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Resumen

Antecedentes  y  objetivo:  Se sabe  que  en  el  ombligo  se  presentan  metástasis  de neoplasias
de diversos  órganos  viscerales.  Es  imperativo  el diagnóstico  preciso  y  correcto  de  las  lesiones
umbilicales,  ya  que  la  caracterización  metastásica  implica  una  situación  subyacente  grave  con
un pronóstico  nefasto.  Es  deseable  la  identificación  de las  características  demográficas  que
pueden contribuir  a  la  resolución  diagnóstica  de las  lesiones  umbilicales.  Analizamos  las  biopsias
umbilicales  recibidas  durante  un  periodo  de 20  años  para  determinar  los  atributos  distintivos
de género  de  los  nódulos  umbilicales.
Material  y  método: Se  identificaron  y  analizaron  todas  las  biopsias  umbilicales  recibidas  en
nuestro departamento  desde  el 1  de  enero  del  2000  hasta  el 31  de diciembre  del 2019.  Los
datos adquiridos  incluyeron  el sexo  del paciente,  la  edad,  la  fecha  de la  biopsia,  el  tipo  de
biopsia y  los diagnósticos  histopatológicos,  y se  analizaron  mediante  un software  informático.
Resultados: Hubo  67  biopsias  umbilicales  de 22  hombres  y  45  mujeres  dando  una  relación  hom-
bre: mujer  de  1:2.  La  diferencia  entre  la  edad  media  (DE)  de los  hombres  (47,8  años  [19,4  años])
y la  de  las  mujeres  (42,8  años  [13,9  años])  no  fue  estadísticamente  significativa  (p  =  0,28).  Vein-
ticinco de  las  67  lesiones  umbilicales  fueron  benignas,  mientras  que  42  fueron  malignas.  El
90,9% de  las  biopsias  en  hombres  fueron  malignas  y  el 9,1%  benignas,  mientras  que  el 48,9%
de las biopsias  en  mujeres  fueron  malignas  y  el  51,1%,  benignas.  El  riesgo  de que  una  biopsia
umbilical fuera  maligna  en  hombres  en  comparación  con  mujeres  fue  de 10,5  (RP  =  10,5;  IC  del
95% = 2,2  a  50,1).
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Conclusión:  Las  biopsias  umbilicales  fueron  relativamente  poco  frecuentes  en  nuestra  práctica
y fueron  más  comunes  en  mujeres  que  en  hombres.  Las lesiones  umbilicales  que  presentan  los
varones  son  en  su  mayoría  malignas.  En  general,  el  78%  de todas  las  lesiones  umbilicales  en
mujeres fueron  de derivación  ginecológica.
©  2022  AEDV.  Publicado  por  Elsevier  España, S.L.U.  Este es  un  art́ıculo  Open  Access  bajo  la
licencia CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Comparative  Analysis  of  Umbilical  Nodules  in Male  and  Female  Patients:  A  20-Year

Retrospective  Study

Abstract

Background  and  aims: The  umbilicus  is  known  to  receive  metastatic  malignancy  from  diverse
visceral  organs.  Accurate  and  correct  diagnosis  of  umbilical  lesions  is  imperative  since  metas-
tatic malignancy  signifies  a  serious  underlying  situation  with  dire  prognosis.  Identification  of
demographic  features  that  can  contribute  to  diagnostic  resolution  of  umbilical  lesions  is desi-
rable.  We  analyzed  umbilical  biopsies  received  over  a  20-year  period  to  determine  any  gender
distinctive attributes  of  umbilical  nodules.
Materials  and  method: All  umbilical  biopsies  received  in  our department  from  1  st  January  2000
to 31st  December  2019  were  identified  and  analyzed.  Data  acquired  included  patient’s  gender,
age, date  of biopsy,  type  of  biopsy  and  histopathological  diagnoses  and  these  were  analyzed
using computer  software.
Results:  There  were  67  umbilical  biopsies  from  22  males  and  45  females  giving  a  male:  female
ratio of  1:2.  The  difference  between  the  mean  age (SD)  of  male  patients  [47.8  years  (19.4  years)]
and that  of the females  [42.8  years  (13.9  years)]  was  not  statistically  significant  (P = 0.28).
Twenty-five  of  the  67  umbilical  lesions  were  benign  while  42  were  malignant.  About  90.9%  of
biopsies in males  were  malignant  and  9.1%  benign  while  48.9%  of  biopsies  in  females  were
malignant and  51.1%  benign.  The  odds  of  malignant  umbilical  biopsy  in  males  compared  to
females is 10.5  [OR  = 10.5;  95%  CI =  2.2---50.1)].
Conclusion:  Umbilical  biopsies  were  relatively  infrequent  in our  practice  and were  more  com-
mon in  females  than  males.  Umbilical  lesions  presented  by  males  are  mostly  malignant.  Overall,
78% of  all umbilical  lesions  in  females  were  of  gynecological  derivation.
© 2022  AEDV.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  ombligo  es una depresión  cicatricial  que  inmortaliza  el
sitio  de  unión  prenatal del bebé  a  su  madre. Está  situado  en
el  centro  de  la  pared  abdominal  anterior,  en  el  punto  más
elevado  de  la cresta  ilíaca,  en  el  lado  opuesto  al 4.◦ disco
lumbar  o en  el  lado  opuesto  al disco  situado  entre  la  3.a y
la  4.a vértebras  lumbares1. Se  ha  reportado  que  la  altura  y
profundidad  medias  (DE)  del  ombligo  en  sujetos  no  obesos
es  de  2,1  cm  (0,6  cm)  y  2,3  cm  (0,7  cm),  respectivamente2.

A veces,  el  ombligo  se convierte  en  el  foco  de  la atención
clínica,  ya  que es  sabido  que  existe  una  serie de  situaciones
que  le  afectan.  Con  diferencia,  la  lesión  neoplásica  umbilical
más  prevalente  es  la  metastásica.  Homónimamente  deno-
minada  nódulo  de Sister  Mary  Joseph  (SMJN),  a  menudo  es
indicativa  de  una  neoplasia  visceral  subyacente  avanzada,
con  pronóstico  nefasto.  A pesar  de  que  las  metástasis  umbi-
licales  se  han  considerado  raras,  y  representan  solo  un 10%
de  todas  las  metástasis  cutáneas3,  la  región  umbilical  es  la
única  entre  las  regiones  cutáneas  que  constituye  un  punto
focal  metastásico  de  tumores  primarios  de  diversos  órganos
humanos4.

Las  características  diferenciales  de  una  masa  o  nódulo
umbilical  son  diversas,  pudiendo  suponer  a  veces  un reto o

incertidumbre  diagnósticos5,6.  Dado  que  las  neoplasias  cons-
tituyen  una  elevada  proporción  de las  lesiones  incidentales
umbilicales,  y  dado  que  las  neoplasias  malignas  más  comu-
nes  en  el  ombligo son los  tumores  metastásicos  (SMJN),  lo
cual  es  sinónimo  de una  situación  subyacente  más  grave,  los
diagnósticos  precisos  y correctos  son imperativos.  Es  desea-
ble  identificar  las  características  demográficas  y clínicas  que
puedan  contribuir  a la resolución  diagnóstica  en  un  inicio.  Ha
et  al.7 investigaron  las  diferencias  clínicas  y  demoscópicas
que  pueden  distinguir  entre  lesiones  umbilicales  benignas  y
malignas.

En el  presente  estudio,  se analizaron  las  biopsias  umbi-
licales  recibidas  en  un hospital  terciario  de una  población
africana  de raza  negra  durante  un periodo  de 20  años,  con
arreglo  al  sexo  de los sujetos,  a fin  de determinar  si  existían
atributos  distintivos  de  género de  los  nódulos  umbilicales.

Materiales y métodos

Estudio  descriptivo,  retrospectivo  y  transversal  de  todas
las  biopsias  umbilicales  analizadas  en el  Departamento  de
Anatomía  Mórbida  del Hospital  Universitario  de Nigeria  en
Ituku-Ozalla  (UNTH)  desde  el  1  de enero  del 2000  al  31
de  diciembre  del  2019.  El UNTH  es un  hospital  universita-
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rio  docente  y  un centro  terciario  de  referencia  situado  en
el  estado  de  Enugu,  en  el  sudeste  de  Nigeria,  que  atrae  a
pacientes  de  todos  los  estratos  socioeconómicos  sin  sesgo
alguno.  El  estudio  fue  aprobado  por el  comité  de  ética  de
investigación  de UNTH.

Se  realizó  una  búsqueda  en  los registros  electrónicos  de
nuestro  departamento,  identificándose  todas  las  biopsias
umbilicales  presentadas  durante  el  periodo  sometido  a revi-
sión.  Los  datos  extraídos  incluyeron  el  sexo del paciente,  su
edad,  fecha  de  la  biopsia,  el  tipo de  la  biopsia,  los  diagnós-
ticos  histopatológicos  y el  sitio  del tumor  primario,  según el
caso.  Los  datos  así  obtenidos  se  introdujeron  en el  software
Statistical  Package  for Social  Sciences  (SPSS),  así como el
software  estadístico  R, separados  por  la variable  de sexo,  y
se  analizaron  y graficaron  utilizando  el  paquete  ggplot2  de
R8,9.  Se  analizaron  las  variables  continuas  utilizando  medias
(DE),  comparándose  mediante  la  prueba  de  la t  de  Student.
Las  variables  categóricas  se  analizaron  utilizando  frecuen-
cias,  comparándose  mediante  la  prueba  �

2 de Pearson.  Se
consideró  significativo  un  nivel  alfa de  < 0,05.

Resultados

Solo  se  presentaron  67  biopsias  umbilicales  de  entre  2.620
biopsias  cutáneas  recibidas  en  un  periodo  de  20  años.  Por
tanto,  las  biopsias  umbilicales  constituyeron  el 2,6%  de  todas
las  biopsias  cutáneas  durante  el  periodo  de  revisión,  lo cual
se  traduce  en  cerca  de  3 biopsias  umbilicales  al  año.  Fueron
22  varones  y 45  mujeres,  lo  cual  arroja  una  ratio hom-
bre:mujer  de  1:2.  Las  edades  de  los  sujetos  varones  fluctuó
entre  6  y 79  años, siendo  la de  las  mujeres  de  22  a  76  años.
La  edad  media  (DE)  de  los pacientes  varones  fue  de  47,8  años
(19,4  años)  y  la  de  las  mujeres fue  de  42,8  años  (13,9  años).
La  diferencia  entre  las  edades  medias  de  ambos  sexos  no  fue
estadísticamente  significativa  (t[df32]  =  −1,09;  p = 0,28).

La  tabla  1  muestra  los  diagnósticos  histológicos  y  la natu-
raleza  biológica  de  las  lesiones  umbilicales  en ambos  sexos,
reflejando  que  25  (37,3%)  de  las  67  biopsias  umbilicales
fueron  benignas,  mientras  que  42  (62,7%)  fueron  malignas.
Mientras  que  las  lesiones  malignas  se  produjeron  con una
frecuencia  casi  similar  tanto  en varones  como  en  mujeres,
23  de  entre  25 lesiones  benignas  se  produjeron  en  mujeres  y
fueron  casi  íntegramente  endometriosis  (fig.  1). En  general,
el  78%  de  todas  las  lesiones  umbilicales  en  mujeres  fueron
de  origen  ginecológico  (endometriosis  y  neoplasias  gineco-
lógicas).  La  edad  media  (DE)  de  los  pacientes  con lesiones
umbilicales  benignas  en  comparación  con los  diagnósticos
malignos  fue  de  32,8  (8,3)  frente  a  51,4  (15,3)  años. La  dife-
rencia  fue  estadísticamente  significativa  (t[df64]  = −6,44,
p  <  0,001).

La  tabla  2  es  una  tabulación  cruzada  de  la naturaleza  de
la  lesión  por  sexo  del paciente,  que  refleja  una  asociación
estadísticamente  fuerte  entre  las  2 variables  (�2[1] = 11,2;
p  =  0,001).  Cerca  del 91%  (20/22)  de  las  biopsias  en  varones
fueron  malignas  y  el  9,1%  de  ellas  (2/22)  fueron  benignas.
En  comparación,  el  48,9%  de  las  biopsias  en  mujeres  fueron
malignas  y  el 51,1%  fueron  benignas.  La  odds  ratio  (OR) de
las  biopsias  umbilicales  malignas  en varones,  con  respecto  a
las  mujeres,  fue  de  10,5  (OR  = 10,5;  IC  del  95%  =  2,2-50,1).

Histológicamente,  las  principales  enfermedades  subya-
centes  de  las  biopsias  umbilicales  fueron  endometriosis  y

Tabla  1 Grupo  de edad,  naturaleza  de  las  lesiones  y  diag-
nósticos  histológicos  de biopsias  umbilicales  estratificados
conforme  al  sexo  de los  pacientes

Sexo  de los  pacientes

Mujeres  Hombres

Grupo  de edad

<  25  años  1  1
25-34 años  14  5
35-44 años  15  5
45-54 años  4  2
55 años  o más 11  9
Total 45  22

Naturaleza  de  la  lesión

Benigna  23  2
Maligna 22  20
Total 45  22

Diagnóstico  histológico

Endometriosis  23  0
Quiste epidermoide  0  1
Tumor de células  granulares  0  1
Carcinoma  metastásico  21  20
Hemangioendotelioma  retiforme  1  0
Total 45  22

cánceres  metastásicos  (SMJN).  La  tabla  3 muestra  la  histo-
logía  de los  cánceres  metastásicos  y  sus órganos  primarios
para  pacientes  varones  y mujeres.  En  los  varones,  el  colon
fue  el  sitio  principal  del tumor  primario,  seguido  del  estó-
mago,  mientras  que  en  las  mujeres  el  ovario  fue  el  sitio  más
común,  seguido  del páncreas  y el  útero  (fig.  2).  En  conjunto,
el  colon  fue  la  localización  del tumor  primario  más  común
en  cuanto  a aportación  de metástasis  al  ombligo,  contri-
buyendo  al  19,5%  de todos  los  carcinomas  metastásicos.  El
ovario  ocupó  el  segundo  lugar (17,1%)  y el  estómago  el  ter-
cero  (14,7%)  en cuanto  a fuente  más  común  de metástasis
en  el  ombligo.  La  fuente  primaria  de metástasis  umbilicales
no  se detectó  en  el  19,5%  de los  casos  (fig. 3).

Discusión

En el  presente  estudio,  analizamos  las  características  demo-
gráficas  y patológicas  de las  biopsias  umbilicales  recibidas
en  un  laboratorio  histopatológico  durante  un  periodo  de
20  años  y comparamos  las  características  de  los  nódulos
umbilicales  en  varones  y mujeres  a  fin de comprobar  si  exis-
tían  características  distintivas  de género que  pudieran  ser
útiles  en términos  de valoración  clínica.  El ombligo  es  un
sitio  anatómico  que  puede  presentar  una  gama  de  entidades
patológicas,  tales  como  cánceres  metastásicos  y  prima-
rios,  neoplasias  benignas,  endometriosis,  lesiones  evolutivas
y  senos pilonidales,  entre  otros6,7,10,11. Con  esta  variedad
de  situaciones,  y  estableciendo  el  ombligo  como  foco  de
depósito  metastásico  desde  diversos  órganos  viscerales,  es
necesario  realizar  una  evaluación  y un diagnóstico  precisos
de  las  lesiones  umbilicales.  Nuestro  estudio  documenta  la
infrecuencia  relativa  de  nódulos  umbilicales  (2,6%)  de  todas
las  biopsias  cutáneas  en  nuestro  centro.  Sin  embargo,  las
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Figura  1  Gráfico  de  barras  divergente  que  muestra  el  recuento  de  las  diversas  lesiones  umbilicales  diferenciadas  por  género.

Tabla  2  Tabulación  cruzada  entre  la  naturaleza  de  la  lesión  y  el sexo  de los  67  casos  de biopsias  umbilicales

Sexo  Naturaleza  de  la  lesión  Total  Estadísticas

Maligna  Benigna

Varones  20  (90,9)  2  (9,1)  22  (100)  �
2(1)  =  11,2;  p  =  0,001

Mujeres 22  (48,9)  23  (51,1)  45  (100)  V  de  Cramer  =  0,408;  p  = 0,001
Total 42  (62,7)  25  (37,3)  67  (100)  OR  =  10,5;  IC  del  95%  =  2,2;  50,1

cifras  cuantiosas  de  neoplasias  metastásicas  que  emergen
del  ombligo  confieren  a las  lesiones  umbilicales  una  sig-
nificación  pronóstica  considerable.  Mientras  la  evaluación
histopatológica  arroja  diagnósticos  definitivos  en  caso  de
tumores  umbilicales,  las  características  demográficas,  clí-
nicas  y  demoscópicas  podrían  apuntar  a unos  diagnósticos
probables  de  la  lesión  en  cuestión7,11 la  mayoría  de  las  veces.

No  hay  escasez  de  artículos  centrados  en  el  ombligo  en
la  literatura  médica.  Existen  también  informes  de  casos  y
series  de  casos  de  cánceres  metastásicos  (SMJN)  y  prima-
rios,  informes  de  casos  y  series  de  casos  de  endometriosis
umbilicales,  además  de  otras situaciones  benignas,  y  artí-
culos  de  revisión  que  agregan  informes  de  casos  publicados
de múltiples  fuentes.  Sin  embargo,  son  escasos  los  estudios
transversales  y basados  en  una  única institución  de  todas  las
biopsias  umbilicales,  tales  como  el  presente  estudio,  como
en el  caso  del  trabajo  actual.  Nuestra  búsqueda  en  PubMed  y
Google  Scholar  arrojó  solamente  2 estudios  de  dicho  tipo7,10.

En un  estudio  histórico,  en  el  que  se agregaron  677 casos
reportados  en  la  literatura  de  lesiones  umbilicales,  Barrow
determinó  que  el  32,2%  fueron  endometriosis,  el  29,7%

carcinomas  metastásicos,  el  29,7%  tumores  benignos  y el
8,4%  neoplasias  umbilicales  primarias12.  Su informe  no  espe-
cificó  la distribución  de  las  lesiones  umbilicales  por  sexos,
pero  puede  deducirse  que  las  mujeres  fueron  los sujetos
preponderantes,  dada  la  alta  proporción  de  endometriosis
(32,2%)  y  el  hecho  de que  el  17,8%  de los  202  tumores  metas-
tásicos  fueron  atribuidos  a órganos  ginecológicos.  En nuestra
serie,  el  67%  (45/67)  de  las  lesiones  umbilicales  se presen-
taron  en mujeres,  mientras  que  el  33%  (22/67)  lo fueron  en
varones.  Una tendencia  similar  de predominancia  femenina
se reflejó  en  otro  informe  realizado  por  Yan  et  al.,  en  el  que
el  78,8%  (78/99)  de todas  las  lesiones  umbilicales  se  apre-
ciaron  en las  mujeres  y el  21,2%  (21/99)  en los varones10.
Por  tanto,  las  biopsias  umbilicales  son normalmente  más
comunes  en los  varones  (fig.  4).

Considerando  la histología  de las  biopsias,  el  90,9%
(20/22)  de  las  mismas  realizadas  en  varones  en  nuestra
serie  fueron  malignas,  en  comparación  con el  48,9%  (22/45)
correspondiente  a  las  mujeres.  Por  tanto,  la  odds  ratio  de las
biopsias  umbilicales  malignas  en varones  fue  10  veces  mayor
que  en  las  mujeres.  Esta  gran  disparidad  entre  mujeres  y
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Tabla  3  Sitios  primarios  y  tipo  histológico  de  los  tumores  umbilicales  metastásicos

Sitio  primario  Tipo  de  cáncer  Recuento  Porcentaje

Mujeres  Varones

Colon  Adenocarcinoma  1 7 19,5
Estómago Adenocarcinoma  0 6 14,7
Páncreas Adenocarcinoma  3 1 9,8
Recto Adenocarcinoma  1 0 2,4
Hígado Carcinoma  hepatocelular  0 1 2,4
Vesícula Adenocarcinoma  1 0 2,4
Ovario Adenocarcinoma  seroso  4 --- 9,8

Carcinoma  endometrioide  2 --- 4,9
Tumor  de  células  de  Sertoli-Leydig 1  --- 2,4

Útero Adenocarcinoma  seroso 2  --- 4,9
Carcinoma  adenoescamoso  1 --- 2,4

Cérvix Carcinoma  de  células  escamosas  2 --- 4,9
Sin detectar Adenocarcinoma  0 3 7,3

Carcinoma  metastásico  (nos)  2 1 7,3
Adenocarcinoma  mucinoso 1  1 4,9
Total 21  20  100

Figura  2  Gráfico  de  barras  divergente  que  muestra  el  recuento  de  los diversos  sitios  primarios  de tumores  umbilicales  metastásicos
diferenciados  por  género.

varones  en cuanto  a la  proporción  de  biopsias  malignas  fue
debida  a  la  alta  contribución  de  las  endometriosis  umbili-
cales  en  las  mujeres  y a la ausencia  de  situaciones  benignas
presentadas  por  nuestros  varones.  Por  contra,  el  61% de
las  lesiones  en  mujeres  y  el  52%  de  las  lesiones  umbilicales
en  varones,  caracterizadas  en el  informe  realizado  por  Yan
et  al.10,  fueron  malignas.  Registraron  un  amplio  espectro
y altas  cifras  de  situaciones  benignas,  incluyendo  quistes
de  inclusión  epidérmica  (15/40),  endometriosis  (11/40),

lipomas  (3/40),  neurofibromas  (3/40),  fibromas  (3/40)  y
tumor  anexial  cutáneo  (2/40).  En  su estudio,  10  de  entre
40  situaciones  benignas  fueron  detectadas  en varones,
mientras  que  30  se presentaron  en mujeres.  Las  situaciones
benignas  observadas  en  nuestro  estudio  incluyen  23  casos
de  endometriosis  en  todas  las  mujeres,  un caso  de  quiste
epidermoide  en  un  niño  de 6 años y  un caso de mioblastoma
de  células  granulares  que  se  presentó  en  un varón  de  25
años.  De manera  notable,  las  biopsias  umbilicales  benignas
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Figura  3  Endometriosis  umbilical.  Obsérvense  los  focos  de
glándulas  endometrioides  y  estroma  en  el  tejido  subcutáneo  en
una mujer  de 32  años  (hematoxilina-eosina,  ampliación  original
×100).

fueron  casi íntegramente  endometriosis.  La escasez  de  otras
situaciones  benignas  podría  deberse  a una  baja  y  genuina
incidencia  o,  más  plausiblemente,  a la no  presentación  de
cuidados.  En  nuestro  sistema  de  salud,  donde  el  pago  de
la  atención  sanitaria  sale  básicamente  del  bolsillo  de cada
uno,  los pacientes  suelen  acudir  tarde  y  solo  cuando  los
síntomas  son  muy  alarmantes.  El  96%  de  las  biopsias  de
nuestra  serie  se compone de  carcinomas  metastásicos  o
endometriosis,  2 situaciones  que,  principalmente,  pueden
tener  síntomas  extraumbilicales  y manifestaciones  umbili-
cales  de  naturaleza  preocupantes  tales  como  ulceraciones,
infecciones,  flujos, dolor  o  sangrado  menstrual.  Sea  cual
sea  el  motivo,  es instructivo  reconocer  que,  en  nuestro
centro,  las  lesiones  umbilicales  presentadas  por  los  varones
adultos  tienen  una  alta  probabilidad  de  ser nefastas.

De  manera  similar  al  informe  realizado  por  Yan et al.10,
las  lesiones  malignas  primarias  fueron  extremadamente
raras  en  nuestra  serie.  Papalas  y  Selim13 reportaron  una
serie  de  77  neoplasias  umbilicales,  determinando  que  el
88%  fueron  carcinomas  metastásicos  y el  12%  lesiones  umbi-
licales  primarias.  Todos  los  tumores  umbilicales  primarios
fueron  cánceres  de  piel,  incluyendo  6 melanomas,  2 cánce-
res  de  células  escamosas  y un cáncer  de  células  basales13.
De  igual  modo,  los  cánceres  de  piel  primarios  constituyeron
el  segundo  tipo  de  cáncer  más  común  entre  las  neoplasias
umbilicales  primarias  reportadas  por  Barrow12. Dado que  el
cáncer  de  piel  primario  es la  histología  dominante  en  las
neoplasias  umbilicales  primarias,  no  es sorprendente  que
nuestra  serie  carezca  de  dichos  tumores,  dado  que  las  carac-
terísticas  epidemiológicas  del  cáncer  de  piel  en la población
africana  como  la  nuestra  son  distintas.  La población  afri-
cana  es poco  propensa  al cáncer  de  piel  en  comparación
con  la blanca,  los  melanomas  se producen  principalmente
en  localizaciones  acrales  y  los  carcinomas  de  células  esca-
mosas  surgen,  la  mayoría  de  las  veces,  de  las  úlceras  de
Marjolin  o  las  cicatrices  con inflamación  crónica14.

En  nuestro  estudio,  los  órganos  ginecológicos  fueron  la
fuente  primaria  más  común  de  neoplasias  metastásicas  en
el  ombligo  en las  mujeres,  mientras  que  el  tracto  gastroin-
testinal  fue  la  fuente  más  común  en los  varones  (fig. 2). Este

Figura  4  Metástasis  umbilical  de  cistoadenocarcinoma  papi-
lar seroso  originado  en  el  ovario  de una mujer  de  40  años
(hematoxilina-eosina,  ampliación  original  ×60).

hallazgo  concuerda  con informes  previos15-17.  El  ombligo  es
un  sitio  de  «suelo  fértil»  para  metastatizar  tumores  de  diver-
sos  órganos.  Los  tumores  umbilicales  secundarios  tienen  su
origen  en el  estómago,  el  intestino  delgado,  el  colon,  el
recto,  el  páncreas,  la  vesícula,  el  hígado,  el  ovario,  el  endo-
metrio,  el  cérvix,  la  trompa  de Falopio,  la  vejiga  urinaria,  el
riñón,  la  próstata,  la  mama,  el  apéndice  y  el  pulmón4,12,13.
El  mecanismo  por el  cual  se producen  metástasis  en  el
ombligo  no  está  plenamente  esclarecido,  pero  los  factores
identificados  como  potencialmente  contributivos  incluyen:
conexiones  vasculares  amplias  (venosa,  arterial  y  linfática)
con  los  troncos  superior  e  inferior  del  cuerpo,  remanentes
ligamentosos  de las  estructuras  embriológicas  y  proximidad
a  las  vísceras  abdominales3. También  son probablemente
importantes  las  características  tumorales  intrínsecas  y  el
microentorno  de la  piel  umbilical,  que  podrían  contribuir  a
albergar  el  tumor.  Hugen  et  al. reportaron  que las  metásta-
sis  umbilicales  se  detectaron  sincrónicamente  con  el  tumor
primario  en el  67,7%  de los casos,  y  metacrónicamente  en  el
32,3%  de  los  pacientes,  y concluyeron  que la supervivencia
depende  del origen  del  tumor  primario  y  que  las  malas  tasas
de  supervivencia  justifican  el  reconocimiento  temprano17.

Además  del  carcinoma  metastásico,  destacó  la endome-
triosis  en  nuestra  serie  de lesiones  umbilicales,  suscitando
cuestiones  sobre  los  posibles  mecanismos  moleculares
comunes  en cuanto  a  la implantación  umbilical  de  ambas
entidades.  También  se debe  destacar  el  hallazgo  de  que
las  lesiones  de derivación  ginecológica  son  responsables  de
cerca  del 78%  de las  biopsias  umbilicales  en  las  mujeres.  La
edad  de  presentación  es otro  indicador  de enfermedad  sub-
yacente.  A  este  respecto,  se  produce  con  mayor  frecuencia
un  espectro  de lesiones  congénitas  en  los grupos  pediá-
tricos,  mientras  que  los  tumores  son más  susceptibles  de
presentarse  en  los  adultos18.  Por  ello,  cualquier  crecimiento
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o  nódulo  umbilical  debería  evaluarse  de  manera diligente,
especialmente  en  adultos,  ya  que  puede  ser la  única  clave
de  una  neoplasia  subyacente  oculta.

Conclusión

Las  biopsias  umbilicales  fueron  relativamente  infrecuentes
en  nuestra  práctica,  representando  solo  el  2,6%  de todas
las  biopsias  cutáneas,  con una  media  de  cerca  de  3 biop-
sias  anuales.  Las  lesiones  umbilicales  fueron  más  comunes
en  mujeres  que  en hombres.  El 67%  de  todas  las  biopsias
umbilicales  de  nuestro  centro  correspondieron  a mujeres  y
el  78%  de  todas  las  lesiones  umbilicales  en mujeres se  pro-
dujeron  en  órganos  ginecológicos.  En nuestra  institución,
las  biopsias  umbilicales  en  varones  fueron  mayoritariamente
malignas.  Una  lesión  umbilical  decuplicó  la  incidencia  de
malignidad  en  varones,  en comparación  con las  mujeres.
Todas  las  lesiones  umbilicales  malignas  fueron  metastási-
cas.  El  tracto  gastrointestinal  fue  la  fuente  primaria  más
común  de  metástasis  umbilicales  en  varones,  mientras  que
los  órganos  ginecológicos  fueron  la  fuente  más  común  en
mujeres.
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