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Resumen.—El conducto onfalomesentérico es una estructu-
ra embrionaria que comunica al saco vitelino con el intestino
medio que generalmente desaparece entre la quinta y la no-
vena semanas de vida intrauterina. Las anomalias relaciona-
das con la ausencia total o parcial de dicha involucion se pre-
sentan en un 2% de la poblacién.

Presentamos un caso de persistencia del conducto onfalome-
sentérico y realizamos una revision bibliogréfica para estable-
cer las diferencias que existen entre esta anomalia y el gra-
nuloma umbilical que es su principal diagnostico diferencial.

Palabras clave: conducto onfalomesentérico, granuloma um-
bilical, quiste vilelino.

INTRODUCCION

La persistencia del conducto onfalomesentérico y la
del uraco constituyen las malformaciones congénitas
mas frecuentes de la region umbilical'. De las anoma-
lias relacionadas con la persistencia del conducto on-
falomesentérico, el diverticulo de Meckel es la mas
frecuente y constituye el 90 % de todas ellas?.

Nuestro objetivo es presentar un caso de persisten-
cia del conducto onfalomesentérico y establecer las
principales diferencias que existen entre esta patolo-
gia y el granuloma umbilical que es su principal diag-
nostico diferencial.

DESCRIPCION DEL CASO

Recién nacido del género femenino que es referi-
da al Servicio de Dermatologia Pedidtrica de nuestra
instituciéon por presentar una neoformacion localiza-
da en la regiéon umbilical que se acompana de secre-
cion serosa.
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PERSISTENCE OF THE OMPHALOMESENTERIC
DUCT. CHILDHOOD DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF UMBILICAL GRANULOMA

Abstract.—The omphalomesenteric duct is an embryonic
structure which communicates the vitelline duct with the
midgut. It normally disappears between the fifth and ninth weeks
of intrauterine life. Anomalies related with the tatal or partial ab-
sence of this involution are show in 2% of the population.

We report a case of persistence of the omphalomesenteric
duct and review the bibliography to establish the differences
between this anomaly and umbilical granuloma, which is the
main differential diagnosis.

Key words: omphalomesenteric duct, umbilical granuloma,
vitelline cyst.
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Inicia su padecimiento a los 9 dias de vida extraute-
rina cuando aparece la neoformacion al caérsele el
cordén umbilical, motivo por el cual acude a consul-
ta con el pediatra quien instaura tratamiento con me-
dicamentos topicos sin mejoria.

Ala exploracion fisica se observa la presencia de una
neoformacién hemiesférica de 1 x 1 cm de didmetro,
de superficie lisa, color rojo brillante y de bordes bien
definidos localizada en la region umbilical (fig. 1).

El diagnéstico clinico inicial fue granuloma umbili-
cal, tras lo cual se realiz6 una biopsia por sacabocado de
lalesion. La tincién con hematoxilina y eosina revel6 la
presencia de multiples estructuras glandulares y tubula-

Fig. 1.—Neoformacién hemiesférica localizada en la region umbilical.
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Fig. 2.—Estructuras tubulares y glandulares de didmetros diversos
agrupadas en acinos (hematoxilina y eosina, ampliacion origi-
nal, x 20).

res de distintos didmetros agrupadas en dcinos y com-
puestas por un epitelio simple columnar (fig. 2) corres-
pondiente a mucosa intestinal, por lo que se le diagnos-
tica una persistencia del conducto onfalomesentérico.

Se deriva a la paciente con el cirujano pediatra para
su tratamiento quien realiza laparoscopia infraumbili-
cal que no objetiva relacién alguna con asa intestinal
tras lo cual se realiza reseccion de la tumoracién. Ac-
tualmente la paciente se encuentra asintomatica y so-
lamente presenta una cicatriz infraumbilical residual.

DISCUSION

La persistencia del conducto onfalomesentérico
debe sospecharse en todo neonato que presente
secrecion umbilical, granuloma umbilical que no res-
ponde a la cauterizacién con nitrato de plata o en pre-
sencia de un lumen no vascular adicional en el cor-
dén umbilical®.

Desde el punto de vista clinico, su principal diagnésti-
co diferencial es el granuloma umbilical, sin embargo,
existen diferencias que nos permiten distinguir entre
ambas patologias (tabla 1) y esto es importante, ya que el
tratamiento y pronoéstico de estas entidades es distinto.

Otros diagnésticos diferenciales que deben ser con-
siderados son: granuloma piégeno umbilical, hernia
umbilical, persistencia del uraco, onfalocele y gastro-
quisis*’.

Generalmente, el granuloma umbilical es asintoma-
tico mientras que la persistencia del conducto onfalo-
mesentérico puede acompanarse de complicaciones
como la hemorragia, invaginacién, obstruccion y vol-
vulo intestinal que incluso pueden poner en riesgo la
vida del paciente®.

El granuloma umbilical responde de manera exce-
lente a la aplicacién de nitrato de plata mientras que

TABLA 1. DIFERENCIAS ENTRE EL GRANULOMA
UMBILICAL Y LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO
ONFALOMESENTERICO

Persistencia
Granuloma
o del conducto
umbilical .
onfalomesentérico
Tamano < tamano > tamahno
Secrecion biliar Ausente Puede estar presente
o fecal
Obstruccién Ausente Puede estar presente
intestinal
Hemorragia Ausente Puede estar presente
digestiva
Respuesta al Si No
tratamiento con
nitrato de plata
Prondstico Bueno Malo si se asocia

a complicaciones

el tratamiento de la persistencia del conducto onfalo-
mesentérico requiere una terapia mas agresiva, que
consiste en la extirpacién quirargica de la lesion cuta-
nea seguida por una exploracién abdominal para des-
cartar la existencia de anomalias relacionadas.

Tomando como base todo lo anterior, consideramos
que ante un neonato con una neoformacién umbili-
cal es indispensable realizar un estudio de la lesién
para confirmar el diagndstico, ya que esto nos permi-
tira dar un tratamiento adecuado y evitar posibles
complicaciones.
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