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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente con un gran tumor abdominal y nédulo
umbilical. La citologia aspirativa con aguja fina confirmé la presencia de lesién
metastdsica por adenocarcinoma con areas papilares de alto grado, lo que unido a
la clinica y al resto de las investigaciones permitid establecer que se trataba de una
neoplasia de ovario con metastasis en higado, bazo y ganglios. Concluimos que
ante el hallazgo clinico de un ganglio umbilical es necesario tomar muestra para
estudio histoldgico, lo que facilita el diagnostico y la conducta terapéutica.
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This is the case of a patient presenting with a large abdominal tumor and umbilical
nodule. The fine-needle aspiration cytology confirmed the presence of a metastatic
lesion due to adenocarcinoma with a high degree papillary areas and it joined to
clinics and remainder researches allowed to establish the presence of ovarian
neoplasm in liver, spleen and ganglia. We concluded that in the face of a clinical
finding of an umbilical ganglion, it is necessary to take a sample for histological
study allowing the diagnosis and the therapeutical behavior.

Key words: Sentinel node, ovarian tumor, umbilical nodule.

INTRODUCCION

Las metastasis umbilicales representan hallazgos infrecuentes en la practica
médica. Dicha metastasis recibié el nombre de Ndédulo de la hermana Maria José en
honor a la hermana Maria José, nacida el 14 de mayo de 1856, que desde 1878
pertenecid a la orden de Saint Francis en Rochester, era ayudante de enfermeria y
en 1890 fue primer asistente quirtrgica del Dr. William Mayo hasta 1915. Dentro de
sus responsabilidades, estaba la de preparar el abdomen de pacientes que iban a
ser llevados a cirugia y fue la primera en hacer notar al Dr. William Mayo la
presencia de un nédulo umbilical en pacientes con tumores intraabdominales, que
se comprobd eran metastaticos. El justo reconocimiento del papel desempefiado
por quien luego seria directora de enfermeras del hospital, lo hizo Hamilton Bailey
en 1949, quien designa este nédulo con el nombre de Sister Mary Joseph, en la
11va edicidn de su libro Physical Signs in Clinical Surgery.!

Se presenta el caso de una paciente con un gran tumor abdominal y nodulo
umbilical. La citologia aspirativa con aguja fina de dicho nédulo confirmé la
presencia de una lesién metastasica por adenocarcinoma con areas papilares de
alto grado, lo que unido a la clinica y al resto de las investigaciones permitid
establecer el diagnostico de una neoplasia de ovario con metastasis en higado,
bazo y ganglios.

Resumen de historia clinica

LFV, mujer, 73 afos, raza blanca, de La Habana, jubilada, con antecedentes de
salud. La paciente acude refiriendo que hace aproximadamente tres meses
comenzd a notar molestias abdominales asociada a sensacion de endurecimiento
del abdomen. Se acompafié solamente de discreta pérdida de apetito y pérdida de
peso de aproximadamente 15 Ibs.

Examen fisico

Mucosas hiumedas y normocoloreadas.
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Aparato respiratorio y cardiovascular: normal. FC: 84 x min. PA 130/80 mmHg.

Abdomen: Se observa una gran masa abdominal, la cual se corrobora a la
palpacién, que ocupa practicamente todo el abdomen, de consistencia firme,
nodular, dura, no movible, de aproximadamente 25 cm, que se extiende desde la
excavacion pelviana hasta epigastrio. No se precisa hepatomegalia, ni
esplenomegalia. En la region umbilical se observa aumento de volumen, violaceo,
de 2 cm, nodular, de consistencia pétrea, con secrecion amarillenta serosa.
Adenopatias inguinales bilaterales de 2 cm, no dolorosas, duras y firmes. (Fig. 1)
(Fig. 2).

Fig. 1. Vista lateral de tumoracion abdominal gigante, se observa el ganglio
centinela periumbilical,
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Fig. 2. Ganglio centinela “Hermana Maria Jose".

Ginecolodgico: examen con espéculo: cuello sin alteraciones. Tacto vaginal: se palpa
masa tumoral que sale desde la excavacion pélvica sin que pueda precisarse su
origen especifico.

Examenes complementarios

Hemoglobina: 109 g/L; hematocrito: 036 L/L; leucocitos: 13,64 x 10%/L;
granulocitos: 67,5 %, linfocitos: 10,9 %, monocitos: 7,3 %, eosindfilos: 13,3 %;
plaquetas: 253 x 10%/L; velocidad de sedimentacion globular: 44 mm/h; glucemia:
4,8 mmol/L; creatinina: 57 umol/L; ALAT: 23,9 u/L ; ASAT: 20,2 p/L; GGT: 344
p/L; FAL: 635 p/L; LDH:513 p/L; bilirrubina total: 7 umol/L; colesterol: 3,9
mmol/L; triglicéridos: 1,6 mmol/L; coagulograma: normal; cituria: normal;
Antigeno carcinogénico 125: 2989 u/mL.

Electrocardiograma: normal.

Rx de torax: escoliosis dorsal de convexidad derecha. Aorta alongada y
ateromatosa, no otras alteraciones pleuropulmonares.

Rx de abdomen simple: aumento de la densidad de partes blandas de todo el
abdomen con patréon gaseoso dentro de parametros normales sin observarse
calcificaciones patoldgicas ni alteraciones importantes a nivel de la columna dorso
lumbar y pelvis ésea.
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Ultrasonido abdominal: Hepatomegalia multinodular de aspecto secundario, bazo y
pancreas normal. Hay una masa quistica multilobulada que crece desde la
excavacion pélvica ocupando todo el abdomen y desplazando los érganos vecinos,
de contenido celular, con paredes calcificadas con el aspecto de un tumor de ovario.
Escasa cantidad de liquido abdominal libre en relacion con engrosamiento
peritoneal con aspecto de carcinosis peritoneal. Utero desplazado, de contornos
irregulares y tamafio normal.

TAC de abdomen: se realiza examen endovenoso y con contraste via oral, se
aprecian multiples lesiones nodulares hipodensas, que ocupan toda la glandula
hepatica de aspecto metastasico, con otra de similares caracteristicas en el bazo.
Hay una gran masa tumoral compleja, predominantemente quistica, con tabiques y
masas en su interior que se extienden desde la excavacidn pelviana con crecimiento
mas hacia la izquierda desplazando a la aorta y érganos vecinos, que mide
18x25mm. (Figs. 3y 4).
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Fig. 4. Yista lateral de tomografia axial computarizada de abdomen.

Citologia aspirativa con aguja fina de lesion periumbilical: positivo de células
neopldsicas. Adenocarcinoma con areas papilares de alto grado.

Al confirmarse el diagnostico, dado el avanzado estado de la enfermedad solo se
aplicé tratamiento paliativo. La paciente fallecio al mes del diagndstico.
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Comentarios

Las lesiones nodulares umbilicales pueden ser benignas en un 57 % y buena parte
de ellos son nevos melanociticos, papilomas fibroepiteliales, quistes de inclusién,
queratosis seborreicas o dermatofibromas, entre otros. Las cicatrices hipertroéficas,
los queloides y por supuesto las hernias umbilicales entran en el abanico de las
posibilidades. Rara vez se tratan de lesiones neoplasicas primarias, habitualmente
se corresponden con ganglios de localizacion umbilical. Un 43 % son malignos y de
ellos un 17 % son primarios: melanomas, carcinomas basocelulares, carcinomas
escamocelulares y algunos sarcomas. Un 83 % son metastasicos, por lo general
adenocarcinomas provenientes del estbmago (25 %), ovario (12 %), colon (10 %),
pancreas (7 %) y practicamente cualquier drgano intraabdominal. La mama vy el
pulmon también pueden explicar el primario.* 3

El ganglio de la Hermana Maria José es subcutdneo, firme y puede ulcerarse o
fisurarse y exhibir un exudado mucoide, hemorragico o aun purulento. Puede ser
blanco, azulado o marrén y a veces pruriginoso. Su forma es irregular, indolora a la
palpacion, excepto cuando esta ulcerado y generalmente es menor de 5 cm. Los
pacientes con el ndédulo de la Hermana Maria José pueden mostrar una serie de
signos o sintomas relativos a su neoplasia abdominal como dolor epigastrico,
distension, pérdida de peso, nauseas y ascitis. La presencia del ganglio,
comprobada histolégicamente, es indicativa de enfermedad avanzada y mal
prondstico.>™

La mayoria de los nédulos observables a la inspeccion y palpacién suelen ser
metastasis de carcinomas de origen abdominal. El interés de este hallazgo es por
una parte la facilidad de acceso por citologia aspirativa con aguja fina para el
diagndstico y por otra el prondstico, pues su habitual asociacidén a neoplasias en
estadio avanzado le confiere un pobre prondstico, siendo fatal en 3-6 meses en la
mayoria de los casos.%®

En el caso que presentamos hubo poca expresién clinica en los tres meses previos a
su ingreso, se constatd una gran tumoraciéon abdominal que por los estudios
imaginoldgicos se corrobord su extensién a higado y bazo, con niveles séricos muy
elevados de CA 125, lo que permitié confirmar que se trataba de una neoplasia de
ovario con metastasis en higado, bazo y ganglios. El hallazgo al examen fisico del
nodulo umbilical facilité indiscutiblemente el diagndstico certero de esta afeccién, la
evolucién posterior confirmé el prondstico letal cuando se encuentra el ganglio
centinela de la Hermana Maria José.

Al presentar este caso resaltamos la importancia de la observacién cuidadosa de los
enfermos, como lo demostrd en su tiempo la Hermana Maria José, esta es y sera la
base para un diagndstico correcto. La identificacion de la lesion umbilical y la
citologia aspirativa con aguja fina confirmaron la etiologia metastésica de esta.
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H. AMEIJEIRAS
EMOTION DUO
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EVP:

Fig. 3. ¥ista anteroposterior de tomografia axial computarizada de abdomen, donde
e observa el gran tumor abdaminal v el ganglio centinela “Hermana Maria Josa”,
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