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Persistencia del conducto onfalomesenteérico:
Polipo umbilical resuelto en la adolescencia

Persistence of the omphalomesenteric duct: Umbilical polyp resolved in adolescence

Magally Marianela Nuiiez Naranjo*

REesumEN

La cavidad cel6mica se halla comunicada con el intestino medio
através del conducto onfalomesentérico; éste desaparece entre
la quinta y novena semana de vida intrauterina. La persistencia
del conducto onfalomesentérico y la del uraco constituyen
las malformaciones congénitas mds frecuentes de la region
umbilical. Se detalla el caso de un adolescente con un pélipo
umbilical de diagndstico y resolucion tardfa, y se realiza una
breve revisién bibliografica.

urante el periodo fetal, el conducto on-
falomesentérico une al saco vitelino con
el intestino medio, y se cierra normalmente
para desaparecer por completo entre la quinta
y novena semana de vida." Un fracaso en esta
regresion determina la presencia de vestigios
del conducto onfalomesentérico y es el origen
de un amplio espectro de anomalias relacio-
nadas con la pared abdominal. Puede ocurrir
que todo el conducto fetal se mantenga (fistula
enteroumbilical) o bien, parte de él, como un
diverticulo (diverticulo de Meckel) o como
quiste (quiste vitelino), o persista en su peri-
feria (seno umbilical), o como cordén fibroso
(conducto onfalomesentérico obliterado), o
quizés quede representado simplemente por
un resto de epitelio intestinal ectépico a nivel
umbilical (pdlipo umbilical).'2
El polipo o adenoma umbilical es una le-
sion congénita poco frecuente que se forma
a expensas de restos de la formacion intra-
cutdnea del conducto onfalomesentérico.**
Clinicamente, se presenta como una pequena
tumefaccion redonda, eritematosa, lisa, de
aspecto aterciopelado, firme, con secrecién
mucoide,® a veces de aspecto supurativo y
sin conexion con el intestino (ausencia de
orificio o trayecto fistuloso).” La mucosa que

ABSTRACT

The coelomic cavity is connected to the midgut through the
omphalomesenteric duct, which disappears between the fifth
and ninth weeks of intrauterine life. The persistence of this
and the urachal duct are the most common congenital mal-
formations of the umbilical region. We report a teenager with
an umbilical polyp of delayed diagnosis and resolution, with a
brief literature review.

lo recubre puede ser de origen ileal, coloni-
co, gastrico y, menos frecuentemente, tejido
pancreético, lo cual se evidencia en el estudio
histopatolégico.”

CASO CLINICO

Varén de 14 afos de edad, segundo de ocho
hermanos, de baja condicién socioeconémi-
ca; sin antecedentes patoldgicos personales
de importancia. Fue valorado por presentar,
tras caida del cordén umbilical, dermatosis
localizada en el ombligo, caracterizada por
la presencia de una pdpula roja, brillante,
de 0.4 cm de didmetro, friable, de super-
ficie lisa, sin estoma en su superficie, con
eliminacién de secrecién mucoide de olor
sui generis, por lo que mantenfa permanen-
temente himedo el ombligo y perturbaba
constantemente al paciente (Figura 7). No
refiere sintomas generales acompanantes.
Fue evaluado en repetidas ocasiones por
el médico de atencién primaria, quien
prescribié diversos tratamientos tépicos, sin
resolucién del cuadro.

Con la orientacion diagnéstica de persis-
tencia del conducto onfalomesentérico, el
paciente fue derivado al Departamento de
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Cirugia Pediatrica, donde tras realizar una ecografia
abdominal, no objetivaron relacién alguna de la lesién
con estructuras intraabdominales. Posteriormente, se
realiz6 una reseccién completa de la lesién, con buen
resultado estético (Figura 2). Finalmente, el estudio
histopatoldgico confirmé el diagnéstico de pélipo
umbilical con revestimiento mucoso de tipo intestinal
(Figura 3).

COMENTARIO

El pdlipo umbilical puede ser clinicamente confundido
con el granuloma umbilical, siendo este Gltimo su prin-
cipal diagnéstico diferencial.® El granuloma umbilical

Figura 1. Papula eritematosa brillante en el anillo umbilical.

Figura 2. Ausencia de lesion.

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

es un pequeio nédulo rojo oscuro, indoloro, friable,
hdmedo y sin secrecion biliar o fecal, localizado en el
ombligo.*® Se forma por el crecimiento exagerado del
tejido de granulacién en la base del cordén umbilical
durante su cicatrizacién, con incompleta epitelizacién.
Por lo general, suele ser secundario a una infeccién
superficial tras el desprendimiento del cordén, y su cau-

Figura 3. Estudio histopatoldgico. A) Lesion caracterizada por doble
revestimiento epitelial. Externamente, se aprecia epitelio plano, escamo-
So queratinizante, la dermis es edematosa y congestiva; el otro extremo
muestra recubrimiento caracterizado por la presencia de epitelio de tipo
intestinal, el corion en este sector es congestivo (H-E x10). B) Detalle:
estructuras glandulares agrupadas en acinos (H-E x20).
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terizacién quimica se logra con la aplicacién de nitrato
de plata al 75%.*°

Otros diagnosticos diferenciales a considerar son la
persistencia del uraco, hernia umbilical, hemangioma,
mixoma, teratoma, onfalocele y gastroquisis.'

Los pélipos umbilicales se diagnostican, generalmente,
en neonatos, aunque se han descrito lesiones en nifios
mayores'®"® y hasta en adultos,”® siendo en estos tltimos
excepcionales si se compara con los dos primeros grupos.”
En este contexto, Kondoh y colaboradores’ reportan en
1994 el caso mas tardiamente identificado, que corres-
ponde a un varén de 60 afos de edad con un pdlipo
umbilical compuesto por tejido pancredtico y mucosa de
intestino delgado. Garcia y su grupo,™ en el afto 2005,
describen el caso en un nifio de 12 afos de edad con
una tumoracién sésil de 0.8 cm en el ombligo, de color
fresa, con secrecion umbilical desde la primera infancia,
que no respondié al tratamiento tépico convencional;
el estudio anatomopatolégico informé de mucosa de
intestino delgado. En la discusién del articulo, los autores
afirman que la situacién socioeconémica del paciente fue
fundamental en el retraso del tratamiento, similar al caso
clinico que nos ocupa.

El tratamiento consiste en su extirpacion quirargica®
y considerar la exploracién del abdomen para descartar
asociaciones con otras anormalidades del conducto.”
En este sentido, existe cierta controversia acerca de
la necesidad de explorar quirtrgicamente la cavidad
peritoneal en nifios con pélipos umbilicales. Pareceria
esclarecer esta disyuntiva el estudio realizado por Pacilli
y su equipo entre 1995 y 2005, en un total de 53 pa-
cientes con lesiones umbilicales, 13 de ellos con pélipos
umbilicales. Los autores, al final de la investigacion,
concluyen que no se justifica la exploracién abdominal

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

en pacientes con pélipos que no hayan presentado
sintomas acompanantes ni comunicaciones con el
contenido abdominal, debido a que no se evidenciaron
anomalias asociadas del conducto onfalomesentérico en
los pacientes estudiados, y a que un pélipo umbilical
puede estar presente en ausencia de otras anomalias del
conducto onfalomesentérico. Por tal razén, al paciente
motivo de este articulo no se le realizé exploracién
quirdrgica abdominal. Por el contrario, la investigacion
realizada por Kutin y colaboradores'” indica que el
tratamiento de eleccion para esta anomalia debe ser
una minilaparotomia.

CONCLUSIONES

El objetivo de presentar este trabajo es ilustrar varias
caracteristicas tipicas de un pélipo umbilical. A su vez,
poner de manifiesto la resolucién terapéutica tardia en
un adolescente, en el que muy probablemente el diag-
nostico y tratamientos erréneos, sumados a su origen
social y el desinterés de los padres ante una lesion de
aspecto inocuo, pudieron haber contribuido a que dicha
decision se postergara hasta la etapa de la adolescencia,
obligandolo a permanecer con el ombligo hdmedo y
limitando las actividades cotidianas propias de su edad.
Finalmente, incentivar la realizacién de amplias inves-
tigaciones que motiven al médico ante la presencia de
anomalias umbilicales.
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