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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Nodulo umbilical congénito
en paciente de un afo

@ CrossMark

Congenital Umbilical Nodule in a 1-Year-Old
Infant

Historia clinica

Un varén de 12 meses de edad, sin alergias medicamento-
sas ni antecedentes médicos de interés, consulta por una
lesion umbilical congénita, estable en tamafo, sin histo-
ria de sangrado o secrecion, ni clinica sistémica asociada.
Recibi6 tratamiento mediante cauterizacion con nitrato de
plata, en una ocasion, por su pediatra, con persistencia de
la lesion.

Exploracion fisica

Se observaba una papula umbilical de 1 cm de diametro, eri-
tematosa y brillante, de superficie lisa. La piel adyacente
era de caracteristicas normales (fig. 1).

Histopatologia

El estudio histologico mostré una lesion sobreelevada de
morfologia poliploide (fig. 2). A mayor aumento se obser-
vaba un revestimiento focal por un epitelio poliestratificado
queratinizado de tipo epidérmico, en transicion con mucosa

Figura 1

http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2016.05.020

Figura 2 Hematoxilina-eosina x20.

Hematoxilina-eosina x100.

Figura 3

gastrointestinal (fig. 3), con erosiones superficiales y un
moderado infiltrado inflamatorio en lamina propia.

¢Cual es su diagnoéstico?
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CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Diagnéstico

Pélipo umbilical (persistencia del conducto onfalomesenté-
rico [OMD]).

Evolucion y tratamiento

Se llevd a cabo la extirpacion quirdrgica y la inspeccion
intraoperatoria de la base del pdlipo, sin objetivar otras
anomalias. Valorado por la unidad de digestivo pediatrica,
se realizd una ecografia de partes blandas sin describirse la
presencia de comunicacion con planos profundos; asi como
una gammagrafia con ™ Tc-pertecnetato, que fue negativa
para la deteccion de la mucosa gastrica ectopica.

Comentario

El OMD es la estructura que comunica el intestino medio
del embrion con el saco vitelino para asegurar su nutri-
cion, mientras se desarrolla la placenta durante las primeras
semanas de vida intrauterina. En condiciones normales debe
obliterarse entre la quinta y novena semana del desarrollo,
y haber desaparecido por completo al nacimiento. En un 2%
de la poblacién, la involucién no es completa', dando lugar
a diversos remanentes como el diverticulo de Meckel (forma
mas frecuente), la fistula ileo-umbilical, el sinus umbilical,
el quiste onfalomesentérico, el pélipo umbilical y el cordon
fibroso ileo-umbilical. En el 50% de los casos estas afeccio-
nes son asintomaticas, manifestandose en el resto como una
obstruccion intestinal (36%), un abdomen agudo (31%), una
masa y/o secrecion umbilical persistente (29%) o una rec-
torragia (5%)' durante el periodo neonatal, primera infancia
o edad adulta’ (menos frecuente).

El polipo umbilical es una entidad poco frecuente, que
traduce la protrusion de la mucosa del OMD a través del
ombligo. Se identifica desde el nacimiento como una papula
o nodulo rojo brillante, de superficie lisa, con posibilidad
de sangrado y/o secrecion serosa, serohemorragica, que
puede irritar la piel adyacente. El analisis histoldgico mues-
tra una epidermis generalmente erosionada en contigiiidad
con mucosa del tracto digestivo, hallandose por orden de
frecuencia mucosa de intestino delgado, gastrica, intestino
grueso y pancreas>*.

El principal diagndstico diferencial lo constituye el
granuloma umbilical. Se trata también de una lesion papulo-
nodular rojo brillante, pero de superficie mas friable,
formada por un exceso de granulacion tras la caida del

cordon umbilical, y que responde a la cauterizacion con
nitrato de plata®. Se deben considerar, asi mismo, otras enti-
dades que se manifiestan como masas o secrecion umbilical
como la persistencia del uraco, el hemangioma capilar (y
otras neoplasias vasculares), la hernia umbilical, el onfalo-
cele o la gastrosquisis®*.

El tratamiento de eleccion es la extirpacion quirdrgica
simple. Existe controversia sobre la realizacion sistematica
de pruebas complementarias, motivada por la publicacion
de casos asociados a otras formas de persistencia del OMD.
A este respecto, las Ultimas publicaciones abogan por una
inspeccion intraoperatoria minuciosa de la base del polipo y
solicitarlas Unicamente cuando esta es anémala®.
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