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Resumen.—Presentamos el caso de una mujer de 35 afnos
con un nédulo umbilical violaceo y doloroso adherido al sa-
co de una hernia umbilical. Histolégicamente se observan
glandulas endometriales proliferativas en la dermis sin al-
canzar el paniculo adiposo. La particularidad del caso resi-
de en la localizacién Unicamente cutanea de la endometrio-
sis y su asociacién a una hernia umbilical.
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INTRODUCCION

Endometriosis es la presencia de tejido endometrial
fuera del itero; es un proceso relativamente comun,
con una prevalencia aproximada del 10% de las muje-
resen edad fértil yun pico de incidencia entre la ter-
cera ycuarta década'. Se ha identificado en estructu-
ras tan dispares como Organos genitales, apéndice,
intestino, vejiga, uréteres, rindn, peritoneo pélvico,
sacos herniarios, ganglios linfaticos, piel, musculo
esquelético, nervios periféricos, pleura, pulmoén y cavi-
dad nasal®.

El tejido endometrial ectépico conserva su funcio-
nalidad, con cambios proliferativos, secretores y
menstruales ciclicos. Estudios morfolégicos con téc-
nicas convencionales y con marcadores de prolifera-
cion han demostrado que las lesiones de endome-
triosis son incluso mads proliferativas que el endome-
trio ortotépico, tanto durante la vida fértil como en
el perfodo postmenopadsico™*. El hallazgo del cito-
cromo P450 aromatasa en el tejido enfermo y no en
el endometrio normal ha llevado a postular la posi-
bilidad de que las glandulas de la endometriosis
posean la capacidad de sintetizar sus propios estré-
genos mediante esta enzima’.
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UM BILICAL HERNIA WITH ENDOM ETRIOSIS

Abstract.—A 35-year-old woman had a painful, umbilical
mass. The nodule was removed and histopathological exami-
nation yielded the diagnosis of umbilical endometriosis atta-
ched to an umbilical hernia. The presentation of endometrio-
sis as a solitary node in the skin, without involvement of any
other location as well as the association with an umbilical
hernia are uncommon features of this entity.

Key words: extra-genital endometriosis, umbilical-skin, umbi-
lical-hernia.
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A menudo, los nédulos cutaneos endometridsicos
se hacen dolorosos ysangran coincidiendo con la fase
menstrual del ciclo, lo que demuestra la funcionali-
dad tisular y es responsable de su clinica mas carac-
teristica. Presentamos un caso de endometriosis dér-
mica umbilical que se asociaba a un saco herniario.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una mujer de 35 afios, con historia obs-
tétrica de dos embarazos previos sin alteraciones, que
desde hace un afio presentaba una lesiéon nodular, vio-
licea ya menudo dolorosa, de localizacién umbilical.
Este n6dulo experimentaba aumento de tamaifio y pro-
ducia dolor coincidiendo con el periodo menstrual.
La exploracién fisica revel6 una hernia umbilical, por
lo que se programé intervencién quirdrgica para her-
niorrafia. A la apertura del saco herniario se observo
un nédulo irregular, de 3,5 cm de didmetro, adherido
al mismo, que fue extirpado.

El estudio histolégico del n6dulo demostré la pre-
sencia de gldndulas endometriales con un estroma
densamente celular, localizadas en el espesor del tejido
coldgeno dérmico, sin alcanzar la epidermis ni el
tejido adiposo subyacente (fig. 1). Dichas gldndulas
mostraban lucesirregulares, pseudoestratificacion de
los ntdcleos y figuras de mitosis, caracteristicas tipicas
de un endometrio de tipo proliferativo (fig. 2). El es-
tudio inmunohistoquimico revel6 positividad para
receptores de estrégenos (6F11) (fig. 3) y progeste-
rona (1A6).
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Fig. 1.—Glandulas de aspecto endometrial, rodeadas de estroma en
el seno del tejido conjuntivo dérmico.

La sintomatologia desaparecid tras la intervencién
y la exploracién ginecoldégica no demostré la exis-
tencia de endometriosis en otras localizaciones. Un
aflo después la paciente no referia sintomatologia de
ningin tipo.

DISCUSION

La endometriosis es un proceso relativamente
comun que se presenta en aproximadamente el 10%
de las mujeres en edad fértil, habitualmente durante
la tercera-cuarta década de la vida. Suele ser causa de
infertilidad, dismenorrea, dolor pélvico u otros sin-
tomas en relacién con el érgano en que asienta'. Se
observa mas frecuentemente dentro de la cavidad pél-
vica, aunque hasta en un 34% de los casos se localiza
fuera de la misma® La piel constituye el segundo
6rgano en frecuencia de la endometriosis extrapélvica
(despuésdel intestino), distinguiéndose procesos pri-
marios y secundarios. El ombligo es la localizacién maés
comin de la endometriosis cutdnea primaria’ y repre-
senta del 0,5% al 1% de todas las endometriosis®.

Se considera endometriosis cutdnea secundaria
cuando la enfermedad surge sobre cicatrices de pro-

Fig. 2—Las glandulas mostraban estratificacion de los nucleos y
mitosis, caracteristicas del endometrio en fase proliferativa.
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Fig. 3.—Positividad nuclear difusa, preferentemente g@andular para
receptores de estrogenos (6F11 de Dako™)

cedimientos quirdrgicos abdominales o pélvicos,
incluyendo histerectomia, cesdrea, episiotomia ylapa-
roscopia. Nuestro caso constituye un ejemplo de
forma primaria, ya que no asienta sobre un area cica-
tricial. Ademds es de localizacién exclusivamente
umbilical, pues no hayevidencia de afectacién de nin-
glin otro 6rgano, ni en el momento del diagndstico
nien su seguimiento posterior.

Desde un punto de vista clinico, el diagndstico dife-
rencial de la endometriosis cutdnea umbilical debe
hacerse, en primer lugar, con tumores benignos pri-
marios del tipo granuloma piégeno, pélipo umbilical,
nevo melanocitico, queratosis seborreica, lipoma,
quiste epidermoide, tumor desmoide o hemangioma
ycon otros procesos como onfalitis, queloide, absceso
o granuloma a cuerpo extrafio’. La existencia de san-
grado o aumento en el tamafio de la lesién coinci-
diendo con el periodo menstrual, como ocurria en
nuestro caso, hace altamente sospechoso el diagnds-
tico de endometriosis.

Histol6gicamente se han observado en ocasiones
cambios mixoides, metaplasia mucinosa o deciduali-
zaciéon prominente del tejido endometrial ectépico
que pueden inducir un error diagnéstico, de forma
que debemos incluir en el diagnéstico diferencial mor-
fol6gico cuadros como el pseudomixoma peritoneal,
el adenocarcinoma mucinoso bien diferenciado o el
carcinoma metastdsico (nédulo de la hermana Mary
Joseph)®'%. Asimismo se debe tener en cuenta la posi-
bilidad de transformacién maligna de este proceso,
méas comunmente en forma de adenocarcinoma
endometrioide, pero también como carcinoma de
células claras, sarcoma del estroma endometrial o
tumor miilleriano mixto"

El tratamiento de la endometriosis puede ser hor-
monal o quirdrgico, dependiendo de las circunstan-
cias, considerandose tratamiento de eleccidon la resec-
cidén quirdrgica con terapia hormonal preoperatoria
para disminuir la lesién en caso de que ésta fuese de
gran tamafio. Nuestra paciente fue sometida a inter-

592 Actas Dermosifiliogr 2002;93(10):591-3 28



Vieites Pérez-Quintela B, et al. Hernia umbilical con endometriosis

vencién quirdrgica sin tratamiento previo, siendo su
evolucion buena, sin observarse lesion residual tras un
aflo de seguimiento.

Aunque se han descrito casos de tejido endometrial
asociados a sacos herniarios, y con mayor frecuencia
adn en relacién con cicatrices postherniorrafias' '3,
el caso que aqui se presenta tiene la peculiaridad de
relacionarse tanto con un saco herniario umbilical
como con la piel suprayacente. El seguimiento gine-
colégico de la paciente hasta este momento no ha
revelado hallazgos significativos, por lo que el ombligo
constituiria la localizacién dnica de la enfermedad.
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