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Y Reporte de caso

Cruz-Romero VM°, Gama-Leal JA®, de la Cruz-Temores $°

Resumen

El término “ndédulo de la hermana Maria José” se refiere a la presencia de una lesion umbilical,
generalmente de larga evolucion, que representa una metastasis cutanea relacionada habitualmente
con una neoplasia intra-abdominal. Se presenta el caso de un paciente masculino de 71 afios, que
presento una tumoracion umbilical pequeiia de la que se diagnostico un adenocarcinoma infiltrante
teniendo como tumor primario un adenocarcinoma de colon.

Palabras clave: hermana Maria José, metdstasis umbilical, nédulo umbilical.

Abstract

The term "sister Mary Joseph nodule" refers to the presence of an umbilical lesion, usually of long evolution,
representing a cutaneous metastasis usually related to an intra-abdominal neoplasia. We report the case of a 71-
year-old male patient, who presented with a small umbilical tumor that diagnosed an infiltrating
adenocarcinoma with a primary adenocarcinoma of the colon.
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Cruz-Romero y cols.

Introduccién

El término “noddulo de la hermana Maria José” se refiere a
la presencia de una lesion umbilical, generalmente de larga
evolucion, que representa una metastasis cutanea relacionada
habitualmente con una neoplasia intra-abdominal'. Las
metastasis umbilicales se presentan por lo general
tardiamente en el curso de las neoplasias, coincidentes o
secundarias a carcinomatosis peritoneal’. Su presencia es
signo de mal pronoéstico ya que se relaciona con una baja
sobrevida, ya que al momento del diagnostico los recursos
terapéuticos son escasos.™

Presentacion del caso

Se trata de masculino de 71 afios, sin antecedentes de
relevancia que acudi6 a valoracion por presentar tumoracion
umbilical la cual inicialmente era pequefia, de consistencia
blanda y color blanquecino y que posteriormente aumento de
tamaflo hasta ser de 13 cm de ancho por 15 cm de largo. La
tumoracioén era de caracteristicas exofiticas, de bordes
irregulares, consistencia firme, con superficie ulcerada con
salida de material purulento e intestinal, asi como pérdida
ponderal de 25 kg en 2 afios y desnutricion severa. (Figuras 1 y
2)

Se realizé toma de biopsia con reporte histopatoldgico en el
que se diagnostico la presencia de adenocarcinoma infiltrante
bien diferenciado que involucraba desde el borde profundo
hasta la dermis superficial, epidermis con cambios reactivos,
compatible con nddulo de la hermana Maria José.

En los estudios de extension, se realizé colon por enema
con aplicacion de bario a través del recto donde se observo:
patron obstructivo con origen distal al ileon sin datos de
neumatosis ni neumoperitoneo al momento del estudio. No
se observo paso de contraste a partir del colon sigmoides
proximal al colon descendente, sugiriendo la posibilidad de
estenosis a partir de dicho punto (Figura 3).

En el estudio tomografico de abdomen con doble contraste
se encontraron rifiones en herradura y la presencia de
tumoracién infiltrante abdominal con multiple
adenomegalias mesentéricas (Figura4).

Ante la presencia de un cancer colorrectal metastasico el

Figura 1. Tumor a nivel umbilical exofitico.
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Figura 2. Acercamiento de la lesion.

paciente fue candidato a tratamiento paliativo con
quimioterapia sistémica para citorreduccion antes de la
cirugia. Se inici6 tratamiento en conjunto con el servicio de
oncologia médica con capecitabine; tras lo cual la tumoracion
redujo aproximadamente el 80% de su tamafio inicial y
posteriormente se realizé cirugia derivativa de colon.

Discusion

El nodulo de la Hermana Maria José es una lesién umbilical
metastasica secundaria a un tumor maligno primario de
cualquier viscera"*’. Fue identificado por primera vez por la
hermana Mary Joseph, quien era asistente quirdrgica del Dr.
William James Mayo'. Este término no fue utilizado hasta
1949’. Puede ser el tnico sintoma de presentacion, signo de
progresion o recurrencia en un caso conocido. La region
umbilical es una localizacion rara de metastasis cutaneas, y la
incidencia es muy baja, representando s6lo el 1 al 3% de todas
las neoplasias intra-abdominales y/o pelvianas’. Suele
presentarse como una masa en la pared abdominal anterior, a
nivel de la zona umbilical. El tamafio del ndédulo por lo
general varia de 0,5 a 2 cm, aunque algunos pueden alcanzar
hasta 10 cm de tamafio™"'. Tiene bordes irregulares y una
consistencia firme. La superficie puede ser ulcerada o
necrotica y con secrecion serosa, purulenta o hematica. Se ha
descrito como un nédulo blanco, azul-violeta o marrén-rojoy,
en ocasiones, pruriginoso’. Varios autores han propuesto para
el mecanismo de la siembra umbilical diferentes hipodtesis.
Una de estas es que el proceso de diseminacion ocurre a través
de una o varias vias: la diseminacion contigua por infiltracion
peritoneal (la mas comun) o a través de arterias, venas o
canales linfaticos, o la propagacion a través de estructuras
embrionarias como eluraco'™"".

Los diagnosticos diferenciales incluyen hernia umbilical,
endometriosis cutdnea, granuloma pidgeno, nevos, lesion
queloide, melanoma, carcinoma de células escamosas y
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carcinoma de células basales, entre otros'.

Sin embargo, la etiologia primaria permanece desconocida en
alrededor del 15% al 30% de los casos”. A pesar de la cirugia
potencialmente curativa y el uso de la quimioterapia
adyuvante y/ o radioterapia, mas del 40% de los pacientes con
cancer de colon que presentan enfermedad en estadio IT o IIT
tendran una recurrencia de la enfermedad después de la
terapia primaria®‘. La supervivencia media después del
diagnoéstico de un noédulo de la hermana Maria José se ha
estimado entre 8 a 12 meses'. Sin embargo, la sobrevida
depende del tipo de lesion primaria y 6rgano afectado, y

puede ser mucho mejor si se trata tempranamente .

Conclusiones
Las metastasis umbilicales y la representacion del nodulo de
la Hermana Maria José es una entidad poco frecuente,
representa un dato clinico que nos obliga a sospechar
patologia maligna avanzada.

Figura 3. A. Colon por enema con falla al paso del medio de contraste mas alla del recto sigmoides
(flecha). B. Tomografia con contraste oral y rectal con tumor de pared a la altura de la cicatriz
umbilical (flecha roja) en relacion con sigmoides (flecha azul).
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