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«Ganglio de la hermana
Maria José»

Sister Mary Joseph’s node

RESUMEN

Las metastasis cutineas umbilicales, o «ganglio de
la hermana Marfa José», son un signo poco comun
y de mal pronéstico asociado con tumores
malignos intraabdominales. Aparecen junto a
tumores ginecologicos como segunda causa en
frecuencia, después de las neoplasias del tracto
gastrointestinal. Aunque su histologia mas frecuente
es el adenocarcinoma, en este articulo presentamos
el caso de una mujer de 70 afos diagnosticada de
un carcinoma escamoso de cérvix con diagnostico
sincronico de metastasis umbilicales.

PALABRAS CLAVE

Metastasis umbilicales. «Ganglio de la hermana
Maria José». Carcinoma de cérvix.

ABSTRACT

Umbilical cutaneus metastases, also termed Sister
Mary Joseph’s node, is a very uncommon sign and
it has poor prognosis. It is asociated with
malignant intraabdominal tumours and, in some
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cases is the only manifestation of internal
malignancie. The most frequently cancer associated
are gastrointestinal cancer, and secondly
gynaecological cancers. Despite it's most common
histology is adenocarcinoma, we present, in this
article, a case report of a seventy years old woman
with an squamous cervical cancer and with a
diagnostic of sindromic umbilical metastases.
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INTRODUCCION

Las metastasis umbilicales son también conocidas
con el nombre de «ganglio de la hermana Maria Jo-
sé». Fue Hamilton Bailey, en 1949, quien acuné por
primera vez este término en la undécima edicion de
su libro Physical Signs In Clinical Surgery en honor
a su descubridora, la hermana Maria José (1856-
1939), que como ayudante quirdrgica del Dr. Wi-
lliam Mayo en el St. Mary Hospital de Rochester, ac-
tualmente la Clinica Mayo, se percatd de la relacion
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COMMENT

Figura 1.

Figura 2.

entre la presencia de estos nddulos periumbilicales
y tumores malignos abdominales!?.

CASO CLINICO

Mujer de 70 anos de edad, que consulta por leu-
correa abundante acuosa de unos meses de evolu-
cién y presencia de <hernia umbilical progresiva». Es
una paciente obesa y entre sus antecedentes desta-
ca hipertension y diabetes no insulinodependiente
de 12 anos de evolucién. Respecto a los anteceden-
tes ginecologicos, menarquia a los 11 anos, meno-
pausia a los 60 afos; 7 embarazos, 6 partos y un
aborto. Durante la exploracion ginecoldgica se cons-
tata la presencia de una tumoracion cervical de mas
de 4 cm (fig. 1), que afecta al tercio superior de la
vagina y que se biopsia, con resultado de carcinoma
escamoso infiltrante de cérvix. En el abdomen, don-
de la paciente creia tener una hernia umbilical, des-
tacan varias nodulaciones periumbilicales (fig. 2),
duras, adheridas y no dolorosas, indicativas de
metastasis, confirmadas en el estudio anatomopato-
logico (fig. 3). Se realiza estudio de extension con
resonancia magnética (RN) abdominopélvica, que
permite visualizar numerosas adenopatias sospecho-
sas en ambas cadenas ganglionares iliacas, el retro-
peritoneo y el espacio perirrectal anterior. La cistos-
copia no fue concluyente, informindose de un drea
mucosa edematosa en la cara lateral izquierda sos-
pechosa de invasion extrinseca. Se realiza una colo-

Figura 3.

noscopia con resultado negativo. Con todos estos
datos, la paciente fue diagnosticada de carcinoma
escamoso IVA de la clasificacion de la FIGO, y se
decide tratamiento con radioterapia y quimioterapia.

DISCUSION

Las metastasis umbilicales, o «ganglio de la her-
mana Maria José», se han descrito como noédulos
subcutaneos, indurados, de consistencia fibrosa y
apariencia avascular, generalmente no dolorosos
y poco pruriginosos, en ocasiones con fisuras o ul-
cerados y secrecion serosa, purulenta o sanguino-
lenta. Se puede asociar a distension abdominal, pér-
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dida de peso, astenia o ascitis. En nuestro caso, la
paciente aquejaba un bultoma periumbilical de unos
meses de evolucién, que consideraba una hernia
umbilical de reciente aparicion.

Aproximadamente el 60% de las tumoraciones
umbilicales tiene etiologia maligna. Se han descrito
tumores umbilicales primarios, como melanoma, car-
cinoma de células escamosas, miosarcoma y adeno-
carcinomas®; no obstante, los tumores malignos um-
bilicales son en su mayoria secundarios a otros
tumores. Segin estudios epidemiologicos, es mas
frecuente en la mujer’. La etiologia tiene origen di-
gestivo en el 55% de casos, a expensas del carcino-
ma gastrico (25-30%), carcinoma colorrectal y pan-
creas. Los tumores genitourinarios son la segunda
etiologia en frecuencia a expensas del ovario (10-
12%) y menos frecuentemente, el endometrio.

La histologia mds frecuente es el adenocarcino-
ma®. En este articulo, en cambio, presentamos un
origen muy infrecuente de carcinoma escamoso de
cérvix. El tumor primario puede ser de multiples lo-
calizaciones’, aunque entre un 15 y un 30% no se
llega a conocer su origen®.

Se han descrito multiples mecanismos de disemi-
nacion: por extension directa de la superficie perito-
neal anterior, via linfatica, venosa o sistema portal.
También estd descrita la embolizacion arterial o a lo
largo de los ligamentos embrionarios”!°, En los tu-
mores ginecoldgicos se han descrito mecanismos he-
matologicos, linfaticos y venosos.

El pronéstico es, en general, malo, dado que la
presencia del ganglio de la hermana Maria José es
signo de neoplasia maligna avanzada, y en muchos
casos el tratamiento ya no es quirdrgico. La etiologia
del tumor primario influird claramente en el pronds-
tico'l.

La supervivencia estimada segun los estudios es
de 2-11 meses, con una mejor supervivencia media
si el diagnostico de las metastasis umbilicales se rea-
liz6 antes del tumor primario que posteriormente a
él, de 9,7 y 7,6 meses, respectivamente!2,

En cuanto al tratamiento, cldasicamente se consi-
deraba el tratamiento paliativo de forma casi exclu-
siva, pero se ha observado que la combinacion de
tratamientos mas agresivos con cirugia y quimiotera-
pia aporta una mejor supervivencia que la cirugia
sola o quimioterapia sola. Sera la situacion clinica
del paciente lo que limitard en estos casos la agresi-
vidad del tratamiento.

CONCLUSIONES

Las metastasis umbilicales se asocian generalmen-
te con neoplasias malignas intraabdominales avanza-
das. Son mis frecuentes en la mujer y su histologia
es habitualmente adenocarcinoma. En general, el
tratamiento es paliativo, pero el tratamiento indivi-
dualizado de cada caso clinico ofrecera los mejores
resultados.
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