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HISTORIA CLINICA

Una bebé de tres semanas de vida es referida al dermatélogo para evaluacién de
una lesion umbilical congénita.

El examen dirigido muestra una papula eritematosa de aspecto polipoide localizada
en el ombligo. No se aprecia secrecion alguna. La lesidén es extraida por biopsia
tangencial.

El estudio histolégico es mostrado en figuras 1 y 2.

éCual es su diagnéstico?

Figura 1 (40x)




Figura 2 (100x)

DIAGNOSTICO:

Pélipo del ducto umbilical 6nfalo mesentérico

Esta lesidn es la manifestacion clinica de la estrecha relacién que existe entre el
saco vitelino y el lumen intestinal embrionario. Remanentes del saco vitelino que
normalmente involucionan hasta desaparecer en las estructuras fibroticas del
ombligo, pueden permanecer latentes y dar origen a un epitelio diferenciado de tipo
intestinal.

La lesion clinicamente se manifiesta al nacimiento o a edad temprana como pdlipos
de color rojo vivo con didmetros de 2 a 20 mm., a menudo con una depresién
central.

Histolégicamente se observa un epitelio gastrointestinal ectopico que puede ser
gastrico intestinal o coldnico, mostrando zonas de ulceracion o hiperplasia, asi
como infiltrados inflamatorios y foliculos linfoides.

Si la lesidon no se comunica con la piel, ésta sera llamada quiste y si la conexion es
patente puede dar origen a un seno o una fistula.

El diagndstico diferencial de lesiones de este tipo incluye a las metastasis de
adenocarcinomas del tracto gastrointestinal, llamadas también «nddulos de la
hermana Joseph». Esta lesidn se diferencia de los remanentes del ducto onfalo
mesentérico por mostrar marcada atipia celular.

Otras lesiones que se confunden con remanentes onfalo mesentéricos incluyen a los



granulomas piogénicos y a los endometriomas.

La llamada coristia periumbilical descrita por Bellone, consiste en placas
critematocostrosas periumbilicales con islotes de epitelio gastrointestinal en el
grosor mismo de la epidermis y puede ser considerada una variante del pdlipo del
ducto 6nfalo mesentérico.
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