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RESUMEN

a endometriosis cutanea se define como la

L presencia de tejido endometrial en la piel,

caracterizado por la presencia de nédulos unicos

o multiples, localizados con mayor frecuencia en el ombligo.

La endometriosis cutdnea se relaciona cominmente con

cicatrices quirurgicas en el abdomen. El diagndstico es

clinico e histopatoldgico, y el tratamiento es la reseccion
quirurgica.

Presentamos el caso de una mujer de 40 anos de
edad, con 4 ahos de evolucién de un nédulo cutaneo
umbilical. Se hace diagnéstico histopatolégico de endome-
triosis cutanea.
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HISTORIA CLINICA

Mujer de 40 anos de edad, quien consulté por
presentar un ndédulo umbilical de 4 afos de evoluciéon que
crecié progresivamente, asociado con dolor y sangrado
relacionado con la menstruacién, con antecedente de una
cesarea 6 anos antes sin complicaciones.

Al examen fisico presentaba un nédulo mamelonado,
hiperpigmentado, firme e indoloro, de 2.5 cm de diametro,
localizado en la piel umbilical. (Figura 1).

Se realiz6é una biopsia incisional que evidencié islotes
de tejido glandular, con un lumen irregular rodeado por un

Figura 1. Tumor de aspecto mamelonado, color piel con
hiperpigmentacion periférica umbilical, firme indolora de
aprox. 2 cm, en ombligo. Ademds se aprecia la cicatriz de
la cesadrea.
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estroma vascular y un infiltrado inflamatorio cronico. El
componente glandular estaba conformado por una hilera
unica de células columnares con secrecion por decapita-
cion. (Figura 2).

Con estos hallazgos se confirmé el diagnostico de
endometriosis cutanea y se remitid al servicio de gineco-
logia, quienes realizaron su excision. (Figura 3).

Figura 3. Post-operatorio de las placas
de endometriosis cutanea umbilical.
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DISCUSION

La endometriosis es la presencia de tejido endometrial
fuera del utero; afecta aproximadamente al 10% de mujeres
en edad reproductiva.! Aunque la endometriosis esta
usualmente relacionada anatomicamente con el utero y
sus anexos, la enfermedad extrapélvica ocurre en el 34%
de mujeres con endometriosis. Los sitios extrapélvicos
involucrados son los siguientes (en orden de frecuencia

Figura 2. Histopatologia H-E. Islotes glan-
dulares con un lumenirregulartapizado por
un epitelio columnar, que corresponde a
glandulas endometriales, rodeadas por
estroma vascular y un infiltrado inflamato-
rio cronico.
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descendente): intestino, la piel incluyendo el ombligo y
cicatrices abdominales, regién inguinal y muslos, pulmones
y pleura, péncreés, meninges y vértebras.? Los pacientes
usualmente presentan dolor crénico abdominal o pélvico,
que puede estar relacionado con el ciclo menstrual. La
endometriosis cutdanea comunmente se asocia con cica-
trices quirurgicas de cirugias pélvicas en abdomen, princi-
palmente cesareas, por implantacion durante el procedi-
miento quirdrgico.® La endometriosis cutanea primaria es
rara, con una prevalencia de 0.5-1.0%2, el ombligo es el
sitio mas comun, pero otros sitios primarios incluyen vul-
va, periné, regiéon inguinal y extremidades. Usualmente se
presenta como un noédulo firme rojo-azulado, café-azula-
do o rojo claro, dependiendo de la duracion de la lesion,
profundidad y vascularidad del tejido; fluctua en tamano
desde pocos milimetros hasta 6 cm en diametro. Los sin-
tomas locales de dolor e inflamacién ciclica en el periodo
menstrual no siempre estan presentes.? La secreciéon o
sangrado durante la menstruacién ocurre a través de una
fistulacutanea, de alli el término “tumor menstruante”.?2 Un
ndédulo umbilical indurado y doloroso con salida de sangre
oscura a la compresién es patognomonico.

Los hallazgos en la histopatologia de la endometriosis
pueden corresponder a las fases principales del ciclo
menstrual. La fase proliferativa posee una poblacién celular
uniforme en el estroma y una pronunciada actividad mitética
epitelial. La fase secretoria presenta secrecion por deca-
pitacién dentro de las células glandulares y 2 tipos de cé-
lulas estromales: una célula clara grande y otra pequena
que son morfolégicamente similares a la célula predecidual
del utero y al granulocito endometrial, respectivamente.

La desintegracién del epitelio y la disociacién del
estroma semeja la menstruacion. En la mayoria de los
casos, hay una pobre correlacion entre el aspecto histo-
l6gico del endometrioma y el estadio menstrual, depen-
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diendo de muiltiples factores, como la vascularidad y pre-
sencia de receptores para estrégenos y progesterona.*

El diagnéstico diferencial clinico es amplio, incluye
otros tumores benignos del ombligo, como el granuloma
pidgeno, polipo umbilical, nevus melanocitico, quiste de
inclusion epidérmico, tumor desmoide, hemangioma, tumor
de células de la granulosa, queloides y granulomas de
cuerpo extrano, entre otros. Se deben incluir lesiones
malignas como el melanoma y metastasis del tracto gastro-
intestinal (n6dulo de la hermana Joseph).®

El paciente con endometriosis cutanea debe ser
valorado por el ginecologo. El tratamiento con danazol o
con leuprolide reduce los sintomas asociados, pero se ha
informado amenorrea y dispaurenia. La terapia hormonal
preoperatoria puede ser utilizada en casos de masas
endometriales grandes para reducir su tamano; sin embargo,
la excision quirurgica sigue siendo el tratamiento definitivo.
Son infrecuentes las recurrencias locales después de una
excision adecuada.®

SUMMARY

Cutaneous endometriosis is defined as the presence
of endometrial tissue in the skin, caracterized by the pres-
ence of nodules, single or multiple, localized more frecuently
at the umbilicus. It is commonly related to abdominal sur-
gical scars. The diagnosis is clinical and histopathological.
Treatment is surgical excision.

We present a 40-year-old woman, with a 4 year de-
velopment of a cutaneous nodule in the umbilicus. An his-
topathologic diagnosis of ectopic endometriosis is made.
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