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Introducción: 
La endometriosis consiste en  presencia de tejido endometrial extrauterino. Aunque su localización habitual es 
intrapélvica, se puede localizar en otros lugares. 
La localización cutánea es rara, lo más frecuente  sobre cicatriz  ginecológicas,  puede manifestarse de forma expontanea 
en el ombligo. 
 
 Descripción sucinta del caso: 
Paciente de 46 años que acude a mi consulta por presentar un bultoma violáceo desde hace 4 meses en región 
umbilical, que aumenta de tamaño y le duele con la menstruación. En  principio se intenta puncionar en  consulta para 
orientación diagnóstica  presentándose un material hemático. 
En principio la paciente se deriva a consultas de cirugía, donde se solicitó una ecografía. El radiólogo  informa como 
pequeña lesión hipoecogénica de 5 milímetros, con vascularización en vecindad, que pudiera corresponder a 
endometrioma. 
 
Estrategia practica de actuación: 
Con el diagnostico ya hecho se derivó a consultas de ginecología para valorar y descartar endometriosis en otras zonas. 
Como sólo existía en esa zona se reenvía a cirugía para realización de exéresis del mismo.  
Aunque la endometriosis es una enfermedad relativamente frecuente, en el caso que nos ocupa, la extraordinaria rareza 
de la localización, hace que desde nuestras consultas de atención primaria sea fundamental la exploración física y sobre 
todo una buena elaboración de la historia clínica.  
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