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Carcinoma espinocelular gigante de ombligo

Gigant squeamous cell carcinoma of the navel

Marcelo L. loverno, Ezequiel M. Palmisano

Hospital Espafiol.
Rosario, Santa Fe,
Argentina.

Las metdstasis consti-
tuyen los tumores que mas fre-
cuentemente asientan sobre la
cicatriz umbilical®.

De acuerdo con la lite-
ratura consultada hemos encon-
trado solo 2 casos descriptos de
carcinoma espinocelular prima-
rio de ombligo®**. Por tal motivo,
decidimos comunicar este caso
con el objetivo de contribuir
al mejor conocimiento de tan
inusual patologia.

Varon de 80 afios, obe-
sidad grado Il, diabético insuli-
no-dependiente, dislipidémico,
hipertenso, insuficiente cardiaco
y renal crénico, que consulta por
cuadro de 1 afio de evolucidon
caracterizado por la aparicion
de lesidn ulcerada en proyeccién
de cicatriz umbilical, que fue au-
mentando progresivamente su
tamafio hasta alcanzar unos 15
cm de didmetro mayor (Fig. 1).

Considerando la posibi-
lidad de una lesién neoplasica de
ombligo, se realiza tomografia
computarizada con la finalidad
de evidenciar un eventual tumor
primario o secundario y efectuar
la pertinente estadificacion, la
cual evidencié una alteracién de
los planos de la region umbili-
cal sin contacto con estructuras
viscerales intraabdominales y el
resto del estudio sin hallazgos
patoldgicos de jerarquia. Debido
a las caracteristicas de la lesion
y considerando la resolucion qui-
rargica como tratamiento, sea
para una lesion benigna o ma-
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El paciente fue internado la noche previa para
control estricto de su glucemia y ayuno de 8 horas.

Bajo anestesia general se efectua incision en
losange ampliada (Fig. 2), incluyendo tejido celular sub-
cutdneo con reseccion parietal en proyeccién de cica-
triz umbilical (Fig. 3).

La sintesis del defecto parietal fue reparada en
dos planos de puntos continuos utilizando poliglactina
910, aproximacion del tejido celular subcutaneo para
reducir espacios muertos que puedan generar eventua-
les seromas con puntos continuos (doble surget) de po-
liglactina 910 vy la piel con puntos Donatti de nailon 3-0.

La evaluacidon anatomopatoldgica intraopera-
toria revelé margenes libres de células neoplasicas.

A las 6 horas del procedimiento inicia toleran-
cia oral y es dado de alta a las 48 horas.

Realizé controles posoperatorios a las 48 ho-
rasyalos 7, 15y 30 dias.

La anatomia patoldgica diferida informd carci-
noma espinocelular semidiferenciado y queratinizante
de 14 cm de didmetro mayor, con extensa ulceracion
superficial que infiltra todo el tejido celular subcuta-

FIGURA 1

A, lesion vista de frente; B, lesion vista de perfil
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Incision losangica ampliada que incluye tejido celular subcutdneo mas
reseccion parietal

neo, alcanzando un espesor de 8 cm. Los limites qui-
rurgicos se hallan libres de tumor; el mas préximo es el
profundo a 0,2 cm.

Fue evaluado por el Servicio de Oncologia, que
sugirié control evolutivo.

Las neoplasias cutdneas primarias de ombligo
son raras?. Solo hemos hallado 2 casos de carcinoma
espinocelular primario de ombligo descriptos en la li-
teratura®#; sin embargo, el tamafio de presentacion de
nuestro caso lo diferencia de los anteriores, haciéndolo
hasta el momento Unico en su tipo como carcinoma es-
pinocelular gigante de ombligo.

Como tumores primarios de ombligo se han
descripto carcinomas de células basales, adenocarcino-
mas y melanomas® >,

Desde el punto de vista terapéutico debemos
considerar que un tumor de ombligo puede extenderse
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Pieza operatoria (vista anterior)

al peritoneo vy, a través de restos del uraco, a la veji-
ga, por lo que se recomienda la reseccién quirurgica de
tejido subcutaneo hasta el peritoneo, tal como hemos
efectuado en nuestro paciente®.

En aquellos casos de tumores avanzados con
presencia de metastasis cutaneas, linfaticas y viscera-
les, la conducta mas apropiada es la reseccién con lin-
fadenectomia, electroquimioterapia y terapia con erlo-
tinib®.

En conclusion, si bien las metastasis cons-
tituyen los tumores mas frecuentes de ombligo, no
debemos descartar la posibilidad de una lesidn
primaria; esto exige un exhaustivo estudio pre-
quirargico y, dado su comportamiento bioldgico agre-
sivo, efectuar tratamiento quirurgico radical asociado o
no a otras terapéuticas de acuerdo con elestadio evo-
lutivo.
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