de tejido endometrial no neoplasico

fuera del utero. Esta entidad es de cierta forma comun y afecta usualmente los ovarios. A
partir de ello, genera una clinica basada en dolor pélvico profundo, dispareunia y disme-
norrea. La endometriosis cutdnea es excepcional, y ocurre cuando las glandulas endome-
triales y el estroma residen en la piel (1). La endometriosis cutdnea se divide en primaria
y secundaria. No se conoce mucho acerca de la patogenia de la endometriosis cutanea
primaria, pero se cree que la secundaria se genera posterior a una cirugia abdominal o
pélvica (2). Se ha descrito como una enfermedad benigna; sin embargo, se han encontrado
registros que sugieren conversion a malignidad, lo que obliga a estudiar sus caracteristicas
histopatoldgicas, a fin de adoptar conductas terapéuticas asertivas (3). Y dado que la con-
dicidn es extraordinaria, y puede aparentar otras condiciones cutaneas, como queloide o
dermatofibroma, el diagndstico suele ser un reto, por lo que se hace necesario exponer y
analizar este tipo de entidad (4).

Caso clinico

El caso corresponde a una mujer de 36 afios de edad, quien consulto con el servicio de

Cirugia General por un cuadro clinico de dos afios de evolucidn, consistente en lesiones
sobrelevantadas de la piel en la region umbilical, de color café oscuro, que describié como
dolorosas y sangrantes en el momento del ciclo menstrual. Estas habian sido resecadas
en dos ocasiones. Como antecedentes relevantes, la mujer refirié enfermedad de Arnold-
Chiari, que habia requerido manejo quirurgico durante su infancia.

Desde el punto de vista ginecoldgico, presento como formula obstétrica dos gestaciones
con partos vaginales. Ademas, refiri6 ciclos irregulares y que no estaba planificando a la
valoracion. No tenia diagnostico de endometriosis pélvica previo, ni cirugias ginecologicas
por laparoscopia o laparotomias.

Sumenarquia fue alos 11 afios y tenia ocasional dispareunia sin sangrado en la relacion.
Nego antecedentes familiares de importancia. En el examen fisico se evidenciaron dos lesio-
nes nodulares: una de 0.4 cm x 0.3 cm y otra de 0.2 cm x 0.2 cm, sobreelevadas, regulares, de
bordes bien definidos, de color violaceo, dolorosas a la palpacion, sin sangrado o secrecion;
ademas, la presencia de un defecto herniario en la pared abdominal en la region umbilical,
de aproximadamente 1 cm de didmetro mayor, reductible (figura 1). Segun lo descrito, se
recibio la remision con una impresion diagnostica de hernia umbilical.
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Figura 1. Lesiones periumbilicales dolorosas, violaceas, con bordes definidos, sangrantes con ciclos menstruales,
que motivan la consulta

Posterior al andlisis del caso, se plante¢ realizarle una cirugia para la exéresis de dichas
lesiones y una herniorrafia umbilical sin colocacidon de malla, dado el tamafio del defecto.
Dicho procedimiento se llevo a cabo sin complicaciones, mientras el tejido extirpado se envio
a patologia (figura 2). En el control por consulta, la paciente mostraba una buena evolucion,
estaba asintomatica y sin dolor residual. Entre tanto, el resultado de patologia informo tejido
fibroconectivo y adiposo rodeado de glandulas con apariencia endometrial, revestida por
epitelio cilindrico sin atipias con alteracion de su arquitectura y focos de hemorragia (focos
endometriosicos), sin evidencia de malignidad. La herida quirurgica tenia una evolucion
adecuada en el momento de la valoracion.

Figura 2. Tejido producto de la reseccion cutdnea y de las lesiones periumbilicales

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 20(1): 1-7, enero-abril de 2022



Endometriosis cutanea primaria umbilical: a propésito de una caso
Discusion
1 Dr. Francis Villar fue quien describid por primera vez, en 1886, la endometriosis cutanea
Elocalizada en el ombligo de una paciente, y nombrd a esta lesion como el nddulo de Villar.
La endometriosis cutdnea primaria umbilical representa del 0.5% al 1.0% de todas los
mujeres con endometriosis ectdpica, y el ombligo es uno de los sitios menos comunes de
implantacion (5). Otras localizaciones reportadas han sido la parte superior de los drganos
viscerales abdominales, la pared abdominal, el diafragma y la pleura, de las cuales se ha
especulado su presencia como resultado de una diseminacidn peritoneal. Del mismo modo,
se han encontrado lesiones en sitios mas distantes, como el sistema nervioso central y el
sistema nervioso periférico, posiblemente como resultado de una diseminacion linfatica o
una hematoldgica (6).

Esta condicidn afecta alrededor del 5% al 15 % de mujeres en edad fértil, y del 3% al 5%
de mujeres en edad menopausica (7). En un metandlisis de Andres et al. (8) se evaluaron 88
estudios que habian incluido a 230 pacientes con endometriosis abdominal. De estas, 133
presentaban lesion en la ingle; 82, en la region umbilical; 13, en la pared abdominal, y 2, en
el perineo. Todos los casos se clasificaron como lesiones primarias, es decir, estas mujeres no
presentaban antecedentes de cirugias abdominales y perineales (8). La presentacidn clinica
mas comun se baso en una masa palpable, sangrado umbilical y dolor regular o irregular
abdominal.

Cuando los autores asociaron la endometriosis extrapélvica con la presencia de endo-
metriosis pélvica en 134 pacientes, pero encontraron que solo el 18% la tenia. Es preciso
resaltar que en los casos asociados las lesiones no se hallaban contiguas a la endometriosis
pélvica (ingle) (8). Por lo anterior, podemos esperar que cuando la lesion esté distante a la
region pélvica, no vamos a encontrar endometriosis pélvica; sin embargo, no debemos dejar
pasar la oportunidad de hacer una evaluacion completa, mas aun si se trata de mujeres en
edad fértil.

Nuestra paciente presento la clinica comun, con un dato clave, y es que referia el sangrado
umbilical solo cuando se encontraba menstruando. La escisidon quirurgica es el tratamiento
de eleccion para aquellas pacientes con nodulos solitarios (>5 mm-<5cm); mientras que en
las lesiones difusas o grandes se prefiere el manejo con terapia hormonal o con anticoncep-
tivos orales (9). El examen histopatoldgico de la pieza quirurgica que evidencia la presencia
de glandulas endometriales, asociado con focos hemorragicos y con una clinica comun,
confirma el diagnastico (10).

Como puntos de aprendizaje, tenemos que la endometriosis cutanea es una entidad de
presentacion rara, capaz de imitar otras entidades cutdneas, por lo que es necesario ser
exhaustivo a la hora de realizar un diagnostico diferencial. De ahi que se deba considerar
la frecuencia de presentacion en mujeres en edad fértil e, incluso, en mujeres en edad

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 20(1): 1-7, enero-abril de 2022



Endometriosis cutanea primaria umbilical: a propésito de una caso

menopausica. Una buena historia clinica, con un examen fisico asertivo, y la histopatologia
permiten un diagnostico preciso, que permita una terapéutica eficaz.
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