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Presentación del caso

• Paciente femenina, 37 años de edad.

• Sin antecedentes quirúgicos.

• En tratamiento con ACO desde hace 10 años.

• Motivo de consulta: 

- Dolor pelviano crónico 

- Sangrado umbilical intermitente de reciente comienzo.

• Se solicita:

- Doppler TV y de pared abdominal.

- RM de abdomen y pelvis con contraste



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

DOPPLER TV

(A) Se observa ovario derecho fijo a nivel

retrouterino con imagen compatible con

pequeño endometrioma ( ).

(B) Ligamento uterosacro derecho (LUSD)

engrosado

DOPPLER PARED ABDOMINAL

(C) En coincidencia con tumoración

palpable en la región umbilical se

identifica una formación nodular

hipoecogénica de aprox. 19 x 14 mm con

pequeños quistes en su interior, no

vascularizada al examen Doppler (D),

compatible con un foco de endometriosis

de la pared abdominal.
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RM ABDOMEN Y PELVIS:

(A) Ovario derecho retrouterino con endometrioma

hipointenso en secuencia T2 (efecto sombreado) e

hiperintenso en T1 SG ( ). (B) Engrosamiento del

torus uterino y del LUSD de aspecto fibroso.

RM PARED ABDOMINAL

(C) En la región umbilical se observa nódulo de 19 x

15 mm con microquistes de contenido hiperintenso en

secuencias T1 SG de aspecto hemático (D).

Considerando los hallazgos por imágenes y

antecedentes, se confirma el diagnóstico de

endometriosis umbilical primaria.
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✓ La endometriosis es un trastorno ginecológico benigno que afecta al 5% de las mujeres en edad fértil.

✓ Aunque los implantes endometriósicos son comunes en la cavidad pélvica, el 12% son extrapélvicos,

siendo la pared abdominal el sitio más frecuente.

✓ La endometriosis umbilical representa el 30-40% de las endometriosis en pared abdominal y el 0.5-1%

de todos los casos.

✓ En el 68% de los casos es primaria, causada por implantación de células endometriales transportadas

por la circulación peritoneal o el sistema linfático.

✓ Se manifiesta como un nódulo duro-elástico , doloroso y con sangrado cíclico.

✓ La Ecografía y la Resonancia Magnética son esenciales para el diagnóstico, permitiendo evaluar el

grado de compromiso de la enfermedad para ofrecer un tratamiento oportuno.

Discusión



✓ El diagnóstico de endometriosis es un desafío tanto clínico como imagenológico, especialmente en

localizaciones atípicas. Ante un nódulo dolorosos y sangrado umbilical, se debe sospechar esta

patología.

✓ La ecografía y la RM realizadas por radiólogos expertos tienen alta especificidad para el diagnóstico y

la estadificación de la endometriosis, tanto pélvica como extrapélvica.
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