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Resumen

Introduccion: el nédulo de la hermana Mary Joseph es una lesién cutdnea umbilical de origen metastasico

secundario a una neoplasia de cualquier 6rgano, principalmente de localizacién intrabdominal o pélvica.

Presentacion del caso: mujer de 63 afios con un cuadro clinico de cuatro meses de evolucién, consistente

en el aumento del volumen de la zona del ombligo, con hiporexia, pérdida ponderal, incremento de

la circunferencia abdominal, dispepsia, emesis y edema en los miembros inferiores. En la exploracion

abdominal se identificé una lesién nodular en la regién umbilical rojiza violdcea, con centro necrotico

y friable. Ademas, se palp¢ el hipogastrio pétreo con superficie irregular y signo de Tarral positivo. Una

tomografia abdominopélvica evidencié el aumento del tamafio del anejo derecho. Una citologia mediante
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puncion aspirativa con aguja fina de la lesién umbilical reveld un carcinoma pobremente indiferenciado,
y asi se defini6 la existencia del n6dulo de la hermana Mary Joseph, secundario a un carcinoma ovaérico.
Discusion: este nddulo es una metastasis umbilical de una neoplasia maligna no conocida o signo de
recurrencia en pacientes con proceso anarcoproliferativo maligno. Alrededor del 55% de los tumores
primarios que lo causan son de origen digestivo, seguido por neoplasias ginecoldgicas (34 %) con tipo
histolégico mas frecuente carcinoma de ovario. La prueba diagnoéstica de eleccién es la puncién aspira-
tiva con aguja fina para obtener material que permita determinar las caracteristicas histopatolégicas e
inmunohistoquimicas que definan el origen de la neoplasia primaria.

Palabras clave: nédulo de la hermana Mary Joseph; tumor de ovario; metastasis umbilical.

Abstract

Introduction: Sister Mary Joseph’s nodule is an umbilical skin lesion of metastatic origin secondary to
a neoplasm of any organ, mainly of intra-abdominal or pelvic location. It has an incidence of 1-3% in
people diagnosed with abdominopelvic neoplasms. Case presentation: A 63-year-old female patient with
clinical symptoms of 4 months of evolution, consisting of increased volume at the level of the umbilicus
with reddish coloration, hyporexia, weight loss, increased abdominal circumference, dyspepsia, emesis
and edema in the lower limbs. Abdominal examination revealed a nodular lesion in the umbilical region
with a reddish-violet color, a necrotic and friable center, as well as a palpable stony hypogastrium with
an irregular surface and a positive tarsal sign. An abdominopelvic tomography was performed, which
showed an increase in the size of the right adnexa, and cytology was taken by fine needle aspiration of
the umbilical lesion, the analysis of which revealed a poorly undifferentiated carcinoma, and the exis-
tence of Sister Mary Joseph’s nodule secondary to ovarian carcinoma was defined. Discussion: Sister Mary
Joseph’s nodule is an umbilical metastasis of an unknown malignant neoplasm or a sign of recurrence
in patients with a malignant anarchoproliferative process. About 55 % of the primary tumors that cause
it are of digestive origin, followed by gynecological neoplasms (34 %) with the most common histological
type being ovarian carcinoma. The diagnostic test of choice is fine needle aspiration to obtain material that
allows determining the histopathological and immunohistochemical characteristics to define the origin of
the primary neoplasm.

Keywords: sister Mary Joseph’s nodule; ovarian tumor; umbilical metastasis.

Resumo

Introdugdo: o nédulo de Irma Mary Joseph € uma lesdo cutanea umbilical de origem metastdtica, geralmente
associada a neoplasias abdominais ou pélvicas. Sua incidéncia é de 1% a 3% entre pacientes com neoplasias
abdominopélvicas. Apresentacgdo do caso: paciente do sexo feminino, 63 anos, com histdrico de sintomas cli-
nicos iniciados ha 4 meses, incluindo aumento de volume umbilical com coloracdo avermelhada, hiporexia,
perda de peso, aumento da circunferéncia abdominal, dispepsia, vomitos e edema nos membros inferiores. O
exame fisico revelou uma lesdo nodular umbilical, de coloracédo violeta-avermelhada, com centro necrético e
fridvel, além de uma area hipogdstrica pedregosa e irregular, com sinal de Tarell positivo. A tomografia
computadorizada abdominopélvica mostrou aumento do anexo direito, e a citologia por aspira¢do com agu-
lha fina da lesdo umbilical revelou um carcinoma pouco indiferenciado, confirmando o diagnéstico de nédulo
de Irm& Mary Joseph secundério ao carcinoma ovariano. Discussdo: o nédulo de Irma Mary Joseph é uma
metdstase umbilical associada a malignidades intra-abdominais ou pélvicas, podendo ser um sinal de recor-
réncia em casos de cancer ja diagnosticados. Cerca de 55 % dos tumores primdrios que causam esse nédulo
sdo de origem digestiva, seguidos por neoplasias ginecoldgicas (34 %), com o carcinoma ovariano sendo o tipo
histolégico mais comum. A aspiracdo com agulha fina é o exame diagndstico de escolha, permitindo a
analise histopatoldgica e imuno-histoquimica para a determinacéo da origem primaria da neoplasia.

Palavras-chave: nédulo de Irma Mary Joseph; tumor ovariano; metdstase umbilical.

Rev. Cienc. Salud. Bogota, Colombia, vol. 23(1): 1-10, enero-abril de 2025



Noédulo de la hermana Mary Joseph como manifestacion de tumor ovarico. A propésito de un caso

Introduccion

I nddulo de 1a hermana Mary Joseph (NHM)) es una lesion cutdnea umbilical de origen metasta-
Esico, secundaria a una neoplasia de cualquier 6rgano, que se relaciona en mayor proporcion
con tumores de localizacion primaria intrabdominal o pélvica (1,2). La descripcion inicial la
realizo Julia Dempsey (14 de mayo de 1856-29 de marzo de 1939), mas conocida como hermana
Mary Joseph Dempsey, asistente de enfermeria del Saint Mary’s Hospital (luego Clinica Mayo)
(3,4). Ulteriormente, fue sir Hamilton Bailey quien acufi¢ el término nddulo de la hermana Mary
Joseph, en la undécima edicion de su libro de texto, titulado Demostracion de signos fisicos en
cirugta clinica, en 1949 (1,5).

Las metastasis cutaneas de neoplasias malignas son relativamente poco comunes y se encuen-
tran entre el 0.7% y el 9% de las evaluaciones de autopsias. Especificamente, los NHMJ se han
descrito en el 1%-3 % de los pacientes con neoplasias de origen abdominopélvico (ginecoldgico o
digestivo). En el sexo masculino, las metdstasis umbilicales de cancer gastrico (30 %), colorrectal
(25%) y pancreatico (18%) son las mds comunes, y en el género femenino, las neoplasias de
ovario (34 %), endometrio (12 %) y colorrectal (12 %) constituyen las etiologias primarias mas
frecuentes (6).

Segun investigaciones epidemioldgicas, el NHMJ tiene prevalencia mas acentuada en el género
femenino y la incidencia es del 1% al 3% en personas diagnosticadas con neoplasias malignas
intrabdominales o pélvicas (7,8).El sitio de neoplasia primaria mas comun del NHM] en mujeres es
el cancer de ovario. Dicha lesion puede tomar la forma de un nédulo blando e inofensivo o de
una masa firme y dolorosa, cuyo tamafio puede oscilar entre 1 y 10 cm. El NHM] puede estar pre-
sente en el momento del diagndstico o aparecer en la recurrencia de la enfermedad, y se asocia
con un pronostico ominoso, con una supervivencia global que oscila entre 2 y 11 meses desde
el momento del diagndstico, y una tasa de supervivencia a 5 afios, que se situa entre el 5% y el
15% (7). Su presencia, por lo general, indica la manifestacion tardia de una neoplasia maligna
abdominopélvica profunda (6,7).

A continuacion, se documenta un NHMJ en una paciente con cancer ovarico. Se resalta la
importancia de este signo clinico con presentacion poco frecuente como dato pivote en el
reconocimiento precoz de procesos neoplasicos en la esfera ginecoldgica, con la finalidad des-
plegar una buena conducta diagndstica y una terapéutica integral oportuna para estos casos.

Presentacion del caso

q namnesis: mujer de 63 afios de edad, tez blanca, de procedencia urbana, con antecedente
personal patoldgico de hipotiroidismo en tratamiento farmacoldgico con levotiroxina
sodica de 50 microgramos via oral cada 24 horas, sin historia de tabaquismo o alcoholismo.
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Entre sus antecedentes familiares estdn madre con cardiopatia isquémica y padre diabé-
tico tipo 2 e historial ginecoldgico. Describio citologia cervicouterina negativa para lesion
intraepitelial. La paciente acudio al hospital por un cuadro clinico de aproximadamente cuatro
meses de evolucion, consistente en el aumento del volumen en la zona del ombligo con colora-
cion rojiza, pérdida ponderal e hiporexia, que evolucioné y se acompafo posteriormente del
aumento de la circunferencia abdominal, dispepsia, emesis y edema en los miembros inferiores.
Hallazgos en el examen fisico: en la zona abdominal se identifico una lesion nodular de
5cm en la region umbilical, de color rojizo violaceo, con calor al tacto, centro necrotico y
friable (figura 1). Ala palpacién y percusion del abdomen, se le encontro hipogastrio pétreo,
de superficie irregular con signo de Tarral positivo. Ademas, se le identificaron a la mujer
multiples adenopatias generalizadas de consistencia pétrea no dolorosas y moviles.

Figura 1. Nodulo umbilical. Lesién nodular umbilical de 5 cm de color rojizo violdceo con centro necrotico friable con rubor
y calor al tacto

Exdmenes diagndsticos: hemograma donde se evidencid leucocitosis de 14.1 x 10%/L,
hemoglobina de 94 g/L y plaquetas de 225 x 10%/L. Ademas, eritrosedimentacion de 40 mm/h,
antigeno carcinoembrionario de 0.875 ng/L y CA125 de 1498 U/ml. Una ultrasonografia
abdominal total identificd la presencia liquido libre sin definir adecuadamente 6rganos gine-
coldégicos. También se le realizo una tomografia axial computarizada abdominopélvica que
mostro el incremento del tamafio del anejo derecho con calcificaciones multiples (figura 2).
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4] 10 mmidiv

Figura 2. Tomografia axial computarizada abdominopélvica. Muestra el itero aumentado de tamario con multiples mio-
mas calcificados. Hay una masa sélida a la derecha del utero en relacion con el anejo derecho; también presencia de gran
cantidad de liquido ascitico. Existen varios nédulos en el espesor de la grasa en la pared abdominal; el mayor hacia la re-
gién umbilical de 33 mm. Se registra la presencia de adenopatias en las regiones inguinales de aspecto patoldgico

Para el diagnostico, y dada la facilidad de acceso, se decidio la toma de una citologia
mediante puncion aspirativa con aguja fina (pAAF) de la lesion umbilical, cuyo analisis por
parte del servicio de anatomia patoldgica institucional evidencié positividad para células
neoplasicas y asi se definié un carcinoma pobremente indiferenciado (figura 3).

Figura 3. Histopatologia del ganglio linfatico. Infiltracién por células neoplésicas de un carcinoma pobremente
indiferenciado (hematoxilina-eosina, aumento de 20X)
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Durante la hospitalizacion se evidenciaron multiples focos metastasicos al pulmon, al
higado y al peritoneo. La paciente evolucion6é de manera ominosa y fallecio, por presentar
un estado avanzado de compromiso sistémico. La evaluacion anatomopatoldgica post mortem
mostro loreferido en la tomografia axial computarizada abdominopélvica. Habia un aumento
de tres veces el tamafio del ovario derecho en relacién con el izquierdo (figura 4).

Ovario izquierdo

Ovario derecho

Figura 4. Estudio anatomopatolégico del ovario de la paciente. Hallazgo anatomopatoldgico del ovario derecho
con aumento de tres veces su tamario en relacion con el izquierdo

Discusion

El NHM] es una metdastasis umbilical de una neoplasia maligna no conocida o signo de recurrencia
en pacientes con proceso anarcoproliferativo maligno (9). En general, puede ser intrabdomi-
nal o intrapélvica (10). Hace referencia a un nédulo centinela, cuya incidencia como expresion
metastasica entre las neoplasias intrabdominales/intrapelvianas es muy baja (1%-3%) (11).
Alrededor del 55% de los tumores primarios que causan esta metdastasis son de origen diges-
tivo (fundamentalmente estomago, colon y recto), con claro predominio masculino. El segundo
origen es ginecoldgico (34%), y se ha evidenciado como el tipo histologico mas frecuente el
carcinoma de ovario (10 %), aunque también se han descrito como neoplasias primarias carci-

nomas de cuello uterino, endometrio, trompas de Falopio y leiomiosarcomas (12).
Clinicamente, podemos describir que el NHMJ es una masa subcutanea, firme, que puede
ulcerarse o fisurarse y presentar un exudado mucoide, hemorragico o purulento. En términos
de sus caracteristicas clinicas macroscépicamente apreciables, exhibe una variabilidad en
tonalidades, y dentro de este espectro cromatico, el matiz rojo predomina (66.7 %), incluso
aparece eritematoso en varias ocasiones. También se han registrado tonalidades negruzcas
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(6.7 %), azuladas (3.3 %), color carne (6.7 %), violeta (13.3%) y blanquecinas (3.3 %), como
variantes de este nodulo en diversos informes clinicos.

Suforma esirregular, indoloro ala palpacion, excepto cuando esta ulcerado o purulento;
ademas, suele presentarse generalmente con un tamafio menor a 5 cm, aunque se han repor-
tado nodulos de mas de 6 cm (13-15). En consonancia con las observaciones convencionales,
se identificd en la paciente un nodulo que reflejo las caracteristicas cromaticas clasicas
descritas en la literatura, con tonalidad rojiza violacea; sin embargo, el tamafio de 5 cm lo
situa discretamente por encima de las dimensiones habituales, aunque se han descrito casos
con medidas similares, incluso superiores.

Dado que el NHMJ es una masa en pared abdominal, se considera prominentemente
accesible pararealizar una biopsia con herramientas minimamente invasivas. En este orden
de ideas, la prueba de eleccidn es la paar. El objetivo es obtener material que determine las
caracteristicas histopatoldgicas e inmunohistoquimicas y asi definir el origen de la entidad
neoplasica primaria (16). En el contexto del caso clinico presentado, fue de capital importan-
cia la pAAF para obtener una muestra tisular y definir el tipo histoldgico del tumor primario
mediante un andlisis citoldgico. Lo anterior se asocio con la presencia imagenologica tomo-
grafica de aumento del tamafio inherente al anejo derecho con calcificaciones multiples y
valores de CA 125, que en un rango milenario definié la existencia de un carcinoma ovarico
pobremente diferenciado.

Clasicamente, el NHMJ se ha concebido como un signo de enfermedad maligna avanzada,
debido a que se relaciona con tumores de ovario dificiles de detectar, dado que no se eviden-
cian con sintomas tempranos (17,18). En el presente caso, la paciente tuvo un curso rapido
y térpido durante la hospitalizacion hasta su deceso, y se confirmo la relacion del NHM) con
mal pronostico.

Los enfoques terapéuticos recomendados para el NHMJ son controvertidos. Algunos
autores plantean un régimen agresivo basado en la combinacion de cirugia con terapia
complementaria; mientras que otros abogan por evitar procedimientos quirurgicos, dado
el pronostico ominoso (19). En este sentido, Majmudar et al. demostraron que un enfoque
de tratamiento multimodal agresivo (cirugia y quimioterapia) mejoro la supervivencia
(supervivencia promedio de 17.6 meses), en comparacion con aquellos tratados solamente
con cirugia (supervivencia promedio de 7.4 meses) o terapia complementaria aislada (super-
vivencia promedio de 10.3 meses) (20). Los pacientes que no recibieron tratamiento tuvieron
la supervivencia promedio mas baja de 2.3 meses.

En términos generales, se ha descrito un tiempo medio de supervivencia de entre 4
y 12 meses tras el diagnostico y es mayor en las pacientes cuyas lesiones fueron tratadas
con escision local y quimioterapia, pues alcanzaron mas de los 2 afios de vida (12,14,21).
El prondstico de los pacientes con NHMJ es variable y puede verse influenciado por el tipo
histoldgico y la ubicacion del tumor primario. Se ha descrito que los casos con un tumor
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primario de origen pancreatico tuvieron el peor pronostico (mediana de supervivencia de
3.3 meses; IC95%: 1.88-4.79) desde la fecha del diagnostico de metdastasis umbilical; mientras
que aquellos con tumores primarios originados en los ovarios o el endometrio tuvieron una
tasa de supervivencia mediana de aproximadamente 10 meses (22).

El NHMJ se presenta como un signo de enfermedad intrabdominal maligna avanzada, que
con frecuencia es de mal pronostico y puede ser, en ocasiones, la unica manifestacion de una
neoplasia oculta o una recidiva de un tumor intrabdominal pélvico ya encontrado. El caso
presentado resalta la importancia de realizar un examen fisico exhaustivo e integral, en una
zona anatdmica que habitualmente en la practica clinica no se detalla de manera sistematica.
Aunque la supervivencia en el caso clinico expuesto y la revisada en la literatura suele ser
limitada, dado el estadio avanzado de la enfermedad que devela un prondéstico ominoso,
la deteccion temprana de este signo clinico puede brindar una valiosa oportunidad para el
abordaje y tratamiento integral de las entidades neoplasicas subyacentes, con el fin de
impactar positivamente en la supervivencia y la calidad de vida inherente a los pacientes.
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