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El cordédn umbilical es un elemento vital durante la vida intrauterina. Su funcidn se pierde tras el nacimiento. Desprendimiento a los 7-10 dias
de vida. Un fallo en este proceso fisioldgico determina la aparicion de numerosas anomalias relacionadas con el mismo. Entre ellas se
encuentra el podlipo umbilical, una entidad poco frecuente durante el periodo neonatal relacionada con la persistencia del conducto
onfalomesentérico. Tumefaccién eritematosa brillante, lisa y excrecente que corresponde a un remanente mucoso del intestino delgado sin
conexidn con el mismo. Su diagndstico precisa de una ecografia y su tratamiento consiste en la extirpacién quirurgica y posterior biopsia de la
lesion.

imagen nodular superficial de naturaleza sélida de 6,5mm de diametro,

Lactante de 1 mes de vida que es traido a Urgencias por bultoma en regién de ecoestructura homogénea y con buena transmisién del ultrasonido. Asienta sobre
una protusién de un asa intestinal sin objetivarse una comunicacion con la misma. La

imagen es compatible con un pdlipo umbilical.

umbilical de 4 dias de evolucién.

de gestacién. Lactancia materna exclusiva.

Embarazo controlado, ECOs normales. Parto vaginal eutécico a las 41 semanas
Paralisis braquial obstétrica con fractura de clavicula izquierda asociada. ¢

CIRUGIA PEDIATRICA

lesion pediculada eritematosa, no rojo brillante, reductible.
Seguimiento ambulatorio y posible extirpacion quirurgica

No secrecidn ni signos de sobreinfeccidn. No presenta hernia umbilical. Resto de la
exploracion fisica normal, salvo paralisis braquial izquierda, con constantes dentro
de los limites normales.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

. Los pediatras deben estar familiarizados con las anomalias de la region
umbilical para realizar un correcto diagndstico de las mismas.

. Es importante realizar diagndstico diferencial con el granuloma
umbilical.

. Un abordaje multidisciplinar resulta clave para el manejo de la
patologia umbilical.
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