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Resumen

Palabras clave

Se presenta el caso de una paciente con hemorragia digestiva alta, en quien durante el examen fisico se
documentd el signo de la hermana Maria José, que se confirm¢ ulteriormente mediante endoscopia digestiva
y estudios histopatoldgicos la presencia de un cancer gastrico avanzado.

Pdlipo, valvula de bola, obstruccién intestinal, polipectomia.
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Abstract

We present the case of a patient with upper gastrointestinal bleeding for whom the Sister Mary Joseph nodule
was documented during the physical examination. Later, advanced gastric cancer was confirmed by means of
digestive endoscopy and histopathological studies.
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INTRODUCCION

El signo de la hermana Maria José se refiere a un ndédulo
maligno en la region periumbilical asociado con una neo-
plasia abdominal avanzada (1). Dicha denominacién se
realiza en honor a una religiosa de la congregacién de
Nuestra Sefiora de Lourdes, quien trabajé como asistente
del cirujano Dr. William Mayo, quien frecuentemente
encontraba dicha alteracién durante el lavado de la pared
abdominal de los pacientes que eran llevados a cirugia por
patologias tumorales intraabdominales (2). Su importan-
cia radica en que este puede ser el inico signo de presen-
tacion, progresion o recurrencia de una patologia tumoral

(3).

CASO CLINICO

Se trata de una mujer de 48 anos, quien consulté a urgen-
cias por dolor abdominal de predominio en el epigastrio,
pérdida inexplicada de peso, melenas y hematemesis.

En el examen fisico presentd ascitis y un ndédulo de
aspecto violdceo de 3 cm y centro necrdtico en la region
periumbilical (Figura 1).

Dentro de los paraclinicos se encontré anemia microci-
tica e hipocrémica. La funcidn renal, electrolitos y gluce-
mia eran normales. El perfil hepatico presentaba hipoalbu-
minemia con aminotransferasas normales.

En la endoscopia de vias digestivas altas (EVDA) se
encontro una lesion de aspecto tumoral ulcerada, con san-

76 © 2019 Asociaciones Colombianas de Gastroenterologia, Endoscopia digestiva, Coloproctologia y Hepatologia



Figura 1. Signo de la hermana Maria José.

grado espontaneo, bordes irregulares, de aproximadamente
4S5 mm, localizada hacia la unién corporoantral y exten-
diéndose hacia la pared posterior asociada con multiples
lesiones satélites de aspecto polipoide (Figura 2, Video 1).

Escanee el codigo
con su smartphone

Video 1. En el video se observa metdstasis al ombligo de una paciente
con céncer gistrico avanzado, se puede apreciar una gran masa con
sangrado activo. https://youtu.be/K9fyLHGhqLO

La biopsia de la lesién umbilical fue sugestiva de un ade-
nocarcinoma; las muestras tomadas durante la endoscopia
confirmaron un adenocarcinoma gdstrico moderadamente
diferenciado.

DISCUSION

El signo o nédulo de la hermana Maria José se refiere a
un nédulo en el ombligo de aspecto violdceo y centro
necrético (4). Esté relacionado con lesiones metastdsicas

Figura 2. Cancer gastrico.

de tumores malignos de origen pélvico o intraabdomina-
les (S). Las neoplasias gastrointestinales son su principal
causa (6). El mecanismo por el cual el cdncer se propaga
a la regién periumbilical es desconocido (7), la hipétesis
mas aceptada es la diseminacién directa transperitoneal
(8). Dada su localizacidn, es ficilmente accesible y permite
el analisis histolégico mediante toma de biopsias y, de esta
manera, establecer su etiologfa maligna (8).

El nédulo de la hermana Maria José estd asociado con
un pobre prondstico oncolégico y vital (9), y también
con estadio avanzado de la enfermedad, maltiples lesiones
metastdsicas y compromiso peritoneal (10).
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