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Caso ClíniCo

Endometriosis cutánea

Resumen 

ANTECEDENTES: La endometriosis cutánea es un trastorno generalmente benigno, 
poco frecuente, que pertenece a las endometriosis extrapélvicas. 

CASOS CLÍNICOS: Se comunican cinco casos de pacientes con endometriosis cutá-
nea. El primero mostró endometriosis secundaria a cirugía pélvica, probablemente a 
causa de la implantación iatrogénica o hematógena del endometrio durante el acto 
quirúrgico. Los casos restantes tenían endometriosis cutánea esporádica, que es una 
afección extremadamente rara de etiopatogenia aún desconocida. 

CONCLUSIONES: En los casos esporádicos la localización umbilical es la más frecuen-
te. Debido a que el 25% de las pacientes con endometriosis cutánea esporádica tienen 
endometriosis pélvica, es importante resaltar el seguimiento ginecológico detallado 
con estudios complementarios.

PALABRAS CLAVE: Endometriosis; endometriosis cutánea; endometriosis pélvica.

Abstract

BACKGROUND: Cutaneous endometriosis is a rare, generally benign disorder that 
belongs to the extrapelvic endometriosis.

CLINICAL CASES: This paper reports the case of five female patients with cutaneous 
endometriosis. The first case presented endometriosis secondary to pelvic surgery, prob-
ably because of the iatrogenic or hematogenic implantation of endometrial cells during 
the surgical act. The rest of the cases presented sporadic cutaneous endometriosis, 
which is an extremely rare affection of unknown etiopathogenesis. 

CONCLUSIONS: In the sporadic cases, the umbilical location is the most frequent. 
Since 25% of the patients with sporadic cutaneous endometriosis presents pelvic 
endometriosis, it is important to highlight the detailed gynecological follow-up with 
complementary studies.
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ANTECEDENTES

La endometriosis cutánea es un trastorno gene-
ralmente benigno, poco frecuente, que pertenece 
a las endometriosis extrapélvicas. Suele aparecer 
sobre cicatrices de cirugías abdominales o pél-
vicas (endometriosis secundaria), pero también 
se la ha descrito en la región umbilical sin an-
tecedes quirúrgicos (endometriosis primaria). Se 
manifiesta como una lesión tumoral que puede 
acompañarse de dolor cíclico menstrual, el 
cual no es patognomónico, pero sí orientador. 
El estudio histopatológico es fundamental para 
confirmar su diagnóstico. La cirugía es el trata-
miento de elección.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Paciente femenina de 48 años de edad, que con-
sultó por una lesión a nivel umbilical secretante y 
con dolor intermitente de 7 meses de evolución.

Antecedentes personales: tres embarazos y tres 
partos, ritmo menstrual normal. Histeroscopia 
para extirpación de un pólipo endometrial siete 
meses previos a la consulta.

Al examen físico se encontró un tumor en la re-
gión umbilical, de 1 cm de diámetro de aspecto 
mamelonado y color castaño oscuro. La paciente 
refería que comenzó con una secreción serosa 
y que progresivamente fue aumentando de ta-
maño, con dolor intermitente, que en ocasiones 
guardaba relación con el periodo menstrual. 
Figura 1

El informe histopatológico de la biopsia por 
punción no fue concluyente. Con base en la 
clínica y los antecedentes se llegó al diagnós-
tico presuntivo de endometriosis umbilical y se 
decidió la extirpación quirúrgica de la lesión, 
previa realización de tomografía computada con 

contraste de abdomen y pelvis para descartar 
focos internos. 

El estudio histopatológico de la biopsia quirúr-
gica confirmó el diagnóstico presuntivo, mostró 
glándulas endometriales de tipo sinuosas bor-
deadas por un corion compacto.

Transcurrido un año y medio de la extirpación la 
paciente tuvo evolución favorable permanecien-
do asintomática y sin signos de recidiva lesional.

Caso 2

Paciente femenina de 36 años de edad, que con-
sultó por una lesión secretante a nivel umbilical 
de cinco años de evolución. Nulípara, ritmo 
menstrual normal, sin antecedentes quirúrgicos 
ni patológicos.

Al examen físico se encontró un tumor en la 
región umbilical, de 1 cm de diámetro, de as-
pecto mamelonado, de color rosado con áreas 
blanquecinas. La paciente refería que fue au-
mentando de tamaño, con sangrado periódico y 
coincidente con los ciclos menstruales. Figura 2
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Figura 1. Tumor en la región umbilical de 1 cm de diá-
metro de aspecto mamelonado, color castaño oscuro.
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mucosa endometrial constituida por estroma 
citógeno con leve edema y glándulas con me-
taplasia tubaria o salpingioide. Figura 4

Con diagnóstico de endometriosis cutánea, se 
envió a la paciente al Servicio de Ginecología 

Se realizó ecografía de partes blandas sin co-
nexión con órganos internos y dos biopsias por 
punción que resultaron no concluyentes.

Se decidió la extirpación quirúrgica de la lesión, 
cuyo estudio histopatológico confirmó el diag-
nóstico presuntivo de endometriosis cutánea. La 
paciente permaneció asintomática y sin signos 
de recidiva.

Caso 3

Paciente femenina de 29 años de edad, nulí-
para, con antecedentes patológicos de ovarios 
poliquísticos y sin antecedentes quirúrgicos 
abdominales. Consultó a cirugía plástica por la 
existencia de un nódulo en la región umbilical de 
2 años de evolución. Se interconsultó al Servicio 
de Dermatología, donde se observó un tumor 
rojo-violáceo de 1 cm de diámetro, localizado 
en la región umbilical derecha (Figura 3), de 
consistencia duro-elástica y algo doloroso a la 
palpación. La paciente negó exacerbación del 
dolor con el ciclo menstrual. Se le practicó una 
biopsia cutánea que mostró a nivel hipodérmico 

Figura 4. H&E 4X. A nivel hipodérmico se observa 
mucosa endometrial constituida por estroma citógeno 
con leve edema y glándulas con metaplasia tubaria.

Figura 3. Tumor rojo-violáceo de 1 cm de diámetro, 
localizado en la región umbilical derecha.

Figura 2. Tumor en la región umbilical de 1 cm de 
diámetro de aspecto mamelonado, de color rosado 
con áreas blanquecinas.
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Figura 6. H&E 40X. Estroma tipo endometrial y escasos 
restos epiteliales cilíndricos.

Figura 7. Lesión umbilical de 5 mm de diámetro, 
cubierta por piel rosada.

Figura 5. Lesión tumoral umbilical, rojiza, mame-
lonada

para su tratamiento y seguimiento. Al año si-
guiente se le practicó la exéresis y corrección 
quirúrgica de la zona umbilical. Actualmente, a 
cuatro años de la consulta inicial, se encuentra 
sin recidiva de lesiones y asintomática.

Caso 4

Paciente femenina de 24 años de edad, nulípara, 
sin antecedentes de relevancia, que consultó por 
una lesión umbilical, rojiza, mamelonada, que 
con el periodo menstrual se tornaba dolorosa y 
sangraba, de un año de evolución (Figura 5). La 
biopsia cutánea evidenció estroma tipo endome-
trial y escasos restos epiteliales cilíndricos, con lo 
que se confirmó el diagnóstico de endometriosis 
cutánea (Figura 6). Con estos hallazgos se deci-
dió su extirpación quirúrgica por el servicio de 
Cirugía plástica. Hasta el momento la paciente 
no ha tenido recidivas de la misma.

Caso 5

Paciente femenina de 35 años de edad, nulípa-
ra, con una lesión pequeña de 5 mm diámetro, 
cubierta por piel rosada de un año de evolución 
(Figura 7). La biopsia cutánea confirmó el diag-
nóstico de endometriosis cutánea; la paciente 
se envió al servicio de Cirugía plástica para la 

resección de la misma y la reconstrucción um-
bilical. Hasta la fecha no ha mostrado recidivas. 
Cuadro 1

DISCUSIÓN

La endometriosis es un padecimiento benigno, 
estrógeno-dependiente, que afecta del 6 al 15% 
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de la población femenina en edad fértil y al 6% 
de mujeres premenopáusicas.1-4 Es causada por 
la existencia de tejido endometrial fuera de la 
cavidad uterina; los sitios anatómicos más afec-
tados son: el peritoneo pélvico, los ovarios y el 
septo rectovaginal. Sin embargo, localizaciones 
menos frecuentes se han registrado y representan 
el 12% de las endometriosis extrapélvicas.5,6 Se 
ha documentado que puede aparecer en cual-
quier órgano, excepto en el bazo. Fue descrita 
por von Recklinghausen en 1885 y al siguiente 
año, Villar publicó el caso de una mujer con en-
dometriosis cutánea de localización umbilical.7 

Según la causa, hay dos tipos diferentes de en-
dometriosis. La endometriosis secundaria, la más 
frecuente, que aparece luego de intervenciones 
quirúrgicas abdominales o pelvianas, como 
cesárea, laparotomía, ligadura de trompas, his-
terectomía, hernioplastia o episiotomía. Mientras 
que las endometriosis primarias o esporádicas no 
tienen ningún antecedente quirúrgico y afectan 
del 0.5 al 1% de las mujeres con endometrio-
sis; el área umbilical es la localización más 
frecuente.8,9

La endometriosis cutánea es un trastorno poco 
frecuente y equivale a menos del 5.5% de todos 
los casos de endometriosis. El tejido ectópico 
puede aparecer en la dermis, tejido celular 
subcutáneo o el músculo esquelético superfi-
cial.10 La mayoría de los casos registrados en 
la bibliografía aparecieron sobre una cicatriz 
quirúrgica (cirugía pélvica o abdominal) o el 
área umbilical.11,12 Agarwal y colaboradores2 
hallaron que el 60% de las endometriosis cutá-
neas se localizaban en cicatrices abdominales, 
la cesárea fue el antecedente quirúrgico más 
frecuente. También encontraron que el sitio más 
frecuente de endometriosis cutánea esporádica 
era el ombligo, seguido de la región inguinal, 
perineal y la pared abdominal. Malebranche 
y su grupo13 analizaron la bibliografía mundial 
entre 1953 y 2008, encontraron 81 casos publi-

cados de endometriosis umbilical esporádica. 
Se menciona que hasta un 25% de las pacientes 
con endometriosis cutánea esporádica tendrían 
endometriosis pélvica concomitante.14,15

La edad promedio de aparición es de 34 a 38 
años, con intervalo de edad que va desde los 20 
años hasta más de 45 años en algunos casos.4,7,16

Suele manifestarse como un tumor pigmentado 
o no, de pocos milímetros a pocos centímetros, 
que puede aumentar de tamaño y acompañarse 
de dolor cíclico relacionado con la menstrua-
ción. El dolor cíclico no es patognomónico, ya 
que otros autores han descrito dolor no cíclico 
como un hallazgo más común.8,17 La lesión 
puede, además, mostrar síntomas no específicos 
no cíclicos o edema, inflamación o secreción 
sanguinolenta o seropurulenta.7

La etiopatogenia es desconocida, pero se propo-
nen varias teorías etiológicas como: metaplasia 
celómica, con base en la observación de que 
el epitelio celómico es capaz de diferenciarse 
a células endometriales y peritoneales;18 la 
extensión directa de células endometriales a 
través del ligamento redondo o ducto patente 
onfalomesentérico; la existencia congénita de 
tejido endometrial desarrollado y ectópico y 
la siembra mecánica endometrial vía sistémica 
linfática o vascular.2 Otros autores sugieren que 
el ombligo actuaría como una cicatriz fisiológica 
con predilección por el tejido endometrial.16 

La epiluminiscencia microscópica (dermatos-
copia) es una herramienta auxiliar que puede 
colaborar en el examen de estas lesiones. Di 
Giorgi y su grupo propusieron en 2003 cam-
bios dermatoscópicos en un caso comunicado, 
constituido por una coloración rojiza homogé-
nea, regularmente distribuida, que desaparece 
progresivamente hacia la periferia. Dentro de 
este patrón se aprecian estructuras globulares 
pequeñas rojizas, descritas como red atolls, que 
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corresponderían, según los autores, a glándulas 
irregulares inmersas en un estroma lleno de 
eritrocitos y el aspecto rojizo homogéneo re-
presentaría un estroma vascular con apariencia 
mixoide.17,19,20

La aspiración con aguja fina para citología rara 
vez se utiliza, aunque puede ayudar a resolver 
el dilema diagnóstico, especialmente cuando es 
necesario excluir otras causas de tumores cutá-
neos (absceso o neoplasias).21 Sin embargo, tiene 
como desventajas una precisión muy variable, el 
riesgo de implantar tejido endometrial más allá 
del sitio de puntura y, sobre todo, su incapacidad 
para descartar malignidad.4 

La ecografía de la lesión puede mostrar su ca-
rácter quístico y la tomografía computada o la 
resonancia magnética nuclear ayudan a deter-
minar la extensión de la lesión si no está bien 
definida.6 Raffi y su grupo sugieren que debería 
solicitarse una ecografía abdominal antes de 
realizar una biopsia por punción para descartar 
de este modo una fístula.9 

El estudio dermatopatológico es fundamental 
para confirmar el diagnóstico y descartar ma-
lignidad.2,4,22 Los hallazgos incluyen una mezcla 
de grandes y pequeñas estructuras glandulares 
con citomorfología que va desde rangos atípi-
cos mínimos a moderados, lo que es una clave 
diagnóstica. El estroma acompañante tiene un 
aspecto celular fusiforme con citoplasma basófi-
lo y una red vascular prominente. La morfología 
glandular varía cíclicamente como lo hace el 
tejido endometrial normal con sus cambios pro-
liferativos, secretorios y menstruales.10 Al igual 
que las biopsias de endometrio de pacientes 
con sangrado uterino disfuncional, las lesiones 
de endometriosis cutánea pueden mostrar una 
mezcla de varias fases endometriales dentro de 
una misma lesión. Las glándulas pueden estar 
alineadas por células cuboidales, columnares o 
planas. Los hallazgos de secreción intraluminal 

son característicos de la fase secretoria, mientras 
que la degeneración de células epiteliales y 
glóbulos rojos intraluminales sugieren una fase 
menstrual. De manera adicional, la existencia de 
glóbulos rojos extravasados con aislados depósi-
tos de hemosiderina (o macrófagos cargados con 
hemosiderina) es un hallazgo común. En el caso 
de dificultad diagnóstica, especialmente cuando 
hay pocas glándulas y estroma abundante, un 
estroma opacado por abundantes histiocitos 
o dudas del origen del estroma, las tinciones 
inmunohistoquímicas son de utilidad para con-
firmar el diagnóstico. El inmunorreactivo CD10 
se expresa fuertemente con un patrón difuso en 
el citoplasma del estroma endometrial benigno, 
mientras que las glándulas endometriales tiñen 
con CK 7. Los receptores de estrógeno o pro-
gesterona tiñen los núcleos de las glándulas y 
del estroma.10,23 

La transformación maligna es poco frecuente, 
ocurre en el 0.6 al 0.7% de los casos, especial-
mente en pacientes con una larga historia de 
endometriosis recurrente. El subtipo histológico 
más común es el carcinoma de células claras, 
seguido del carcinoma endometrial. Otros 
subtipos descritos son el adenocarcinoma y 
adenosarcoma. Siempre debe considerarse la 
posibilidad de transformación maligna en tumo-
res cutáneos abdominales de rápido crecimiento 
o recurrentes.15 

Los diagnósticos diferenciales incluyen: hernia 
o evisceración, absceso, neuroma, granuloma 
telangiectásico, granuloma por cuerpo extraño, 
quistes subcutáneos, lipoma, linfadenopatías, 
hemangioma, tumores anexiales (ecrinos o 
apocrinos), melanoma, onfalitis, enfermedad 
de Crohn metastásica umbilical y metástasis de 
neoplasia gastrointestinal (nódulos de la herma-
na María Joseph).4,6

La cirugía con márgenes amplios es el trata-
miento de elección. La técnica quirúrgica varía 
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dependiendo del tamaño de la lesión, así como 
del daño de las distintas capas de la pared 
abdominal. Se sugiere la escisión completa de 
la lesión con resección umbilical total a fin de 
evitar recurrencias. Si bien la tasa de recurren-
cia luego de la cirugía es baja (del 4 al 11%), si 
ocurre es usualmente durante el año luego de 
la resección.4,23,24,25 Algunos autores sugieren la 
posibilidad de tratamiento farmacológico basado 
en terapia hormonal con danazol o leuprolide 
(progestágenos). Estos medicamentos son efec-
tivos para tratar lesiones que miden menos de 
2 cm. Pueden prescribirse antes de la resección 
quirúrgica con el objetivo de disminuir el volu-
men. Los efectos adversos más comunes son la 
amenorrea y dispareunia.6,9,22,24,26 

CONCLUSIONES

La endometriosis umbilical es un trastorno raro 
que debemos considerar en el diagnóstico dife-
rencial de mujeres en edad fértil con lesiones 
umbilicales nodulares o papulosas asintomá-
ticas. El diagnóstico definitivo es histológico 
y la resección quirúrgica es la terapéutica de 
elección.
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