Signo radiolégico

Signo de la Hermana Maria José

Javier Rodriguez Lucero

INTRODUCION

La denominacién de Signo de la Hermana Maria
José se aplica a la presencia de un nédulo maligno en la
regién periumbilical asociado a neoplasia abdominal
avanzada y generalmente indica un mal prondstico “?.

Para comprender la denominaciéon se hara una
breve resefa histérica: en el afio 1856 nace Julia
Dempsey, quien en el afio 1878 toma los hébitos en la
Congregacion de Nuestra Sefiora de Lourdes en
Rochester, Estados Unidos, con el nombre de
Hermana Maria José. Esta mujer se desempeiié como
asistente del cirujano Dr. William Mayo vy, entre sus
funciones se encargaba de preparar los abdémenes
para las cirugias del Dr. Mayo, reconociendo la asocia-
cién entre nédulos periumbilicales y la presencia de
tumores abdominales. El signo fue introducido por
Hamilton Bailey en la undécima edicién de su libro
Physical Signs in Clinical Surgery en 1949 ©.

ASPECTOS GENERALES

Entre las causas de la presencia del Signo de la
Hermana Maria José encontramos como asiento de las
lesiones primarias al: estomago (25%), ovario (12%),
colon y recto (10%) y pancreas (7%). Con menor fre-
cuencia, se asocia a lesiones de vesicula biliar, miome-
trio, endometrio, intestino delgado, trompas de
Falopio, apéndice, cérvix, pene, prostata, rifiones,
mama y pulmoén @9,

ASPECTOS FISIOLOGICOS E
HISTOPATOLOGICOS

La lesion suele presentarse como un nédulo firme
e irregular, doloroso a la palpacién, en ocasiones ulce-
rado y con descarga asociada, sanguinolenta, serosa,
mucosa o purulenta. Su didmetro en general es de 0.5-
2 cm, pero en ocasiones alcanza los 10 cm ©.
Dependiendo de la neoplasia responsable del signo,
pueden existir otros signos y sintomas asociados.

Mucho se ha discutido acerca del mecanismo de
produccién de la lesiéon periumbilical. El mecanismo

mas aceptado es la extensién por contigiiidad, aunque
también se han propuesto como vias de diseminacién
la hematdgena y la linfatica ©.

ASPECTOS IMAGENOLOGICOS

La lesiéon puede reconocerse mediante ultrasonido
(US), tomografia axial computada (TAC) y resonancia
magnética por imdgenes (RMI). Por US, se presenta
como un nédulo sélido y en general hipoecoico, con
contornos indistintos y vascularizaciéon variable con
Doppler. En TAC el nédulo es, en general, isodenso y
con realce tras la administraciéon del contraste endove-
noso (Fig. 1). Mediante RMI se reconoce imagen
nodular hipointensa en T1, hiperintensa en T2 y con
refuerzo en series contrastadas (Fig. 2).

FRECUENCIA DE PRESENTACION E |
IMPORTANCIA DE SU IDENTIFICACION

El hallazgo clinico e imagenolégico del signo de la
Hermana Maria José es infrecuente en la practica. Las
lesiones umbilicales son poco habituales, pudiendo a
su vez subdividirse en primarias (38%), endometridsi-
cas (32%) y metastasicas (30%) ©.

La importancia del reconocimiento del signo es su
asociacion con neoplasias en general avanzadas y con
mal prondstico. Si bien la lesién primaria puede ser en
ocasiones evidente, en otros casos su reconocimiento
es mas dificultoso. En ocasion es el andlisis histologi-
co de la lesiéon umbilical el que permite la localizacién
primaria de la enfermedad. La sobrevida en pacientes
con secundarismo umbilical es de 2-11 meses, aunque,
dependiendo del tumor primario, el prondstico puede
mejorar significativamente ©9.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Entre los diagnésticos diferenciales deben citarse
las lesiones de la regién umbilical. Las lesiones benig-
nas incluyen tumores melanociticos no malignos,
papilomas fibroepiteliales, quistes de inclusion epite-

Instituto Gamma
Entre Rios 330 — Rosario Santa Fe
Correspondencia: jrodluc@hotmail.com - (0341) 156918181

Recibido: noviembre 2009; aceptado: febrero 2010
Received: november 2009; accepted: february 2010
©SAR-FAARDIT

RAR - Volumen 75 - Numero 1 - 2011

Pagina 53



Signo de la hermana Maria José

. __NF

Fig. 1: TC Axial: imagen nodular en region umbilical, con bordes algo
irregulares.

lial, queratosis seborreica y dermatofibromas.
Malformaciones congénitas del conducto onfalome-
sentérico o del uraco, granulomas de cuerpo extrafio y
endometriosis también pueden provocar nédulos en
la region.

Dentro de lesiones malignas, ademas de las lesiones
metastasicas ya comentadas, pueden encontrarse lesio-
nes primarias (melanomas, carcinomas de células basa-
les, carcinomas de células escamosas y miosarcomas) .

CONCLUSIONES

El reconocimiento del signo de la Hermana Maria
José puede ser el tnico hallazgo en un examen de
abdomen por las diferentes modalidades diagnoésticas
comentadas. Por ello, su deteccién puede permitir
alcanzar un diagnéstico definitivo y, en otros casos,
puede asociarse a otras manifestaciones asociadas a la
patologia de base, pudiendo resultar ttil conocer la

Fig. 2: RM Axial, secuencia T2: la misma imagen vista en TC con
hipersefial homogénea y bordes irregulares.

frecuencia relativa de las lesiones primarias vincula-
das a este signo.
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