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Resumen

La endometriosis es la presencia de tejido endometrial extrauterino, su localizacién habitual es intrapélvica, sin embargo puede localizarse a
nivel cutaneo de forma espontanea o secundaria. La localizacion umbilical es la mas frecuente de las endometriosis espontaneas alcanzando al
1% del total de las endometriosis. Se presenta el caso de una paciente con endometriosis umbilical espontanea, en la que se realiza un estudio
inmunohistoquimico para receptores hormonales de estrogeno y de progesterona resultando ambos positivos.

(Valenzuela N, Barnadas MA, Garcés JR, Sancho FJ, Alomar A. Endometriosis umbilical con estudio de receptores hormonales. Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(5): 320-322)
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Summary

Endometriosis is the presence of extrauterine endometrial tissue. Although most cases of endometriosis are located in the pelvis, it may be found in
the skin as a spontaneous or secondary lesion. The umbilicus is the most common site for primary cutaneous endometriosis and represents about 1%
of all cases of ectopic endometrial tissue. We present a case of spontaneous umbilical endometriosis that a showed positive immunohistochemical
reaction for estrogen and progesterone receptors.
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Se denomina endometriosis a la presencia de tejido endome-
trial extrauterino, siendo su localizacién habitual intrapélvica.
En el 1% de los casos se localiza en el &rea umbilical[1, 2]. La
endometriosis cutdnea puede ser espontanea o secundaria y
clinicamente se caracteriza por una lesion nodular que puede
presentar modificaciones durante la menstruacion como dolor,
aumento de volumen e incluso sangrado lo que le ha valido el
nombre de “tumor menstruante”[3].

Caso clinico
La paciente es una mujer de 41 afios que consultd por una
lesién nodular eritematosa en ombligo de 1 cm de diametro, de
meses de evolucion, que presentaba dolor ocasional no asocia-
do al ciclo menstrual, sin hinchazén ni hemorragia (Figura 1).
En sus antecedentes destacaban una colitis ulcerosa de 14
afos de evolucion en tratamiento con prednisona los Ultimos
afos, y 2 gestaciones a término con parto vaginal. Su men-

Figura 1. Aspecto clinico de la lesién nodular umbilical.

Se llevé a cabo una biepsia en sacabocados cuyo estudio
anatomopatolégico reveld una zona deprimida conectada con

struacién era regular con leve dismenorrea que no requeria
tratamiento. No referia intervenciones quirtrgicas en la zona
abdomino-pélvica.

Med Cutan Iber Lat Am 2003; 31(5): 320-322

una estructura glandular. Estas estructuras estaban tapizadas
por un epitelio que en algunas zonas era columnar y en otras
pseudoestratificado (Figuras 2, 3). En algunas areas se obser-
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Figura 2. Examen histoldgico de la lesidn que muestra una de-
presion con hiperqueratosis, bajo la cual se aprecian varias es-
tructuras glandulares, una de ellas comunica con la superficie.

varon imagenes sugestivas de secrecion por decapitacion. El
estroma era laxo, muy vascularizado y contenia células fusifor-
mes, hematies extravasados y depoésitos de hemosiderina. La
tincion de Pearls confirmé la presencia de hierro.

Los estudios de inmunohistoquimia resultaron positivos para
receptores de estrogenos (Figura 4) y de progesterona tanto en
el tejido glandular como en algunas células del estroma y nega-
tivos con al antigeno carcinoembrionario (CEA). Para el estudio
de los receptores hormonales se utilizé el kit del laboratorio
Novocastra, que utiliza la forma alfa para el receptor de estrége-
no (RE) y la forma beta para el receptor de progesterona (RP).

La paciente rehusé llevar a cabo la extirpacion quirdrgica
de la lesion.

Comentario

La endometriosis afecta al 10% de las mujeres en edad fértil y
su localizacion mas frecuente es intrapélvica[l]. La endome-
triosis cutanea fue descrita por primera vez en el afio 1885
por Von Recklinghausen y la de localizacién umbilical un afio
después por Villar[4].

La endometriosis cutanea ocurre con mayor frecuencia
como un proceso secundario, localizada en cicatrices quirdrgi-
cas tras intervenciones abdominales o pélvicas, como cesérea,
laparotomia, hernioplastia o episiotomia[2, 5, 6]. Cuando la en-

Figura 3. Detalle de una cavidad que muestra estructuras glan-
dulares tapizadas por epitelio columnar.
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Figura 4. El estudio de inmunohistoquimia muestra intensa po-
sitividad para los receptores de estrogenos en las células epite-
liales y algunas células del estroma.

dometriosis cutdnea es espontanea la localizacion mas frecuen-
te es la zona umbilical aunque también se han descrito lesiones
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en vulva, periné, ingles y extremidades[1]. En su patogenia se
han formulado diversas teorias tales como embolizacién por via
linfatica o sanguinea, transporte mecanico yatrogénico posterior
a intervencion quirurgica ginecolégica y desarrollo de células
pluripotenciales del celomal3].

Clinicamente se presenta como una masa o nédulo firme,
solitario de pocos milimetros a varios centimetros y su color
varia de rojo a azul o negro[1, 3]. En el periodo premenstrual
puede ser dolorosa y presentar aumento de volumen, y durante
la menstruacion dar salida a secreciones o hemorragias(1, 31.
Excepcionalmente puede presentarse en forma de lesiones
multiples[7].

Histol6gicamente se observan hallazgos de la fase secretora
y proliferativa del endometrio uterino, existiendo una escasa
correlacion entre el aspecto histoldgico de la endometriosis y el
ciclo menstrual[8].

Queremos destacar que la positividad de los RE y RP jun-
to con la negatividad del CEA, pueden ayudar a confirmar el
diagnoéstico de endometriosis cutanea y diferenciarlo de otros
procesos.Sin embargo, hay que tener presente que en la endo-
metriosis pélvica se ha descrito una marcada heterogeneidad en
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