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Resumen

La endometriosis radica en la presencia de tejido endometrial extra-

uterino. Aunque su localizacion habitual es intrapélvica, puede lo-

calizarse en otros lugares. Cabe destacar, que la localizacién cutanea

es rara, y la forma mas frecuente aparece sobre cicatrices ginecolo-

g

icas u obstétricas, no obstante puede manifestarse de forma espon-

tanea en la zona umbilical. Se presenta el caso de una mujer de 31

afios con un nodulo en la regién umbilical como forma clinica ca-

racteristica de la endometriosis cutanea espontanea. El examen his-

topatoldgico permitio confirmar el diagndstico de endometriosis.

Palabras claves:

S

Endometriosis primaria. Nodulo umbilical.

angrado umbilical.
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Abstract

Endometriosis is characterized by the presence of extrauterine endometrial tissue. Alt-
hough it is usually located intrapelvic, it can occur elsewhere. It should be noted that
cutaneous endometriosis is rare, and the most common form appears on gynecological
or obstetric scars. However, it can manifest spontaneously in the umbilical area. We
present the case of a 31-year-old woman with a nodule in the umbilical region, a char-
acteristic clinical form of spontaneous cutaneous endometriosis. Histopathological ex-

amination confirmed the diagnosis of endometriosis.

Keywords: Primary endometriosis. Umbilical nodule. Umbilical bleeding.

Introduccion

La endometriosis se define como la presencia de tejido endometrial funcionante (glan-
dulas y estroma) fuera de su ubicacion habitual, la cavidad uterina. Aunque general-
mente se localiza en la pelvis no resulta infrecuente la afectacion de otros 6rganos, entre
los que se encuentra la piel. La endometriosis cutanea es poco comun y constituye la

localizacion mas comun de la endometriosis extrapélvica (1).

Se distinguen las formas primarias y secundarias. Las formas secundarias, que son las
mas frecuentes, estan representadas por aquellos casos en los que la enfermedad surge
sobre cicatrices quirurgicas previas de histerectomia, cesarea, laparotomia o episioto-
mia. Mucho mas raras son las formas espontaneas o primarias, que suelen localizarse en

el ombligo 1, en la region perianal o en la inguinal (2).

La verdadera prevalencia de la endometriosis extrapélvica es aun desconocida, ya que
la mayoria de los articulos publicados hacen referencia a casos aislados. Se estima que

puede aparecer en torno a un 12 % de las mujeres en edad fertil y su localizacién mas
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frecuente es la intrapélvica. La edad de presentacion oscila entre los 30-40 afos, ligera-

mente superior a los casos de afectacion pélvica, que oscila entre los 25-30 afios (3).

La endometriosis puede afectar a practicamente todos los érganos a excepcion de cora-
zony bazo, lo que podria explicarse por su efecto inmunologico. Aungue se considera
una patologia tipicamente femenina hay 4 casos descritos en varones que han recibido

altas dosis de estrégenos como tratamiento del cancer de prostata (2) (4).

Caso Clinico

Paciente femenina de 31 afios, nacida y residente en la ciudad de Quito, soltera, con
instruccion superior (cuarto nivel), de profesidn asistente administrativa, de religion ca-
tolica, grupo sanguineo B+. Detalla que entre los antecedentes personales y familiares
no ha recibido transfusiones. Entre los antecedentes patologicos familiares: madre con
hipertension arterial. Entre los Antecedentes gineco-obstétricos: menarca a los 13 afos,
ciclos menstruales regulares. Inicio de vida sexual activa a los 23 afios. Refiere 1 pareja
sexual; 1. PAP test realizado hace 1 afo, Bethesda negativo. EI método de
planificacion familiar que utiliza se basa en nticonceptivos orales (etinilestradiol +

clormadinona). Gesta: 0 y FUM: 01/01/2023.

Paciente acude a la consulta por lesiones cutaneas en ombligo que aparecen desde
aproximadamente 1 afio. Las lesiones tipo nédulos mdltiples a nivel de la region umbi-
lical se acompafian de dolor circunscrito de forma ciclica que se exacerba con los perio-
dos menstruales. Refiere sangrado a través de las lesiones que concuerdan con la mens-
truacion. La paciente fue valorada previamente por dermatologia y el especialista le
realiz6 escisién y toma de biopsia, la que reportd endometriosis cutanea. Posterior-

mente, acude a consulta externa para resolucion quirurgica.

Al examen fisico se evidencia signos vitales: TA: 115/75 mmHg, FC: 82 Ipm, FR: 20
rpm, SatO2: 92 %, T: 36.4°C. Estado general consciente, orientada, Glasgow 15, afebril,
hidratada, mucosas orales himedas. Térax: Expansibilidad conservada, buena mecanica

ventilatoria. Cardiopulmonar: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos, murmullo vesicular
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conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen suave, depresible, no doloroso a la pal-

pacion, ruidos hidroaéreos presentes. A nivel umbilical se evidencian lesiones multino-

dulares de aproximadamente 0.5 a 1 cm de bordes regulares, sobreelevadas, no doloro-

sas a la palpacion, de color rojo/marron. Region inguinal: genitales externos de nulipara,

sin pérdidas genitales. Tacto vaginal: Utero en AVF, tamafio normal, sensibilidad y mo-

vilidad conservada, cérvix posterior, sin dolor a la lateralizacion. Extremidades: sin ede-

mas, pulsos distales presentes, llenado capilar en 2 segundos.

Biopsia: Endometriosis cutanea.

Biometria Hematica:
Leucocitos: 5.77 x10"9/L
Neutrofilos: 53.5 %
Hemoglobina: 13.9 g/dL
Hematocrito: 40.8 %
Plaquetas: 271,000/mm”3
Quimica Sanguinea:
Glucosa: 95 mg/dL
Creatinina: 0.87 mg/dL
Coagulacién:

TP: 12.5 seg

TTP: 30.6 seg

VIH: 0.135 (negativo)

Antigeno COVID-19: Negativo (11/01/2023)

Diagnostico Preoperatorio: Endometriosis cutanea umbilical.

Plan de Manejo:

Excéresis de lesiones endometriodsicas.

Indicaciones de Ingreso:

E ( V www.cienciaecuador.com.ec
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Servicio: Ginecologia y Obstetricia.

Diagnostico: Endometriosis cutanea umbilical.

Cuidado: General.

Manejo:

o Control de signos vitales cada 4 horas.

o Posicion semifowler.

o Preparacion del campo quirdrgico.

o NPO (nada por via oral).

o Lactato Ringer 1000 ml 1V a 125 ml/hora.
o Profilaxis antibotica con cefazolina 2 g IV.
o Omeprazol 40 mg IV.

o Metoclopramida 10 mg IV.

o Programacion para quiréfano.

Nota Postquirdrgica (12/01/2023)

Procedimiento Realizado:
« Remocion de nédulo endometridsico umbilical (CIE-10: 49203).
Hallazgos:

1. Mdltiples nédulos endometridsicos umbilicales con compromiso de aponeurosis.
2. Sangrado total aproximado de 50 ml.
3. Sin complicaciones.

4. Material extraido en su totalidad segun reporte de enfermeria.
Técnica Quirurgica:

1. Asepsia y antisepsia.
2. Colocacion de campos quirurgicos.

3. Diseccion de los planos quirargicos.
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4. Colocacion de puntos en jareta con Ethilon 2/0.
5. Identificacion y excéresis de los nddulos endometriosicos umbilicales.

6. Revision y control de hemostasia.

~

. Sintesis de aponeurosis con Vicryl 2/0 surget continuo.

oo

. Cierre de piel con Ethilon 3/0.

Indicaciones Postquirargicas:

Servicio: Ginecologia.

Diagnostico: Exceéresis de nddulo endometriosico umbilical.

Estado: Estable.

Manejo:

o Control de signos vitales cada 4 horas.

o Registro de ingesta y excreta.

o Cuidados generales de enfermeria.

o NPO por 4 horas, luego probar tolerancia a liquidos.

o Lactato Ringer 1000 ml IV a 125 ml/hora hasta completar y retirar.

o Analgesia: Ketorolaco 30 mg IV cada 8 horas, Paracetamol 1 g IV cada 8 horas.

o Evaluacion para alta en 4 horas.

Alta Hospitalaria

Medicacion:

Ibuprofeno 600 mg VO cada 8 horas por 5 dias.

Paracetamol 1 g VO cada 8 horas por 5 dias.

Dienogest 2 mg VO diario, iniciar el 13/01/2023.

Recomendaciones:

Movilizacion ambulatoria.

Dieta general.
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Aseo diario y cuidado de la herida.

Control en consulta externa en 7 dias.

Signos de alarma: dolor abdominal severo, signos de infeccion en la herida, fiebre.

Reposo por 7 dias.

Control Postquirargico:

Evaluacion en consulta externa a los 7 dias postquirdrgicos.

FIGURA 1 Nédulo endometridsico umbilical.

FIGURA 2 Excéresis de nédulo endometridsico umbilical.

Discusion

La endometriosis de la pared abdominal se considera un tipo poco comin de
endometriosis que se define como la presencia de glandulas endometriales y estroma
ubicados dentro de la pared abdominal. En efecto, las pacientes con antecedentes de
cirugia abdominal previa presentan clasicamente dolor abdominal ciclico y una masa

palpable (5). Cabe destacar, que el crecimiento endometrial puede afectar los genitales
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internos. Asimismo, las lesiones resultan frecuentes en intestino, tracto urinario y

torax (6).

Un trabajo de investigacion detalld una prevalencia de endometriosis mediante
histologia del 8,9 % de manifestaciones extragenitales. En particular el 61,8 % se
presentaron en la cicatriz de Pfannenstiel, el canal inguinal, el ombligo y el perineo (2).
Un estudio destaca que entre los 80 pacientes con endometriosis de la pared abdominal
que recibieron terapia con ultrasonido focalizado de alta intensidad, las tasas efectivas
fueron 76.3 %, 80.5 % y 90.5 % después de 3, 12 y 24 meses de seguimiento, respecti-
vamente. De hecho, se ha confirmado la seguridad y eficacia de la terapia. Se considera
adecuado un seguimiento los primeros dos afios posteriores a la terapia con ultrasonido

focalizado de alta intensidad (7).

El diagnostico definitivo se efectua mediante un examen de tejido patoldgico, pero las
imagenes preoperatorias con ecografia o resonancia magnética ayudan a reducir el
diagnostico diferencial e informan el tratamiento quirurgico. El tratamiento quirargico
se realiza tradicionalmente mediante un abordaje abierto; sin embargo, se recomienda
la extirpacién laparoscopica de la EPA en el caso de lesiones subfasciales o del recto.
Después de la escision quirdrgica, mas del 90 % de las pacientes experimentan un alivio

completo de los sintomas (5) (8).

Resulta fundamental enfatizar en el tiempo de diagnostico. En un trabajo de
investigacion el 52,9 % fue diagnosticado por ginecdlogos y el tiempo medio hasta el
diagndstico fue de 24,54 meses (IC: 13,2 - 35,8). Asimismo, resalta como sintoma el
dolor 76,5 %, pero fue ciclico, notificado solo en el 41,2 %. En el examen fisico destaca
una masa palpable en el 41,2 % de los casos, en particular en la cicatriz de Pfannenstial

(26,5 %) (2).

En un estudio realizado en Brasil, en el que destaca la endometriosis de la cicatriz um-
bilical en el 31,3 %, siendo primaria en 20 casos (76,9 %) y secundaria a un procedi-

miento laparoscopico en 6 casos (23,1 %). 2 pacientes tuvieron implantes secundarios
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fuera del ombligo después de una cirugia laparoscopica. Implante secundario después
de una cesarea en 55 pacientes (66,3 %). El diagnostico se realizd por ecografia en 65
pacientes (78,3 %) y por resonancia magnética en las 18 restantes (21,7 %). Se realizo
escision completa del nédulo y hasta el momento no se registré ningun caso de recu-

rrencia (9).

La ecografia focalizada de alta intensidad guiada por ecografia con contraste ha evi-
denciado en el seguimiento que el volumen promedio de las lesiones AWE a los 6 meses
después del USgHIFU fue significativamente menor que antes del tratamiento (2,80 +
0,12 versus 1,33 + 0,31 cm 3). Asimismo, las puntuaciones de dolor a los 6 meses des-
pués del tratamiento fueron significativamente mas bajas que las anteriores al trata-
miento (6,80 + 2,64 versus 1,80 £ 0,3) (10).Ademas, destaca la ablacion guiada por
ecografia parece ser segura y eficaz para el tratamiento de la endometriosis cutanea um-

bilical (11).

Los antecedentes obstétricos y la clinica ambulatoria de la paciente sumado al dolor
en el abdomen inferior asociado con la menstruacion cerca de la cicatriz quirdrgica llevé
a una decision de escision de la lesién endometridsica. Ademas, e | examen histoldgico
del fragmento quirurgica confirmd el diagndéstico. En particular, no se ha identificado

factores de riesgo clinicos y la cirugia es la primera linea de tratamiento (12) (13) (14).

El postoperatorio no presentd complicaciones y la paciente informé la resolucién
completa de los sintomas. Este caso destaca la importancia de complementar métodos
de diagndstico histologicos sumacon los hallazgos clinicos clasicos para el diagnéstico
preciso de la endometriosis de la pared abdominal (15). EI dolor abdominal ciclico lo-
calizado con ausencia de dismenorrea y antecedentes de laparotomia previa resaltan
como factores de riesgo independientes con una precision muy alta para el diagndéstico

(16) (17) (18).
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Conclusiones

El diagndstico dela endometriosis cutanea abdominal resulta un desafio para e personal
de salud. La presencia de una masa abdominal dolorosa en mujeres, especialmente con
antecedentes de cirugia abdominal y pélvica debe impulsar la sospecha de endometrio-
sis cutanea abdominal. La histologia resulta fundamental para el diagndstico. La
mortalidad por endometriosis es minima , aunque se acentia como un desafio a

pacientes y médicos en cuanto a su diagndstico.
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