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Seno umbilical pilonidal. ¿Una complicación de la depilación?
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El seno pilonidal es un trastorno in-
flamatorio crónico relacionado con la
penetración de fragmentos de pelo en
la piel, causando una reacción a cuerpo
extraño y la formación de un seno re-
vestido por tejido de granulación. Apa-
rece típicamente en el área sacrococcí-
gea, pero se puede desarrollar en otras
localizaciones donde una hendidura
anatómica facilite la acumulación de
los pelos, como el espacio intermama-
rio, las axilas, el periné, o el espacio in-
terdigital en barberos. Sólo en raras
ocasiones se presenta en el ombligo.

Un varón de 28 años acudió a nues-
tra consulta por presentar inflamación
y supuración en el interior del ombligo
desde hacía dos meses. Tras una explo-
ración meticulosa se descubrió la pre-
sencia de un tracto sinusal a través del
cual se extrajeron numerosos fragmen-
tos de pelo. El paciente, de constitu-
ción hirsuta y con un peso adecuado a
su talla, se depilaba el tronco con cu-
chilla desde hacía cuatro meses. La clí-
nica se resolvió tras la extracción de los
pelos de la cavidad, sin recurrencias a
los 6 meses.

La mayoría de casos de seno piloni-
dal umbilical se manifiesta como una
onfalitis recidivante con dolor, supura-
ción, hemorragia, o incluso como una
masa umbilical. Habitualmente afecta a
varones jóvenes e hirsutos, en ocasiones
con poca higiene personal. La obesi-
dad y la sudoración son otros factores
que pueden facilitar la penetración de
los pelos a través de la epidermis1. En la
literatura no se ha relacionado la depi-
lación como un factor de riesgo para el
desarrollo del seno pilonidal umbilical,
posiblemente porque esta costumbre se
ha extendido entre los varones muy re-
cientemente. En este paciente es posi-
ble que algunos fragmentos de pelo
cortado del pecho y del abdomen se in-
trodujesen en el ombligo e indujesen la
formación del seno pilonidal.

El diagnóstico es clínico, al obser-
var los pelos alojados en el fondo del
ombligo. El estudio anatomopatológi-
co muestra un granuloma a cuerpo ex-
traño, con un tracto revestido por un
epitelio que conduce a un área de fi-
brosis y tejido de granulación que en-
vuelve los fragmentos pilosos. Esta en-
tidad se debe incluir en el diagnóstico
diferencial de lesiones umbilicales,

como el quiste epidérmico, la hernia
umbilical, el granuloma piogénico, la
endometriosis, restos del ducto onfalo-
mesentérico, anomalías del uraco o tu-
mores metastáticos2.

El tratamiento conservador, consis-
tente en extraer los fragmentos pilosos y
otros restos de la cavidad, con antibiote-
rapia oral si se precisa, consigue la cura-
ción en la gran mayoría de los pacien-
tes3,4. La onfalectomía debe reservarse
para casos refractarios. Se recomienda
no reconstruir el ombligo, dejando que
la herida quirúrgica cierre por segunda
intención para evitar recidivas.
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El poroma ecrino es un tumor poco
frecuente que tiene una morfología va-

riable. Debido a su versatilidad clínica
puede adoptar la apariencia de otros tu-
mores cutáneos, por lo que en pocas

ocasiones se establece el diagnóstico clí-
nicamente y es el estudio anatomopa-
tológico el que confirma el diagnóstico.
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