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EL SIGNO DEL OMBLSO©

La equimosis ombilical (signo de Hofstalter-Cullen-
Hellendall) en el curso de una gestacion extra-uterina y
como signo de un hemoperitoneo
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Profesor de Clinica Quirdrgica en la Facultad de Medicina de Montpellier,
Miembro Asociado de la Academi(ia clie Medicina, — Miembro correspondiente
el Instituto.

Es un hecho practicamente muy
importante de semiologia general,
que el diagnostico de focos hemo-
rragicos profundos nos es revela-
do, en superficie, por infiltraciones
sanguineas distantes y por equi-
mosis sintomaticas. Ejemplos;
la equimosis de Kirmisson, linear,
transversal, en las fracturas su-
pracondileanas del huimero; la e-
quimosis de la V deltoidea en las
fracturas de la gran tuberosidad
humeral; la equimosis en len-
gilieta de Verneuil, en las fractu-
ras metatarsianas; la equimosis de
Destot, equimosis de las bolsas en
las fracturas acetabulares; la equi-
mosis de Malgaigne en las fracturas
del cuello quirargico del humero,
bajo el aspecto de una cadena que
desciende, a distancia, hacia la
pared toracica y el bajo flanco.

Un ejemplo mas interesante
aun nos es proporcionado por las
infiltraciones sanguineas alejadas,
reveladoras de un derrame san-
guineo "colectado profundamente,
en las tres grandes cavidades sero-
sas, meninges, pleuras, peritoneo.
Es asi como en las fracturas de la
base del créneo, el diagnostico
de la lesion osea hemorragica nos
es aclarado por la sufusion san-

guinea, visible, de la conjuntiva
ocular, por infiltracion de tejido
celular, retro-bulbar. Es asi co-
mo, en el hemotorax, la coleccion
sanguinea intrapleural se exterio-
riza por la equimosis lombo-dorsal
de Valentin.

Era logico buscar, en una equi-
mosis asi exteriorizada la revela-
cion de una hemorragia intraperi-
toneal. Las leyes que se aplican
a las tres grandes serosas son co-
munes sabemos que la sangre ver-
tida en una gran cavidad se coa-
gula rapidamente, pero que algu-
nas horas después de la forma-
cion del coagulo, el suero se des-
prende, llevando bastantes globu-
los rojos hemolizados y materias
colorantes para parecer sangre
liquida. Sabemos también que
este liquido hematico, obedecien-
do la ley de la gravedad, se infiltra
progresivamente en las capas
celulares interesadas, y puede asi
ser exteriorizada bajo la forma de
una equimosis mas o menos
tardia, pasando sucesivamente
por las fases de degradacion de
colores que son caracteristicos de
los infiltrados sanguineos
subcutaneos.

Hasta hoy no se habia hecho
mencion de equimosis simptoma-
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tica de hemoperitoneo. Hace 20
aflos solamente, 1909, que este
signo nuevo, bajo el aspecto ca-
racteristico de una equimosis del
ombligo en el caso de una hernia
ombilical concomitante, que fue
indicado a los cirujanos por
Hofstatter, de la clinica del Profe-
sor Fiselsberg, como simptoma
revelador de una ruptura de em-
barazo tubarico. Hay que consi-
derar, sin embargo, que en este
caso inicial, e! diagnodstico preo-
peratorio de embarazo tubarico
roto no fue hecho; el cirujano
habia observado, en una mujer de
36 afios portadora de una hernia
ombilical voluminosa y presentan-
do signos de ileus una sufusion
sanguinea de la piel, en la vecindad
de la hernia, con tinte amarillento;
habia formulado simplemente el
diagnostico de estrangulamiento
herniario y explicado la equimosis
por golpes sobre la region, por un
hijo de esta mujer o por rupturas
vasculares consecutivas a las ma-
niobras de taxis. La operacion le
mostro un epiplon adherente, in-
filtrado de sangre, coincidiendo
con un hematocele por ruptura de
embarazo tubarico. Pero el autor
reconoce que la importancia diag-
nostica de esta equimosis como
signo de una hemorragia intrape-
ritoneal se le habia escapado y su
comunicacion hubiera sido ano-
dina.

Diez afios después, Tomas Cu-
llen, de Baltimore, observando en
una mujer muy flaca, de paredes
abdominales delgadas, atacadas
de una crisis dolorosa pelviana,
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desde ocho dias, un tinte azulado
del ombligo, encontré en la opera-
cion, una ruptura de embarazo
tubarico.

En fin, dos afios mas tarde, en
1920, Hugo Hellendall, de Dussel-
dorf, cuya atencion fue especial-
mente llamada por una enferma,
en la que se suponia una gestacion
tubarica, sobre el tinte azul ver-
doso, que habia presentado,
después de algunos dias, una
hernia ombilical, y que encontro,
después de incicion abdominal,
una hemorragia intraperitoneal
con gravidez de la trompa iz-
quierda.

Estos tres cirujanos han creido
cada [uno, descubrir aisladamen-
te, este nuevo signo, revelador de
hemorragias intrapéritoneales, por
ruptura o aborto de embarazo
tubarico, de alli la triple denomi-
nacion de este simptoma que
Schmid ha propuesto llamar "el
signo de Hofstatter Cullen-He-
llendall". Realmente son dema-
siados padrinos para tan pequefio
bautismo.

El signo del ombligo no es fre-
cuente, a pesar de las 25 publica-
ciones, que desde 1909 se han he-
cho consagrandolas, siendo mayor
el nimero de memorias que el
de observaciones.

Hofstatter declara no haberlo
observado sino tres veces en quin-
ce afios. Su reciente monografia
no agrupa al lado de sus tres ca-
sos sino 12 casos nuevos. Para
nosotros, en nuestra larga practi-
ca, y aunque desde 1921 nos atra-
jo la investigacion de este simpto-
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ma, solo lo hemos encontrado una
vez en una observacion reciente.
A pesar de su rareza, el conoci-
miento del signo es importante
porque sobrepasa la simple cues-
tion de hemorragias por ruptura o
aborto de embarazo tubarico; él
interesa el problema, algunas ve-
ces tan incierto, del diagnostico
precoz de todos los grandes derra-
mes sanguineos en el peritoneo
No es ni un simptoma constante,
ni un signo de primer plano: es un
indice completamentario que debe
buscarse.

De alli el interés de un estudio,
fundado sobre los casos actual-
mente publicados, que tenga por
objeto precisar las condiciones en
las cuales se produce la equimosis
umbilical, !a presencia “necesaria
de una hernia o de un adelgaza-
miento parietal a este nivel; !a’
relaciones del signo con la canti-
dad de sangre derramada en el
peritoneo; las vias de infiltracion
que exteriorizan bajo la piel el
derrame sangineo intraseroso, los
diversos mecanismos de esta di-
fusion o de esa trasparencia de la
sangre derramada.

La memoria de Hofstatter, a-
parecida en 1926, en los Archivos

Langembeck nos ha dado sobre
estos diversos puntos una impor-
tante documentacion.

lo. Para que el signo del ombligo
se manifieste es necesario que un
derrame sanguineo se haya pro-
ducido en la gran serosa perito-
neal; entonces el signo es logica-
mente posterior a la ruptura o al
aborto tubarico, y sin embargo un
hecho paradojal es sefialado por
Hans Strude en 1922. En ese
caso se trataba de una pluripara
de 36 afios que estaba en crisis
dolorosa desde algunos dias, Stru-
de notd una coloracién azulada,
bien localizada al ombligo y ve-
cindad, y no fue sino 14 dias mas-
tarde que el diagnostico de gravi-
dez uterina fue formulado; en
este momento la coloracion azula-
da del ombligo habia desaparecido
dos dias mas tarde, cuando se la-
parotomisé la enferma por aborto
tubarico con hemorragia intrape-
ritoneal no habia trazas del signo
azul del ombligo. He aqui un raso
desconcertante; se trata de ex-
plicar, como el tinte azul, (fue en
buena logica, debe ser contempo-
raneo de la hemorragia, de la
ruptura o del aborto tubarico, que
debe en todo caso sucederle ha
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parecido aqui, preceder al acci-
dente hemorragico y desaparecido
cuando este se produjo. Para
explicar esta paradoja Strude
construye las hipotesis siguientes:
el color equimotico fiel ombli-
go dependeria de una dilata-
cion venosa de las venas ombili-
cales, y no de una sufusiéon san-
guinea; esta flebectasia seria pro-
ducida por la estasis venosa en el
sistema de las venas del ombligo,
estasis secundaria a !a que tiene
tugaren todo el aparato venoso
en relacion con las venas de las
trompas, venas tubdricas donde
Weit y Kiutsi han demostrado
en el caso de gestacion extra
uterina, la  obstruccion  por
vellosidades. Después de la
ruptura o aborto tubdrico la
estasis del aparato venoso se
suprimiria, la circulacion de las
venas paraombilicales se volveria
libre: desde entonces el simptoma
de estasis y de coloracién azulada
del ombligo desapareceria. He
aqui  hopdtesis, en verdad,
complicadas, para explicar un
hecho de excepcion; en regla
constante, el signo equimo-tico del
ombligo sucede a una hemorragia
intraperitoneal: a la ruptura de un
aborto tubadrico.

Hay alli, sin embargo, una idea
que ha parecido aplicable a ciertos
casos de equimosis umbilical; a
saber; que puede corresponder,
excepcion al mente, no a una sufu-
sidon sanguinea propagada a dis-
tancia, sino a la simple transpa-
rencia de un desarrollo anormal
de la circulaciéon venosa comple-
mentaria. El caso de Pfeifer es
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citado en apoyo de esta concepcion.
Pfeifer opera una mujer en la cual
su observa un tinte azulado al ni-
vel de una hernia ombilical, siete
semanas antes de la laparotomia-
que muestra un embarazo tuba-
rico con hematocele retro uterino;
durante la operaciéon se constata
que no hay una gota de sangre
derramada en la cavidad abdomi-
nal. Pfeifer concluye que la colo-
racion azulada del ombligo no de-
pende de un hemato peritoneo, si-
no de la dilatacion de las venas
anastomoticas entre la mamaria
interna y la epigastrica, dilatacion
debida a la obstruccion de los
vasos del plexo pampiniforme por
las vellosidades coriales; durante
la operacion parecié que el tinte
azul del ombligo dependia de una
dilatacion de las venas del epiplon
adherente al saco. Pero pensa-
mos con Hofstatter que la inter-
pretacion de Pfeifer es tan dudosa
como la hipotesis de Straube; en
su caso los simptomas que han
preludiado a la ruptura remontan
como la aparicion de la mancha
azul ombilical a siete semanas.
El hematocele enquistado en el
Douglas, estd en favor de la ante-
rioridad del accidente hemorragi-
co; aborto o ruptura; y para com-
prender la reabsorcion déla sangre
al nivel del peritoneo subombilical,
es suficiente recordar con que ra-
pidez un derrame sanguineo puede
ser reabsorbido por la serosa.

En realidad, sin complicar ni
embrollar con vagas hipoétesis esta
cuestion parece después de la
docena de observaciones m que
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componen esa estadistica, que el
fenomeno de la coloracion equi-
motica del ombligo aparezca en
condiciones diversas.

En ciertos casos es un abundan-
te hemoperitoneo, que transparen,
ta al nivel de la zona delgada de
los ligamentos que constituyen
una hernia ombilical; se trata en-
tonces de una hemorragia de
ruptura mas que de aborto, con
sangre liquida o suero muy colo-
reado, derramandose hacia el
hipogastrio, adelante de las anzas
intestinales y penetrando asi en
el saco herniario que colorea por
traslucidez.

Hellendall compara la translu-
cidez amarillo-oscura del hemo-
peritoneo a travez de la delgadez
del ombligo, a la transparencia
azulada que notamos cuando, ope-
rando un caso de ruptura de em-
barazo tubarico, llegamos, después
de la insicion de los tegumentos
y antes de la abertura del abdo-
men, sobre el peritoneo, de un
azul mas o menos oscuro, que
confirma desde ese momento
nuestro diagnostico.

Por analogia se puede citar el
caso muy interesante de Souli-
goux y Laquiére, en el cual un
enfermo es operado por signos de
estrangulacion de una hernia cru-
ral, habitualmente reductible (do-
lor, vomitos, detenimiento de ga-
ces);la Kelotomia abre un lago de
sangre que parece venir del abdo-
men; la insicién prolongada hacia
arriba, descubre en una pelvis pe-
quena llena de codgulos, un emba-
razo extrauterino roto. Se com-

prende bien, en este ejemplo la
continuidad del hemoperitoneo
con el derrame hematico del
saco.

Asi mismo (y la comparacion
es instructiva i en lugar de sangre,
es una infiltracion biliar que en
un caso de coleperitoneo, puede
venir, por imbibicion biliar en
amarillo moreno; tal es el caso cu-
rioso de Ranschoff, quien ha ob-
servado un tinte ictérico del om-
bligo en un caso de ruptura del
canal colédoco y abundante de-
rrame biliar en la gran serosa.

La presencia de la hernia, no es
indispensable para la produccion
del signo ombilical. En efecto,
Sternberg ha observado, sin her-
nia, un ombligo azulado, por
hemoperitoneo, en un caso de
adeno carcinoma del higado que
daba una abundante ascitis hemo-
rragica. Asi mismo, Robert Kap-
sinow de Baltimore, ha notado la
coloracion ' azulada del ombligo
normal, en nifio atacado de sarco-
ma del rifion, en cuyo abdomen la
laparotomia mostré un abundante
derrame de sangre liquida. En
fin, en los tres casos de Strube, de
Cullen, de Hellendall concernien-
tes a ruptura de embarazo tubari-
co, la equimosis caracteristica a-
parecio en el ombligo, sin hernia
previa.

No es pues una condicion abso-
luta para que aparezca la equimo-
sis ombilical, que la cantidad de
sangre sea considerable. Asi, en
la segunda observacion do Hellen-
dall, sin que haya hernia a su
nivel, el ombligo presentaba una
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coloracion azulada, aunque el de-
rrame sanguineo intraseroso fuera
de mediana cantidad; parece en
este caso que la infiltracién san-
guinea hasta el ombligo se hubiera
hecho siguiendo el peritoneo ante-
rior parietal, probablemente por
el espacio subseroso. Nos parece
que en esta imbibicion hematica
del fascia propia, subperitoneal,
considerando que en ciertos casos,
como el nuestro, la ruptura del
saco tubanco, produciendo un
hematoma subseroso, principie en
el espacio desprendido del meso-
salpinx.

En otros casos, bastante nume-
rosos, es siguiendo el epiplon,
adherente a la hernia, que la
sangre es conducida, por drenaje
capilar, hasta el interior del saco;
se verifica entonces, como nos ha
sucedido en un caso reciente, que
el epiplon es infiltrado de sangre;
y es este epliplocele adherente, e-
quimoético que transparenta a tra-
vez del saco herniario.

Otra explicacion se ha dado a
estas sufusiones sanguineas pelvi-
abdominales exteriorizandose al
ombligo por una equimosis soste-
nida, sobre todo, por los autores
americanos. Seguin su concepcion,
la migracion de los elementos co-
lorantes de la sangre del peritoneo
hacia el ombligo, se efectuaria por
vias 'de anastomosis, muy ricas.
que une el sistema linfatico intra y
extraperitoneal; tal es el caso
curioso de Zum Busch: en una
mujer que presentaba el signo del
ombligo, ha sido conducido, por
laparotomia, a un quiste del ova-
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rio a pediculo retorcido, cuya pa-
red negruzca estaba, sin ninguin
derrame peritoneal. unida estre-
chamente por adherencias a la
pared abdominal anterior. Es
probable que, e-i las equimosis de
aparicion tardia en el concurso de
un derrame sanguineo poco consi-
derable, esta migracion linfatica
de los elementos colorantes de la
sangre juegue un cierto papel.

En total; sin exagerar la impor-
tancia de este pequefio signo, hay
alli un indice, no despreciable que
convine buscar. No es siempre
de una gran claridad, seria desea-
ble, como Hellendall lo ha pro-
puesto y hecho la tentativa, au-
mentar la visibilidad por artificios
de iluminaciéon sea por diafanos-
copia, con trasiluminacion de la
vagina, para aclarar la pequeiia
pelvis, sea por ensayos de proyec-
cion lateral con focos luminosos
especiales. Tal vez se encuentre en
los progresos opticos un medio
de diagnostico utilizable en los
casos dificiles de derrame san-
guineo intra—abdominal; pero,
hasta el presente, las tentativas
no han resultado.

Reducido a la simple constata-
cion de una equimosis ombilical
este signo me parece debe tomar
su puesto en la simptomatologia, a
menudo oscura de hemorragias
pevi-abdominales; merece ser co-
nocido; esta indicado buscarlo y es
permitido esperar sus servicios.





