DOCTOR ME HA SALIDO UN BULTO EN EL OMBLIGO.
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Introduccion:

La endometriosis consiste en presencia de tejido endometrial extrauterino. Aunque su localizacion habitual es
intrapélvica, se puede localizar en otros lugares.

La localizaciéon cutanea es rara, lo mas frecuente sobre cicatriz ginecoldgicas, puede manifestarse de forma expontanea
en el ombligo.

Descripcion sucinta del caso:

Paciente de 46 afios que acude a mi consulta por presentar un bultoma violdceo desde hace 4 meses en region
umbilical, que aumenta de tamafio y le duele con la menstruacion. En principio se intenta puncionar en consulta para
orientacion diagndstica presentandose un material hematico.

En principio la paciente se deriva a consultas de cirugia, donde se solicitd una ecografia. El radidlogo informa como
pequefia lesion hipoecogénica de 5 milimetros, con vascularizacion en vecindad, que pudiera corresponder a
endometrioma.

Estrategia practica de actuacion:

Con el diagnostico ya hecho se derivé a consultas de ginecologia para valorar y descartar endometriosis en otras zonas.
Como sdlo existia en esa zona se reenvia a cirugia para realizacion de exéresis del mismo.

Aunque la endometriosis es una enfermedad relativamente frecuente, en el caso que nos ocupa, la extraordinaria rareza
de la localizacion, hace que desde nuestras consultas de atencion primaria sea fundamental la exploracion fisica y sobre
todo una buena elaboracién de la historia clinica.

Bibliografia:

Jacobson TZ, Barlow DH, Koninckx PR, Olive D, Farquhar C. Laparoscopic surgery for subfertility associated with endometriosis. Cochrane Database Syst Rev.
2002;(4):CD001398

Amsterdam LL, Gentry W, Jobanputra S, Wolf M, Rubin SD, Bulun SE. Anastrazole and oral contraceptives: a novel treatment for endometriosis. Fertil Steril.
2005;84(2):300-4

™. Lana_ 1



