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MOTIVO DE CONSULTA: lesién umbilical.

HISTORIA CLINICA:

Antecedentes: NAMC. Niega hébitos toxicos. Antecedentes
ginecolégicos: GO. Ciclos de 28 dias. No dismenorrea ni me-
noragia. FUR: semana previa. Tratamiento habitual: no.

Anamnesis: Mujer de 33 afios que hace tres meses consultd
por lesién umbilical con secrecién serosa-sanguinolenta,
cubierta con antibioterapia tépica. Reconsulta por lesidén
umbilical redondeada que mensualmente, coincidiendo con
menstruacién, presenta secrecidén sanguinolenta que cede
espontdneamente en 4-5 dias (aporta imagenes). No dolor
asociado. No fiebre. No cambios en hébito deposicional. No
dolor abdominal. No otra sintomatologia asociada de nueva
aparicion.

Exploracién fisica: BEG. Afebril. Lesién umbilical sobreelevada
de aproximadamente 1cm y tonalidad violdcea sin sangrado
activo. No dolor a la palpacién. Sin signos de infeccién.

Juicio clinico: Granuloma umbilical vs Endometriosis umbilical.

Diagnéstico diferencial: Granuloma piogénico. Granuloma a
cuerpo extrafio. Onfalitis. Hemangioma. Hernia umbilical. En-
dometriosis cutdnea umbilical: nédulo de Villar. Enfermedad
neoplasica gastrointestinal: nédulo de |la hermana Marfa José.
Enfermedad de Crohn.

Identificacién de problemas: Lesién umbilical con sangrado
autolimitado que coincide con periodo menstrual.

Tratamiento, plan de actuacién: Realizamos teleconsulta a
Dermatologia para completar estudio ante sospecha de en-
dometriosis umbilical.

Evolucién: Tras biopsia compatible con endometriosis se
realiza interconsulta a Ginecologia, que realiza ecografia sin
observar lesiones ovaricas ni liquido libre y RM abdomino-pél-
vica evidenciando focos milimétricos compatibles con endo-
metriosis umbilical, sin otros implantes. Se inicia tratamiento
con progestageno (dienogest) durante 6 meses.

CONCLUSIONES: La endometriosis umbilical o nédulo de Vi-
llar es la forma primaria extrapélvica méas comin de endome-
triosis. Se trata de una presentacion infrecuente y facilmente
confundida con otras entidades. A nivel de la pared abdominal
suele aparecer sobre cicatrices de cirugias.

Con la presentacion de este caso queremos reflejar la inclu-
sién de la endometriosis cutanea en el diagnéstico diferencial
de la patologia umbilical en mujeres en edad fértil.
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