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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 83 afios, que acude ala consulta por unalesion en region umbilical
de varias semanas de evolucién cuando |o refiere, dolorosa, que no mejora con tratamiento antibiético, en los
dias previos, ante la sospecha de onfalitis. Antecedentes de interés: a érgico a penicilinas. Hipertension
arterial. Didlipemia. EPOC. Cardiopatiaisquémica. IAM tipo SCASEST. Adenocarcinoma de prostata en
tratamiento hormonal, sin recidivas. Portador de sondaje urinario permanente. Adenocarcinoma de colon
derecho intervenido quirdrgicamente en 2014 en estadio T3N1bMx.

Exploracion y pruebas complementarias: Se constata en la exploracion la presencia de un nodulo umbilical
de aproximadamente 1,5 cm de diametro, indurado, eritemato-viol &ceo, doloroso ala palpacién, no
supurativo. Ante |os antecedentes descritos anteriormente se interconsulta con oncologia para larealizacion
de PAAF, siendo €l resultado: positivo para células malignas, compatible con metastasis umbilical de
adenocarcinoma. Ademés se realiza TAC de extension.

Juicio clinico: N6édulo de la Hermana Maria José (metéstasis umbilical, expresion de recidiva de
adenocarcinomade colén). El paciente fallecié 2 meses después como consecuencia de una obstruccién
intestinal.

Diagnostico diferencial: Se establece diagnostico diferencial con tumores umbilicales benignos. quistes,
dermatofibromas, queloides, angiomas, granulomas piogénicos. Tumores umbilicales malignos: Epiteliomas
basocelulares y espinocelulares, melanomas, sarcomas. Y con patologia no tumoral: Endometriosis,
infecciones, hernias, granulomas de cuerpo extrafio, malformaciones congénitas del conducto
onfalomesentérico o del uraco.

Comentario final: El epdnimo “nédulo de laHermana Maria José” hace referencia a una metastasis cutanea,
poco frecuente, de origen intraabdominal en el 97% de los casos (principal mente, géstrico (57%) y

ginecol dgico (28%), raravez intestinal) siendo la via de diseminacion mas importante lalinfética. Su
presencia puede ser la Unica manifestacion de una neoplasia oculta, y en otros casos (como €l que
presentamos) pone de manifiesto la recidiva de neoplasia previamente conocida. Laimportancia de este signo
clinico radica, por un lado, en su asociacion amal prondstico, ya que en la mayoria de |os casos supone una
neoplasia en un estadio avanzado. Por otra parte su fécil accesibilidad para su diagnéstico mediante la
realizacion de toma de muestra mediante PAAF y estudio citol6gico. Hay que destacar laimportanciade la
anamnesis completay exploracion fisica en pacientes con lesiones similares, para su rapido diagnostico.
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