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P-156 - NODULO DE LA HERMANA MARIA JOSE COMO FORMA DE
PRESENTACION DEL CANCER GASTRICO
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Resumen

Objetivos: Presentar el caso infrecuente de un adenocarcinoma gastrico de tipo intestinal cuyaformade
presentacion clinica es un nddulo umbilical metastésico o nédulo de la Hermana Maria José.

Caso clinico: Paciente varén de 75 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitustipo Il 'y
apendicectomia, remitido a consultas de Cirugia Genera y del Aparato Digestivo por tumoracién umbilical
de aparicion reciente, indurada, de bordes mal definidosy dolorosa. Se solicita TC abdominal que informade
lainfiltracion de todo el grosor de la pared abdominal por dichatumoracién. Se realiza onfalectomia, con
hallazgos intraoperatorios de tumoracion de unos 4 cm de didmetro que infiltra en profundidad hasta
peritoneo, sin adherencias intraperitoneales. El postoperatorio cursasinincidenciasy el resultado
anatomopatol 6gico de la pieza quirurgica es de adenocarcinoma de tipo intestinal moderadamente
diferenciado, metastasico. Ante dicho informe anatomopatol 6gico, se solicita endoscopia digestiva ata para
diagndstico del tumor primario, objetivandose una lesion polipoideay abigarrada en curvadura mayor
gastrica, de unos 5-6 cm de diametro, con resultados anatomopatol 6gicos de adenocarcinoma géstrico de tipo
intestinal. Se deriva al paciente al servicio de Oncologia con diagndstico de adenocarcinoma géstrico estadio
IV, por el cua deciden iniciar tratamiento quimioterapico, obteniendo buena respuesta a mismo.
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Discusion: El nédulo de la Hermana Maria José es una tumoracion cutanea metastésica a nivel umbilical,
secundaria a una neoplasia maligna de érganos intraabdominales, con unaincidenciadel 1-3% de todas las
neoplasias intraabdominales. Suele tener consistenciainduraday superficie ulcerada o necrética, con bordes
mal definidos. Se deben realizar pruebas complementarias orientadas a diagnostico de un tumor primario
intraabdominal, como endoscopia digestiva alta, colonoscopiay TC abdominopélvico. Ante la aparicion de
unatumoracion umbilical es fundamental el diagndstico diferencial entre hernias, |esiones dermatol dgicas
benignas y tumores metastasi cos, destacando la necesidad de un diagndstico anatomopatol 6gico.
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