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Resumen

Introduccion: La endometriosis es la presencia de tejido endometrial extrauterino, Su localizacién
habitual es intrapélvica, pero también puede aparecer en otras localizaciones. La endometriosis de
pared abdominal es rara, y puede ser primaria o, mas frecuentemente, secundaria a la cirugia (sobre
todo ginecoldgica u obstétrica). La forma primaria méas frecuente es la umbilical, con una incidencia
estimada del 0,5-1% en las pacientes con ectopia endometrial. Presentamos un caso de
endometriosis sobre cicatriz paraumbilical.

Caso clinico: Mujer de 40 anos de edad en seguimiento por ginecologia por dispareunia y
dismenorrea moderada. Ciclos ovulatorios de 30 dias y dos gestaciones a términos con
alumbramientos eutdcicos. Como antecedente quirirgico refiere ser intervenida hace 5 afios de
apendicectomia laparoscépica. En octubre de 2013 presenta tumoracion violacea umbilical,
levemente dolorosa que aumenta de tamano y produce sangrado catamenial por el ombligo,
diagnosticandose mediante ecografia de nédulo endometriosico, realizando tratamiento con
anticonceptivos orales que han disminuido el sangrado. La ecografia transvaginal destaca un
endometrioma de 30 mm en ovario derecho y la ecografia abdominal un nédulo umbilical
hipoecogénico irregular de 2,4 cm que no parece depender de cavidad abdominal. Se somete en
marzo de 2015 a exéresis de cicatriz umbilical con bordes libres sin complicaciones posoperatorias.
El diagnostico histologico confirma la sospecha diagnéstica de endometriosis de pared abdominal.

Discusion: La endometriosis umbilical es una patologia poco frecuente en el campo de la cirugia
general, muchas veces confundida con otras entidades clinicas con mayor prevalencia en nuestro
ambito quirurgico, como hernia, onfalitis o granulomas. Debe incluirse en el diagndstico diferencial
en mujeres en edad fértil con patologia umbilical. La forma mas frecuente de presentacion es un
nodulo de coloracion violdcea asociado a dolor que coincide con el periodo menstrual. El tratamiento
a elegir es la exéresis con margenes adecuados, que es al mismo tiempo diagndstica y curativa.
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