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Nódulo de la Hermana María José

El epónimo Nódulo de la Hermana María José
hace referencia a la existencia de metástasis
umbilicales. Actualmente este signo debe valorar-
se como indicador precoz de neoplasias sobre
todo abdominales (52% de origen digestivo, 26%
de origen ginecológico). En el 40% de los casos
es la única expresión de recidiva de neoplasias ya
conocidas.

Mujer de 88 años que refiere desde hace un
mes dolor epigástrico, sensación de pirosis y sín-
drome constitucional. Entre sus antecedentes per-
sonales únicamente presenta hipertensión arterial
de diez años de evolución que controla con un
antihipertensivo (IECA). No tiene antecedentes
familiares de interés. En la exploración física se
observa mal estado general, palidez cutáneo-
mucosa importante, presencia en abdomen de
una gran tumoración umbilical dura e indolora
(Figura 1), sin poder precisar desde cuándo la
tiene. Se realizan las siguientes pruebas comple-
mentarias:

- Analítica: anemia microcítica hipocrómica,
insuficiencia renal leve e hipoproteinemia impor-
tante.

- Radiología de tórax: derrame pleural izquier-
do.

- Ecografía abdominal: líquido libre perihepá-
tico e intraabdominal; en hipocondrio izquierdo

se observa área hipoecogénica por detrás de
pared abdominal que pudiera corresponder a
implante tumoral.

- TAC abdominal: líquido libre en hemiabdo-
men izquierdo; masa situada por debajo de
pared con gran extensión, que llega hasta pelvis,
compatible con implantes tumorales metastási-
cos; herniación umbilical que contiene tejido
tumoral.

Dados los hallazgos, la sintomatología que
presenta la paciente (pirosis, dolor epigástrico) y
su situación clínica tan deteriorada, se realiza
estudio digestivo alto no invasivo. En él se halla
engrosamiento en fornix gástrico sospechoso de
neoplasia.

No se realizaron más pruebas diagnósticas y
la paciente falleció a los quince días del ingreso.

El Nódulo de la Hermana María José se define
como la presencia de metástasis con implante
umbilical de origen sobre todo gástrico y gineco-
lógico. La piel puede ser asiento de metástasis de
cualquier tumor. La pared abdominal seguida del
tórax y del cráneo son las localizaciones más fre-
cuentes de metástasis cutáneas; se cifran en 3-
15% los casos de metástasis cutáneas que asien-
tan en la región umbilical. La vía de diseminación
más importante es la linfática.

Las manifestaciones clínicas son variables e
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inespecíficas y afectan a individuos entre la cuar-
ta y la octava década de la vida, con una inci-
dencia máxima en los 70-80 años.

El hallazgo de un nódulo umbilical obliga a
hacer un preciso diagnóstico diferencial histo-
lógico con lesiones primarias (benignas y neo-
plásicas) y metastásicas. El método diagnóstico
más fiable (sensibilidad 92,9%) es la punción-
aspiración con aguja fina. Es útil saber que la
inmensa mayoría de los casos es de origen
intraabdominal (97%); en el varón realizare-
mos búsqueda en el tubo digestivo (estómago)
y en la mujer estudio ginecológico (ovario).




