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Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 54 afios que consultd
por dolor y distensién abdominal inespecificos, siendo finalmente
diagnosticada de neoplasia pancreatica en estadio avanzado. A
la exploracion fisica, destacaba un nddulo umbilical de 3 meses de
evolucién.

El nédulo umbilical “de la hermana Maria José” es un
nédulo metastasico asociado a tumores digestivos y ginecoldgicos
avanzados. En ocasiones, sera el Unico signo de estas enfermedades
y es preciso un alto indice de sospecha para un diagndstico
precoz con objetivo de mejorar el prondstico de estos pacientes.
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Abstract

We present the case of a 54-year-old patient who consulted
for nonspecific abdominal pain and distention, and was finally
diagnosed with advanced-stage pancreatic neoplasia. Physical
examination revealed an umbilical nodule with a 3-months evolution.

The umbilical sister Mary Joseph's nodule is a metastatic
nodule associated with advanced digestive and gynecological tumors.
On occasions, it will be the only sign of these diseases and a high index
of suspicion is required for an early diagnosis in order to improve the
prognosis of these patients.

Keywords: umbilical nodule, Sister Mary Joseph's nodule,
pancreatic tumors.

Caso Clinico

Mujer de 54 afios que consulta en Urgencias por dolor
intenso en hipogastrio, diagnosticindose de diverticulitis aguda
mediante ecografia abdominal e ingresando en area de Cirugia.
Se realiza TAC abdominopélvico con contraste iv, que objetiva una
lesién hipodensa en cuerpo pancreatico sugestiva de neoplasia que
infiltra el eje espleno-portal e implantes peritoneales compatibles con
carcinomatosis peritoneal (Figurcx 1). Se realiza ecoendoscopia con
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PAAF que confirma el diagndstico de adenocarcinoma pancredtico.
Interrogando a la paciente, no presentaba ningln sintoma previo
salvo hinchazén abdominal y nddulo umbilical de 3 meses de
evolucién (Figura 2). La paciente fue remitida a Oncologia médica e
inicié tratamiento quimioterdpico.

Figural

Neoplasia de cuerpo pancredtico con ascitis y carcinomatosis
peritoneal.

Figura 2

No6dulo umbilical “de la hermana Maria José”.

Discusion

Los tumores umbilicales son extremadamente raros y un
tercio de ellos son de origen metastasico. El nédulo “de la hermana
Maria José” es una lesiéon umbilical metastasica secundaria a tumores
abdominopélvicos. Fue descrito por la enfermera Julia Dempsey

(conocida como hermana Maria José en la orden de St. Francis).
Es un signo muy infrecuente y, en su mayoria, procede de tumores
primarios de estémago, ovario, colon y pancreas, usualmente en
estadio avanzado'.

Los nddulos umbilicales metastdsicos son la gran
mayoria adenocarcinomas y proceden principalmente de tumores
gastrointestinales en mas del 50% de los casos, ginecoldgicos casi en
un tercio de los pacientes y de origen desconocido hasta en el 15% de
los casos?.

Los tumores de pdancreas son la cuarta o quinta causa mds
frecuente de este nddulo, observandose en el 7-9% de los pacientes
con esta enfermedad, teniendo en cuenta que se asocia en su gran
mayoria a tumores de cuerpo y cola pancreaticos (como en el caso que
presentamos) y no de cabeza. Su aparicién en tumores de pancreas
se asocia a un prondstico muy pobre con una supervivencia de 6-11
meses®.

Este signo, aunque infrecuente, presenta utilidad
diagnéstica. Sin embargo, no suele permitir un diagndstico precoz,
ya que se asocia a tumores avanzados con un prondstico pobre*. Por
ello, se requiere un alto indice de sospecha clinica y una valoracidn
exhaustiva de todas las lesiones umbilicales, incluyendo la biopsia del
mismo en caso hecesario.

A pesar de ello, la deteccidn de este nédulo ha permitido en
algunos pacientes un incremento de la supervivencia con tratamiento
adecuado®, habiéndose observado una mayor supervivencia en los
pacientes con tratamiento combinado (quirurgico y quimioterapico)
que con tratamiento quirdrgico o quimioterapico aislados®.

Por ello, recomendamos realizar una prueba de imagen
abdominal (preferentemente TAC abdominopélvico) ante dicho
hallazgo, ya que, a pesar de su baja incidencia, se asocia a tumores
gastrointestinales y ginecoldgicos en estadio usualmente avanzado
con objetivo de mejorar el prondstico y ofrecer un tratamiento
Optimo.
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