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Endometriosis umbilical secundaria a cirugia

laparoscépica previa

Umbilical endometriosis secondary to previous

laparoscopic surgery.

Marta Arndez-De la Cruz,* Maria Nieves Cabezas-Palacios,* Manuel Pérez-Pérez,? Carlos Romero-Diaz,! José

Luis Barroso-Castro?

La endometriosis umbilical es una alteracién poco frecuente; no
obstante, es la forma mds comdn de endometriosis cutdnea. Puede originarse debido
a intervenciones quirdrgicas, por lo que es importante incluirla en el diagnéstico
diferencial de nédulo umbilical, principalmente si aparece en una cicatriz previa de
laparoscopia o laparotomia.

Paciente de 45 afos, nulipara, en seguimiento en el servicio de
Ginecologia general por dismenorrea, oligometrorragia y nédulo umbilical doloroso.
Refirié sangrado umbilical, que coincidié con el periodo menstrual. Antecedentes
médicos de interés: quistectomia laparoscopica del ovario derecho 9 afos antes por
endometrioma. Actualmente con ciclos irregulares y dismenorrea ciclica, en tratamiento
con desogestrel. En la exploracion fisica se palpé un nédulo pequefio en la regi6n
umbilical. La ecografia transvaginal evidenci6 al dtero en posicién de anteversién, con
endometrio secretor y una imagen sugerente de pélipo endometrial de 1 cm. La ecogra-
fia abdominal reporté un nédulo debidamente delimitado en la regién retroumbilical,
de 9 mm, compatible con endometriosis umbilical secundaria, pues se localizaba en
la cicatriz del puerto umbilical de la laparoscopia previa. Se decidié la histerectomia
con doble anexectomia y reseccién del nédulo umbilical. La cirugia se llevé a cabo
sin contratiempos. Después de un mes posquirtrgico, la valoracién médica reporté
buen estado general, cese del dolor y de la oligometrorragia, y cicatrizacién correcta
de la herida umbilical.

La endometriosis es una enfermedad infradiagnosticada, asociada con
mala calidad de vida. Después de alguna intervencién ginecoldgica es importante la
extraccion protegida de las piezas quirdrgicas, debido a la posibilidad de endome-
triosis secundaria.

Endometriosis; endometriosis umbilical; dismenorrea; laparoscopia;
laparotomta; histerectomia.

Umbilical endometriosis is a rare disorder; However, it is the most
common form of cutaneous endometriosis. It can be caused by surgical interventions,
so itis important to include it in the differential diagnosis of umbilical nodule, especially
if it appears in a previous scar of laparoscopy or laparotomy.

Patient of 45 years, nulliparous, in follow-up in the General Gy-
necology department for dysmenorrhea, oligometrorrhagia and painful umbilical
nodule. He reported umbilical bleeding, which coincided with his menstrual period.
Medical history of interest: laparoscopic right ovarian cystctomy 9 years ago by endo-
metrioma. Currently with irregular cycles and cyclic dysmenorrhea, in treatment with
desogestrel. On physical examination a small nodule was palpated in the umbilical
region. Transvaginal ultrasound showed the uterus in a position of anteversion, with
secretory endometrium and a suggestive image of 1 cm endometrial polyp. Abdominal
ultrasound reported a well-defined nodule in the 9 mm retroumbilical region, com-
patible with secondary umbilical endometriosis, as it was located in the umbilical
port scar of the previous laparoscopy. It was decided to perform hysterectomy with
double anexectomy and resection of the umbilical nodule. The surgery was carried
out without incident. After one month after surgery, the medical evaluation reported
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good general condition, cessation of pain and oligometrorrhagia, and correct healing

of the umbilical wound.

Endometriosis is an underdiagnosed disease, associated with poor
quality of life. After some gynecological intervention, the protected extraction of the
surgical pieces is important, due to the possibility of secondary endometriosis.

Endometriosis; Umbilical endometriosis; Dysmenorrhea; Laparoscopy;

Laparotomy; Hysterectomy.

La endometriosis es una alteracién que se
caracteriza por la aparicién de glandulas
endometriales y estroma fuera de la cavidad
uterina.! Las lesiones suelen ubicarse en la
pelvis o cualquier érgano adyacente, excepto
en el bazo.? La endometriosis cutanea es una
variante excepcional, descrita por von Re-
clinghausen en 1885;° sin embargo, es una de
las localizaciones extrapélvicas mas frecuentes,
por detrds del rectosigmoides y la vejiga. Esta
alteracién puede ser primaria o secundaria.
Las formas secundarias son las mas comunes,
suelen aparecer en cicatrices de cirugias ab-
dominopélvicas previas,® principalmente en el
ombligo. La endometriosis umbilical es la va-
riante mas frecuente de endometriosis primaria
de la pared abdominal, incluso se han descrito
en el periné, las articulaciones o extremidades.’

La incidencia de endometriosis cutanea varia de
0.03 a 0.08%.%Suele afectar a mujeres de 20 a 40
anos, entre 2 y 5 afios posteriores a una cesarea
o alguna cirugia ginecoldgica, intervenidas por
endometriosis.®”

La endometriosis de la pared abdominal o umbi-
lical suele ser un hallazgo que debe sospecharse
en pacientes con signos y sintomas clinicos com-
patibles con historia clinica de endometriosis.

Paciente de 45 afos, nulipara, atendida en el ser-
vicio de Ginecologia general por dismenorrea,
oligometrorragia (manchado) y nédulo umbilical
doloroso. Refirié sangrado umbilical, que coin-
cidi6 con el periodo menstrual. Habitos txicos
negados; antecedentes médicos de interés:
quistectomia laparoscépica de ovario derecho 9
anos antes, por endometrioma sintomatico. Ac-
tualmente con ciclos irregulares y dismenorrea
ciclica, en tratamiento con desogestrel.

En la exploracion fisica se encontraron: abdo-
men blando, no doloroso a la palpacion; utero
sin alteraciones, de tamafno normal y mévil. Se
palpé un nédulo pequefio en la regién umbilical;
la especuloscopia reporté genitales externos y
vagina eutréficos, y cuello uterino debidamente
epitelizado.

Entre la pruebas complementarias, la ecografia
transvaginal evidenci6 al Gtero en posicion de
anteversién, con endometrio secretor, y una ima-
gen sugerente de polipo endometrial de 1 cm;
anejos normales. La ecografia abdominal mostré
una imagen nodular debidamente delimitada en
la regién retroumbilical, de 9 mm, compatible
con endometriosis umbilical secundaria, pues
se localizaba en la cicatriz del puerto umbilical
de la laparoscopia previa. Figura 1
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Nédulo endometriésico umbilical durante
la cirugia.

Puesto que la paciente tenia oligometrorragia
persistente, pese al tratamiento prescrito, se
realizé la histeroscopia ambulatoria, donde
observé un pélipo endometrial, imposible
de resecar por intolerancia a la prueba. Con
base en lo anterior, se decidié efectuar histe-
rectomia con doble anexectomia y reseccién
del nédulo umbilical. La cirugia se llevé a
cabo sin incidencias y en colaboracién con
el servicio de Cirugia general. Se practicé una
incision media infraumbilical para extirpar
el nédulo de forma correcta y se procedié a
desinsertar el ligamento umbilical, evertiendo
el ombligo y extirpando la piel con el nédulo
endometridsico, sin llegar al tejido celular
subcutdneo, para después insertar de nuevo
el ligamento umbilical y realizar multiples
lavados antisépticos del ombligo durante el
procedimiento. Figura 2

Después de un mes posquirtrgico, la valoracion
médica informé buen estado general, cese del
dolor y de la oligometrorragia, y cicatrizacién
correcta de la herida umbilical. El servicio de
Anatomia patoldgica reporté: ttero sin hallazgos
patolégicos y nédulo compatible con endome-
triosis. Figura 3
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Lecho quirtrgico después de la extirpacion
del nédulo.

(Izquierda): Biopsia-punch cutanea con
focos de endometriosis en la dermis media y profunda
(HE; x2); B (Derecha arriba): maltiples glandulas endo-
metriales concomitantes con estroma (x10). C (Derecha
abajo): inmunohistoquimica con expresién de recep-
tores de progesterona en el estroma endometrial (x10).
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La endometriosis cutanea umbilical es una
alteraciéon poco frecuente. La patogenia
es aldn desconocida; sin embargo, se han
propuesto diferentes teorias, entre las que
destacan: 7) metastasis (la mucosa endo-
metrial alcanza una localizacion ectépica
por varias vias de transporte), 2) metaplasia
(el tejido endometrial ectépico se origina
por metaplasia de un tejido con capacidad
de transformacién) y 3) factor inmunol6-
gico (disminucién de la concentracién de
linfocitos T; por tanto, reduce la capacidad
de respuesta linfocitaria contra antigenos
endometriales).? La mayoria de los casos son
inexplicables por una sola teoria, por lo que
estan implicadas conjuntamente.?

La manifestacion de la enfermedad es variable,
aunque la mayoria de las pacientes expresa un
nédulo umbilical de color y tamano versatil,
en orden de frecuencia: marrén, azul, pirpura,
rojo, negro o del color de la piel.>'® Los signos
y sintomas pueden incluir: hemorragia, dolor,
pigmentacién y crecimiento lento, siempre ci-
clica y relacionada con la menstruacién.? En la
paciente de este estudio, el nédulo era pdrpura,
principalmente al evertir el ombligo, y causaba
sangrado ciclico. En ocasiones puede acompa-
farse de sintomas pélvicos, como dismenorrea,
dispareunia y dolor."?

Este tipo de nodulacién umbilical supone un
signo exploratorio denominado: “nédulo de la
hermana Maria José”, y obliga al diagnéstico
diferencial de metastasis de origen digestivo o
ginecolégico.™

Hasta la fecha no se han reportado signos pa-
tognomonicos de la enfermedad en los estudios
de imagen; no obstante, la ecografia abdominal
puede aportar informacién importante acerca del
tamafio y coexistencia de adherencias a estruc-

turas vecinas.' En nuestra paciente la ecografia
abdominal no reporté hallazgos sugerentes de
la enfermedad, la exploracién fisica y los signos
y sintomas fueron suficientes para establecer el
diagnéstico diferencial.

La endometriosis adyacente a cicatrices de in-
tervenciones ginecoldgicas u obstétricas previas
representa un factor infravalorado, quizd debido
a implantes iatrogénicos intraoperatorios de
tejido endometrial .2’

La mayor parte de las complicaciones tardias en
heridas laparotémicas o laparoscopicas suelen
asociarse con hernias ventrales y granulomas
provocados por la sutura; las afectaciones en
relacion con este tipo de cicatrices son inespeci-
ficas y de dificil clasificacion, que suelen llevar a
errores o retraso en el diagnostico. Es importante
la sospecha clinica de endometriosis de la pared
abdominal en pacientes premenopdusicas con
estas caracteristicas clinicas, después de descar-
tar los procesos mas frecuentes.® Ademas de la
hernia y el granuloma, es importante incluir en
el diagndstico diferencial: quiste del uraco, reac-
ciones granulomatosas por cuerpo extrafio, nevo
dérmico, melanoma umbilical, malformaciones
del conducto onfalomesentérico, hematomas,
etc.?

El tratamiento de eleccién consiste en ex-
tirpacion quirlrgica de la lesién. El riesgo
de evolucién maligna de la endometriosis
umbilical es extremadamente bajo.® Diversas
investigaciones indican reacciones poco satis-
factorias con el tratamiento con progesterona,
danazol, andlogos de la GnRH o noretistero-
na,’ lo que coincide con nuestra informacion,
quien recibia tratamiento hormonal antes de
la cirugia, pero no tuvo reaccién favorable.
El diagndstico definitivo se establece con los
hallazgos anatomopatolégicos y sélo pueden
reportarse después de la extirpacion completa
de la lesion.
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CONCLUSIONES

La endometriosis umbilical es una enferme-

dad

relacionada con mala calidad de vida. En

ocasiones es infradiagnosticada, sobre todo
en pacientes con nodulos extrapélvicos o sin
evidencia de endometriomas. Después de al-
guna intervencion ginecolégica es importante
la extraccion protegida de las piezas quirdrgi-

cas,

debido a la posibilidad de endometriosis

secundaria.
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