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Endometriosis umbilical secundaria. A propdsito de un caso
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Introduccién

. La endometriosis umbilical representa la quinta parte de las endometriosis extragenitales , estimandose su incidencia entre el
0,5-1,2% de todas las pacientes con endometriosis.
. Aunque puede aparecer de forma primaria, habitualmente suele ser secundaria a intervenciones ginecolégicas u obstétricas

(0.1-0.4% de las cesareas). Localizandose sobre cicatrices laparotémicas, laparoscopicas o perineales

Caso Clinico

Paciente de 37 Afhos que consulta por sangrado umbilical de varias horas de evolucién. La paciente presenta dolor ciclico en la
zona de ombligo coincidiendo con menstruacion.

Antecedentes personales: Anexectomia via Laparoscopica por Endometriosis ovarica en 2014
Seguimiento en Unidad de Endometriosis en HUVA, hasta ahora seguimientos sin signos de recidiva, asintomatica,
En tratamiento con Dretinelle

. Exploracién: Se palpa nédulo a nivel umbilical Ecografia abdominal: Nodulo a nivel umbilical de 7 x 4 mm

INTERVENCION: Exéresis nédulo umbilical + onfaloplastia (imagenes)

. Incision en Omega periumbilical
. Diseccién hasta fascia de rectos abdominales con apertura de cavidad para la correcta exéresis del nédulo
. Apertura de nédulo evidenciandose salida de contenido achocolatado.
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Discusion / Conclusion

Los sintomas principales son:

. 1) Nédulo umbilical de tamafo y coloracién variable
. 2) Dolor habitualmente ciclico
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. 3) Sangrado umbilical coincidente con la menstruacion RN i e
Quiste uraco Queratosis Teratomas

El diagnostico de certeza se establece por los hallazgos anatomopatolégicos. Onfaitis crinicy s oy Sarcomas
Granulomas Nevus pigmentarios Metistasis

. De eleccion : Exéresis con margenes adecuados libres de enfermedad seguida o no onfaloplastia
Médico: anticonceptivos orales, progestagenos y/o analogos de la GnRH,
Prevencion:
. Proteccién de los bordes de las heridas en cirugia abierta o extraccién de la pieza quirtrgica en una bolsa si se utiliza ab;
laparoscoépico
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