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Nódulo de la Hermana María José como 
presentación de cáncer de origen 
desconocido: Reporte de caso

Resumen

Reporte de caso

El término “nódulo de la hermana María José” se refiere a la presencia de una lesión umbilical, 
generalmente de larga evolución, que representa una metástasis cutánea relacionada habitualmente 
con una neoplasia intra-abdominal. Se presenta el caso de un paciente masculino de 71 años, que 
presentó una tumoración umbilical pequeña de la que se diagnosticó un adenocarcinoma infiltrante 
teniendo como tumor primario un adenocarcinoma de colon.
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Sister Mary Joseph nodule as presentation of 
cancer of unknown origin: Case report.
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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paciente fue candidato a tratamiento paliativo con 
quimioterapia sistémica para citorreducción antes de la 
cirugía. Se inició tratamiento en conjunto con el servicio de 
oncología médica con capecitabine; tras lo cual la tumoración 
redujo aproximadamente el 80% de su tamaño inicial y 
posteriormente se realizó cirugía derivativa de colon. 

 

Discusión
El nódulo de la Hermana María José es una lesión umbilical 
metastásica secundaria a un tumor maligno primario de 

1,5,6cualquier víscera . Fue identificado por primera vez por la 
hermana Mary Joseph, quien era asistente quirúrgica del Dr. 

7William James Mayo . Este término no fue utilizado hasta 
71949 . Puede ser el único síntoma de presentación, signo de 

progresión o recurrencia en un caso conocido. La región 
umbilical es una localización rara de metástasis cutáneas, y la 
incidencia es muy baja, representando sólo el 1 al 3% de todas 

8las neoplasias intra-abdominales y/o pelvianas . Suele 
presentarse como una masa en la pared abdominal anterior, a 
nivel de la zona umbilical. El tamaño del nódulo por lo 
general varía de 0,5 a 2 cm, aunque algunos pueden alcanzar 

10,11hasta 10 cm de tamaño . Tiene bordes irregulares y una 
consistencia firme. La superficie puede ser ulcerada o 
necrótica y con secreción serosa, purulenta o hemática. Se ha 
descrito como un nódulo blanco, azul-violeta o marrón-rojo y, 

5en ocasiones, pruriginoso . Varios autores han propuesto para 
el mecanismo de la siembra umbilical diferentes hipótesis. 
Una de estas es que el proceso de diseminación ocurre a través 
de una o varias vías: la diseminación contigua por infiltración 
peritoneal (la más común) o a través de arterias, venas o 
canales linfáticos, o la propagación a través de estructuras 

10,11embrionarias como el uraco . 
Los diagnósticos diferenciales incluyen hernia umbilical, 
endometriosis cutánea, granuloma piógeno, nevos, lesión 
queloide, melanoma, carcinoma de células escamosas y 

Introducción
El término “nódulo de la hermana María José” se refiere a 

la presencia de una lesión umbilical, generalmente de larga 
evolución, que representa una metástasis cutánea relacionada 

1habitualmente con una neoplasia intra-abdominal . Las 
metástasis umbilicales se presentan por lo general 
tardíamente en el curso de las neoplasias, coincidentes o 

2secundarias a carcinomatosis peritoneal . Su presencia es 
signo de mal pronóstico ya que se relaciona con una baja 
sobrevida, ya que al momento del diagnóstico los recursos 

3,4terapéuticos son escasos.

Presentación del caso
Se trata de masculino de 71 años, sin antecedentes de 

relevancia que acudió a valoración por presentar tumoración 
umbilical la cual inicialmente era pequeña, de consistencia 
blanda y color blanquecino y que posteriormente aumentó de 
tamaño hasta ser de 13 cm de ancho por 15 cm de largo. La 
tumoración era de características exófiticas, de bordes 
irregulares, consistencia firme, con superficie ulcerada con 
salida de material purulento e intestinal, así como pérdida 
ponderal de 25 kg en 2 años y desnutrición severa. (Figuras 1 y 
2)

Se realizó toma de biopsia con reporte histopatológico en el 
que se diagnosticó la presencia de adenocarcinoma infiltrante 
bien diferenciado que involucraba desde el borde profundo 
hasta la dermis superficial, epidermis con cambios reactivos, 
compatible con nódulo de la hermana María José. 

En los estudios de extensión, se realizó colon por enema 
con aplicación de bario a través del recto donde se observó: 
patrón obstructivo con origen distal al íleon sin datos de 
neumatosis ni neumoperitoneo al momento del estudio. No 
se observó 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 tomográfíco de abdomen con doble contraste 
se encontraron riñones en herradura y la presencia de 
tumorac ión  in f i l t rante  abdominal  con  múl t ip le 
adenomegalias mesentéricas (Fig ura 4 ).

Ante la presencia de un cáncer colorrectal metastásico el 
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Tabla 1. Signos y síntomas de tuberculosis peritoneal

Figura 1. Tumor a nivel umbilical exofitico.

Figura 2.  Acercamiento de la lesión.



12carcinoma de células basales, entre otros . 
Sin embargo, la etiología primaria permanece desconocida en 

13alrededor del 15% al 30% de los casos . A pesar de la cirugía 
potencialmente curativa y el uso de la quimioterapia 
adyuvante y/ o radioterapia, más del 40% de los pacientes con 
cáncer de colon que presentan enfermedad en estadio II o III 
tendrán una recurrencia de la enfermedad después de la 

3,4terapia primaria . La supervivencia media después del 
diagnóstico de un nódulo de la hermana María José se ha 

14estimado entre 8 a 12 meses . Sin embargo, la sobrevida 
depende del tipo de lesión primaria y órgano afectado, y 

15puede ser mucho mejor si se trata tempranamente .
 

    Conclusiones
Las metástasis umbilicales y la representación del nódulo de 
la Hermana María José es una entidad poco frecuente, 
representa un dato clínico que nos obliga a sospechar 
patología maligna avanzada. 
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1Tabla 2. Pruebas diagnósticas para TbP

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