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Diagnostico diferencial de
la patologia umbilical
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Introduccion

El ombligo es una depresion relativamente débil en |a
pared abdominal anterior que aparece cuando |la
placa embrionaria se pliega, alrededor de la cuarta
semana de vida intrauterina. El ombligo es asiento de
diversos trastornos del desarrollo dada la presencia
de muchos restos embrioldogicos y de lesiones
tumorales benignas y malignhas, y ademas puede
herniarse cuando hay un aumento de presion
abdominal. Las manifestaciones clinicas de los
trastornos umbilicales suelen ser inespecificas. En
ninos pequenos y adultos, las lesiones umbilicales
requieren un estudio meticuloso, generalmente
haciéndose una primera aproximacion mediante
ecografia, ya que dichas lesiones pueden reflejar un
trastorno subyacente grave o maligho. Comprender |a
anatomia y el diagnostico diferencial de los trastornos
umbilicales es clave para llegar a un diagnostico
correcto y al tratamiento adecuado del paciente.
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Objetivo docente

 Comprender las fases del desarrollo y
la anatomia de la region umbilical.

* Conocer las distintas patologias que
pueden asentar y afectar a la region

umbilical.

* Realizar y aproximar un diagnostico
diferencial de las mismas.
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El embrion es una estructura
formada por el cuerpo del
embrion, la cavidad amniotica
v el saco vitelino, y rodeando a
todo ello se encuentra el
celoma extraembrionario y el
trofoblasto, que dara lugar a |la
placenta.

Amnios

na
lonario

o Saco vitelino — g
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4 — Trofoblasto —

Alantoides o o
El Unico sitio donde el

mesodermo extraembionario
atraviesa la cavidad coridnica es
el pediculo de fijacion, que con el
desarrollo de los vasos
sanguineos se convertira en el
cordon umbilical.

Pediculo
de fijacion
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Anatomia
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Anatomia

Cavidad

corionica Cosi

o / Placa corionica Saco y il
mnios / T conducto \ : \ :
— Saco vitelino y vitelinos —
. ‘ b vasos vitelinos \

Asa intestinal

Pediculo
de fijacion

Amnios
- Alantoide

B/» Pared abdominal /

| 4 A 7 ¥ Anillo del embrion Cavidad
A 3 - TR ;£ ' umbilical corionica
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Conducto % Amnios
vitelino £ Vasos ey
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Ca\”dad
Cavidad extraembrionaria
extraembrionaria D

C Alantoides

Cordon umbilical primitivo:
 Conducto onfalomesentérico
* Vasos umbilicales

* Algunas asas intestinales

Anillo umbilical primitivo:

* Pediculo de fijacion:
alantoides + vasos
umbilicales

* Alantoides

Conducto onfalomesentérico
Conducto que comunica las
cavidades intra y
extraembrionaria
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Anatomia

*El cordon umbilical es un organo
transitorio que resulta vital en |a
comunicacion materno-fetal
Intrauterina.

* Contiene:
* Paquete vascular: 1 arteriay 2 venas
* Restos del conducto onfalomesenteércio
* Alantoides
* Gelatina de Wharton
* Epitelio amniotico/Amnios
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Anatomia

* La utilidad del cordon umbilical
desaparece tras el parto =2 ligadura
— formacion del ombligo (cicatriz

umbilical)

Lig. Falciforme

Vena umbilical
Vena vitelina

.....

C. vitelino

Art. vitelina
Vejiga

.\ Art. umbilicales

Alantoides

Conducto vitelino

Art. y v. umbilicales

* Formado por:

- Mamelon
- Cicatriz
- Cojin
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Anatomia

e | a abertura umbilical esta reforzada:

- Inferior: Ligamento umbilical mediano (uraco obliterado) y

ligamentos umbilicales mediales (arterias umbilicales
obliteradas)

- Superior: Ligamento redondo (vena umbilical obliterada)

Ligamento redondo
(Vena umbilical)
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Ligamento

umbilical medial

(Uraco) {Arterias umbilicales)

~ Round ligament
~ (umbilical vein) .,1

= &
j.-

T Omphalomesenteric remnant
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Patologia umbilical

*42 mas frecuente de entre las
malformaciones congenitas.

* Clasificacion:
* Restos embrionarios
* Espacios paravesicales extraperitoneales

* Anillo umbilical
* Propio ombligo

* Las manifestaciones clinicas de los
trastornos umbilicales suelen ser
Inespecificas.

* Utilidad de las pruebas de imagen
para un correcto diagnostico 2 12.
Ecografia
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Diagnostico diferencial

Anomalias del Anomalias del uraco | Anomalias somaticas | Anomalias vasculares | Lesiones adquiridas

conducto del ombligo
onfalomesenteérico

Persistencia de c. Uraco permeable Hernia umbilical Persistencia de vasos  Infecciones
onfalomesenteérico onfalomesenteércios

permeable o fistula

umbilical entérica

Persistencia de Uraco parcialmente Onfalocele Persistencia de vasos  Granulomas
c.onfalomesentérico permeable umbilicales
parcialmente
permeable
Remanente mucoso a Extrofia de vejiga Persistencia de vasos  Lesiones
nivel umbilical (polipo uracales hemorragicas
umbilical)
Hernia epigastrica Lesiones traumaticas
Diastasis de los rectos Tumores

abdominales
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e Anomalias del conducto onfalomesenteérico

Anomalia Causa Hallazgos

Fistula umbilical Ausencia de obliteracion Drenaje de contenido
del conducto vitelino fecal a través del ombligo
Sinus vitelino Ausencia de obliteracion Apertura ciega en el
de la porcion distal ombligo
Diverticulo de Meckel Ausencia de obliteracion 2%. DD Apendicitis
de la porcion proximal
Quiste vitelino Ausencia de obliteracion Complicacion: ruptura o
de la porcidon media infeccion
Cordodn fibroso Conecta el intestino con Complicacion: volvulo,
el ombligo, causada por estrangulacion u
la obliteracion del obstruccion.

conducto vitelino

s S [

A. Patent duct B. Umbilical polyp C. Meckel’s

diverticulum
“ Ileum

Umbilicus Q
a

\

D. Duct cyst E. Fibrous cord
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Diverticulo de Meckel

* Anomalia congénita estructural mas frecuente del tracto
digestivo.

* Diverticulo debido a la degeneracion fibrosa del extremo
distal del conducto onfalomesentérico que se forma en la

pared del ileon distal.
* Clinica:
* Asintomaticos
* Complicaciones: 4 -40%

Figura 1. Ecografia: Diverticulo de Meckel engrosado en relacion con
cambios de diverticulitis, con coleccidon/absceso asociado.

C. Meckel’'s
diverticulum

A. Patent duct

N Tleum

Umbilicus Q
28

\

\

D. Duct cyst E. Fibrous cord
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Diverticulo de Meckel

Figura 2. TAC AP tras administracion de CIV cortes axial, sagital y coronal:
Lesion hipodensa con aire y enterolito en su interior en localizacion
retroumbilical, que comunica con asa de ileon y presencia de cambios
inflamatorios asociados. Hallazgos compatibles con diverticulitis aguda.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SERAIN ZFRM RC x=.

Bl B N

Polipo umbilical
e Raro

* Es un remanente embrionario (c. onfalomesentérico o
uraco)

e Clinica:
* Masa eritematosa brillante, firme, indoloro

e Tto: QX

Figura 3. Ecografia: nodulo de aspecto quistico con paredes

ecogenicas.

\}

A. Patent duct C. Meckel’'s

diverticulum

Umbilicus

D. Duct cyst E. Fibrous cord
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e Anomalias del uraco

Anomalia Causa Hallazgos

Uraco persistente Presencia de Drenaje periumbilical o
comunicacion continua  granuloma/podlipo
entre la vejiga y el umbilical
ombligo

Seno uracal Obliteracion incompleta Drenaje periumbilical
del uraco distal

Diverticulo uracal Obliteracion incompleta Generalmente
del uraco proximal asintomatico

Quiste de uraco Obliteracion incompleta Masa periumbilical

del uraco medio

\

Umbilicus{

Pubic
symphysis

Urethra

C. Bladder diverticulum
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Figura 4. Ecografia, TC AP tras administracion de CIV y RM de pelvis secuencias T2,
DWI vy T1 tras administracion de gadolinio: Lesion hipodensa/hiperintensa en T2 y
con restriccion a la DWI, de morfologia polilobulada y con realce periférico,
localizada en linea media infraumbilical en contacto caudalmente con vejiga.

Hallazgos compatibles con quiste de uraco sobreinfectado.
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* Hernia umbilical
* Enf. umbilical mas frecuente en |la edad pediatrica

Cavidad

corionica CHRah
|

| Placa corionica Saco y R
Amnios | / o conducto 4% N\
' _ Saco vitelino y vitelinos —% '
o~ & vasos vitelinos

\\

Asa intestinal '

Cavidad extraembrionaria

extraembrionaria

Pediculo
. , ¥ \ de fijacion . i
M 7 A Amnios
\ . 4 ‘Alantoides W :
" ﬂ T B | pared abdominal
| " o35 N 7 F Anillo / del embrion Cavidad
A ™ — " umbilical coridnica
- y rimitivo
Cavidad - P
SN Cavidad T Asa intestinal
corionica o )
Conducto 7= (&l " N Amnios
vitelino—£ o VaSOS ';f'.".‘,' : PN W%
WY A ~rumbilicales RN
il Cavidad N&
D

4~ Alantoides

* Cierre del anillo umbilical =2 alos 11 afios en el
98% de los ninos.

e Persistencia del anillo =2 hernia umbilical infantil

* Clinica: masa blanda, depresible y reducible que T
de tamano con maniobras de Valsalva

* Resolucion espontanea en la mayoria de los
casos =2 Tto conservador

* >1,5cm -2 Tto quirdrgico (~ 4-6 afios)
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Figura 5. Ecografia:
Herniacion de contenido
graso a traves del
ombligo.

Figura 6. TAC AP tras administracion de CIV, cortes axiales y sagital:
Herniacion de contenido graso vy asa intestinal a través del ombligo,
con cambios inflamatorios y lengueta de liquido libre asociada.
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* Onfalocele

* Defecto congénito de la pared abdominal mas frecuente
en RN

* Exposicion de contenido intestinal recubierto de
peritoneo y amnios a traves de la apertura umbilical con

base en la insercion umbilical
e Tto: QX

( X 3
Figura 8. TAC con CIV corte sagital: Gran

defecto muscular en la pared abdominal

Figura 7. RX proyeccion AP: Masa anterior , por el que protruyen el higado,
abdominal proyectada sobre el lado

derecho del abdomen

vesicula, estomago vy algunas asas intestinales.
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e Infecciones - Onfalitis

e >1% RN

e Pueden ocurrir debido a un remanente embrionario o
mala higiene

* Géermenes: antes Gram + S. aureus y S.pyogenes.
actualmente Bacterias G-y polimicrobianas

* Clinica: induracion, eritema, dolor y descarga purulenta a
traves del cordon

* TTO: ATB

Figura 9. Ecografia: lesion hipoecogénica
heterogénea con bordes anfractuosos.
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e Granuloma umbilical
e Causa mas frecuente de masa umbilical en neonatos

* Exceso de tejido de granulacion tras la separacion del
cordon
* Masa de color rosado
* 1-10 mm de diametro
* Drenaje seroso o serosanguinolento alrededor del ombligo

* DX: 12 prueba de imagen —> Ecografia

Figura 10. Ecografia: Nodulo
hipoecogénico con
aumento de la
vascularizacion en su
Interior.

* Tto: cauterizacion con nitrato de plata al 75%



37 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

SEeRaAM ZFeRM RC lzsi..

B e L ) ‘.

* Polipo umbilical
* Raro, menos frecuente que el granuloma umbilical

* Es un remanente embrionario (onfalomesentérico o
uraco)
* Clinica:
* Masa eritematosa brillante, firme, indoloro
* Tto: Qx (no responde a nitrato de plata)

Ecografia: nodulo de aspecto quistico con paredes ecogénicas.

_ Granuloma  P6lipo
Superficial Profundo
Hipoecogéenico Quistico
Hipervascular Hipovascular
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e Tumores umbilicales

Hamartoma Melanoma

Q. inclusion epidérmica SCC, BCC

Lipoma ADC

Hemangioma Sarcoma

Endometrioma Linfoma

Dermatofibroma MTX (Nodulo de la hermana

Maria José)
Neurofibroma

Tumor celulas granulares

Tumor desmoide



37 Congreso — Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Quiste de inclusion epidérmica

e Lesion benigna frecuente

* Afectacion de piel y TCS por obstruccion del foliculo
piloso o la implantacion ectopica de epitelio escamoso.

 ECO: nodulo hipo-hiperecogéenico heterogéneo bien
definido

Figura 11. Ecografia:
Nodulo sélido de
aspecto heterogéneo
bien definido, sin
aumento significativo
de la vascularizacion
y con tracto fibroso
dirigido
superficialmente
hacia la epidermis.
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Endometrioma

* La pared abdominal anterior es la localizacidon mas
frecuente de la endometriosis extrapeélvica

* Clinica: Masa palpable en pared abdominal con dolor
ciclico durante la menstruacion.

Figura 12. Ecografia: lesion solida hipoecogénica de aspecto
heterogéneo con aumento de la vascularizacion

Figura 13. RM de pelvis secuencias T2, T1, T1 fat saty T1 con CIV
fat sat : lesidon con |, sefal en T2 con focos de 1> senalen T1y T2

vy captacion de CIV.
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Neurofibroma

Figura 14. Ecografia: Neurofibroma difuso del tejido celular
subcutaneo en pared abdominal.
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Nodulo de la hermana Maria José
* Tumor umbilical metastasico
* +frec: ADC gastrico & y ovario @
* Nodulo sélido en piel o TCS

Figura 15. Ecografia y TC AP tras administracion de CIV:
nodulo solido de aspecto heterogéneo en region umbilical.
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Conclusiones

* La region umbilical, por su anatomia, su importancia
durante el embarazo y su localizacion, es una region
donde asientan patologias de distinto origen,
gravedad y repercusion en la vida del paciente.

* Cualquier alteracion en la secuencia formativa del
cordon umbilical o en su cicatrizacion puede originar

malformaciones.

* A excepcion de la hernia umbilical, |a presencia de
lesiones y tumores umbilicales es rara, por lo que es
importante una adecuada clasificacion y diagnostico
de las mismas, para un correcto tratamiento.
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