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Lesion nodular umbilical dolorosa
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» CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 35 afos de edad, procedente de San Miguel de Tucuman, que consulta por nédulo en
regién umbilical de 2 afios de evolucion.

Al examen fisico presenta una lesién nodular de color pardo oscuro en toda su superficie de 1 cm de diametro
aproximadamente, de consistencia elastica, moévil, no adherido a los planos profundos, dolorosa a la palpacion profunda
que se intensifica durante los periodos premenstruales y menstruales de la paciente (Fig. 1).

Antecedentes personales: Ciclo ovulatorio regular 5/28, sin embarazos ni abortos previos ni antecedentes de cirugias
abdominales o ginecoldgicas.

Se realiza escisién completa de la lesion para estudio histopatolégico. Macroscépicamente se observa una tumo-
racion de 1 cm de ancho por 1,5 cm de profundidad, de color rojo-violaceo, de igual consistencia a la relatada en la
palpacion semioldgica (Fig. 2).

Estudio histopatoldgico: (hematoxilina-eosina) se visualizan estructuras glandulares con sus luces respectivas, rodea-
das de estroma. A mayor aumento se observa un epitelio cilindrico de células con citoplasma basdfilo, nicleo grande y
vesiculoso, tapizando el interior de las luces glandulares con presencia de eritrocitos en el interior de las mismas (Fig. 3).

Su diagnéstico es...
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Fig 1: Lesion nodular de color pardo os-  Fig. 2: Macroscopia: lesién tumoral rojo- Fig. 3: (H-E) Luz glandular rodeada de epitelio
curo en region umbilical. violacea. cilindrico y eritrocitos en su interior.
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» DIAGNOSTICO
Endometriosis cutanea

» COMENTARIO

La endometriosis se define como la implantacién y creci-
miento benigno de tejido endometrial fuera del Utero, sien-
do las localizaciones mas frecuentes el peritoneo pélvico
y los ovarios. Se estima que la endometriosis afecta por lo
menos a un 10% de la poblacion femenina en edad fértil.
Las manifestaciones clinicas abarcan un amplio espectro,
encontrando desde formas asintomaticas hasta formas se-
veras y crénicas con sintomas dolorosos intensos y este-
rilidad asociada. Los sintomas mas comunes son: disme-
norrea, dispareunia, infertilidad y dolor pélvico crénico. En
general son mas intensos durante el periodo menstrual’.

Su etiopatogenia no esta bien establecida. Existen
teorias que describen la implantacién de tejido endome-
trial por flujo menstrual retrogrado o la implantacion iatro-
génica de tejido durante actos quirdrgicos abdominales
(cesarea) donde el tejido endometrial es encontrado en la
cicatriz quirurgica®. El 5,5% de los casos de endometriosis
son cutaneas y de este porcentaje entre un 0,5 al 1% son
umbilicales?®. Un 30% de los pacientes con esta enferme-
dad no presenta antecedentes quirirgicos abdominales?.

Se manifiesta como una tumoracién que puede variar
de coloracién segun la profundidad entre eritematoso, hi-
perpigmentado o color piel. Suele ser doloroso coinciden-
te con el ciclo premenstrual y menstrual, aunque no es pa-
tognomonico del cuadro y la ausencia de éste dificulta el
diagnostico. La transformacion maligna es rara, pero hay
informes especialmente en pacientes con una larga his-
toria de endometriosis recurrente. El tumor maligno mas
frecuente es el carcinoma de células claras, seguido del
carcinoma endometrial. También se ha descripto el adeno-
carcinoma y el adenosarcoma®.

Los diagnésticos diferenciales son: melanoma, né-
dulo de la hermana Maria José, granuloma piégeno y cica-
triz queloide?.

Histopatologia: se observa lUmenes glandulares de for-
ma y tamafio irregular en dermis, el epitelio que recubre
las glandulas es idéntico al de la cavidad endometrial. Se
presentan diferentes cambios en funcioén de las etapas del
ciclo menstrual, como ser numerosas mitosis en la fase
proliferativa, vacuolas citoplasmaticas y secrecién luminal
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en la fase secretora o necrosis, eritrocitos en las luces y
desprendimiento celular en la fase menstrual. La caracte-
ristica mas importante de la endometriosis cutanea es la
presencia de un manguito de células basdfilas fusiformes
sobre cada glandula. Este cumulo de células representa el
estroma endometrial, el cual acompana al epitelio glandu-
lar en los implantes de endometriosis®’.

Otros estudios: se puede realizar puncion aspiracion
con aguja fina para diagndstico citolégico, y ecografia de
piel y partes blandas para determinar sus dimensiones®.

El tratamiento de eleccién siempre sera el quirurgico
con margenes adecuados para evitar la recurrencia. Se
puede complementar el tratamiento con anticonceptivos
orales o danazol para reducir su tamafio y sintomas en el
periodo preoperatorio. En los defectos de la pared abdo-
minal, se deben aplicar mallas de material sintético para
evitar el desarrollo posterior de hernias de la pared abdo-
minal®.

Se recomienda que todas las pacientes sean exami-
nadas para descartar endometriosis pélvica (asociacién
del 15%), y en estudios recientes se vio su asociacién con
melanoma3®.

» BIBLIOGRAFIA

1. Guia de atencioén a las mujeres con endometriosis en el Sistema
Nacional de Salud (SNS), Ministerio de Sanidad, Servicios Socia-
les e Igualdad; Madrid, Espana, 2013.

2. Jaime, T.J.; Jaime, T.J.; Ormiga, P; Leal, F.; Nogueira, O.M.; Ro-
drigues, N.: Umbilical endometriosis: report of a case and its der-
moscopic features. An Bras Dermatol 2013; 88: 121-124.

3. Gin, T.J.; Gin, A.D.; Gin, D.; Pham, A.; Cahill, J.: Spontaneous
cutaneous endometriosis of the umbilicus. Case Rep Dermatol
2013; 5: 368-372.

4. Parra L.S.; de Palma, A.; Casas, J.G.; Saponaro, A.: Tumor umbi-
lical. Endometriosis cutanea espontanea. Dermatol Argent 2011;
17: 409-410.

5. Murphy, G.F; Bening Metastases. Endometriosis: metastatic tu-
mor of the skin. En: Murphy, G.F. Dermatopathology. 2° Ed.; WB
Saunders; Philadelphia; 1995; pags.: 305-307.

6. McKee, P: Tumors of the epidermal appendages. En: McKee, P.
Pathology of the Skin. 2° Ed.; Mosby-Wolfe, London; 1997; pags.:
15.13.

7. Lever, W.F; Schaumburg-Lever, G. Endometriosis cutanea. En: Le-
ver, W.F.;; Schaumburg-Lever, G. Histopatologia de la piel. 7° Ed.;
Intermédica; Buenos Aires; 1991; pags.: 686-687.

8. Carredn Corzo, C.; Calizaya Hurtado, A.; Novillo Miranda, H.: En-
dometriosis de la pared abdominal, a propésito de un caso. Re-
vista de Diagndstico por Imagenes 2007; 2: 41-45.

9. Kvaskoff, M.; Mesrine, S.; Fournier, A.; Boutron-Ruault, M.; Clavel-
Chapelon, F.: Personal history of endometriosis and risk of cuta-
neous melanoma in a large prospective cohort of French women.
Arch Intern Med 2007; 167: 2061-2065.



