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HISTORIA DA DOENCA

Paciente masculino, 56 anos, portador de cirro-
se hepatica secundaria a alcoolismo cronico, inter-
nou-se com dores abdominais difusas e ictericia.
Foram solicitados exames laboratoriais de rotina, que
apresentaram resultados normais, e realizada para-
centese, que diagnosticou peritonite bacteriana
espontinea, tratada com antibi6tico. Foram feitas
endoscopia digestiva alta, que evidenciou varizes de
fundo e corpo gastrico, e ecografia abdominal total,
que demonstrou figado de contorno irregular, reduzi-
do de tamanho, compativel com cirrose hepaitica, e
presencga de ascite, nao sendo visualizado o retroperi-
tonio.

Durante a internagao na clinica médica, foi soli-
citada avaliacao dermatolégica de lesio umbilical. Ao
exame, o paciente apresentava nédulo umbilical leve-
mente doloroso, eritematoviolaceo, com areas cerato-
ticas, medindo 2x2 cm (Figura 1). Foi realizada biop-
sia, que demonstrou metastase de adenocarcinoma
pouco diferenciado (Figura 2). A analise imuno-histo-
quimica foi positiva para citoqueratina 7 e CA 19.9,
sugerindo como sitio primario do tumor o pancreas
ou o trato biliar (Figura 2). A tomografia abdominal
total identificou lesio expansiva no corpo pancreaiti-
co, de provavel etiologia neoplasica, com dissemina-
¢a0 metastdtica para o figado (Figura 3). O paciente
foi referido ao servico de oncologia clinica, que optou
por tratamento de suporte devido a instabilidade cli-
nica, com 6bito apo6s dez dias.
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Ficura 1: Lesao nodular eritematovioldcea, com dreas de ceratose,
na regiao umbilical

FIGURA 2:

A) Células de
adenocarcinoma
(HE; 400x).

B) Imuno-
histoquimica
com anticorpo
contra citoque-
ratina 7

(200x). C)
Imuno-histoqui-
mica com
anticorpo
contra antigeno
carboidrato
19.9 (200x)

FIGURA 3: Tomografia abdominal mostrando lesao expansiva no
corpo pancredtico, a esquerda, e metastases hepadticas, a direita
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COMENTARIOS

Metastase umbilical, também denominada nédu-
lo de Sister Mary Joseph, é forma rara de apresentagio
tumoral. Geralmente é secundaria a tumores intra-abdo-
minais, mas metastases de outros sitios como pulmao e
mama também sao relatadas na literatura.l3 Entre os
tumores intra-abdominais sao mais frequentes o gastri-
co, no homem, e os ovarianos, na mulher. O cancer de
pancreas € o quinto sitio mais frequente, ficando atris
dos tumores de intestino e de origem desconhecida.4
Esse sinal pode preceder o diagnostico da lesio prima-
ria em até 30% dos casos, como aqui apresentado.

A Irma Maria José ou Sister Mary Joseph (SMJ)
nasceu em 14 de maio de 1856, em Salamanca, Nova
York. Seus pais eram imigrantes irlandeses, tendo
migrado para Minnesota depois da Guerra Civil. Com
22 anos, ela se tornou membro da Terceira Ordem
Regular da Congregacio de Nossa Senhora de

Lourdes, em Rochester, Minnesota.> O principal obje-
tivo dessa ordem era estabelecer o St. Mary Hospital,
que foi construido por William W. Mayo, pai dos
irmaos Mayo. SMJ recebeu treinamento informal de
enfermagem, sendo monitorada por Edith Graham, a
primeira enfermeira de Minnesota.> Em trés anos,
SMJ tornou-se superintendente do hospital; nessa
época ja estava envolvida com cuidados clinicos de
pacientes e era a primeira assistente cirargica do Dr.
William Mayo.> Ela foi a primeira a verificar que a pre-
senca de um noédulo paraumbilical frequentemente
era a Unica indicagao fisica de uma malignidade intra-
abdominal e que evidenciava um estadio avancado da
doenca.5> Em 1949, Hamilton Bailey publicou na 112
edicao do seu livro-texto “Sinais Fisicos na Clinica
Cirargica” o sinal verificado por SMJ, dando a ela o
crédito da observacio. U

Resumo: Paciente masculino de 56 anos foi hospitalizado com histéria de dor abdominal difusa. Ao
exame da pele apresentava nddulo infiltrativo eritematoviolaceo na regiao umbilical, cujo exame
histolégico revelou adenocarcinoma pouco diferenciado. A tomografia abdominal demonstrou neo-
plasia pancreitica avancada com envolvimento hepatico. Foi feito, entao, o diagndstico de adeno-
carcinoma pancredtico com metdastase umbilical — nédulo de Sister Mary Joseph.
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Abstract: Abstract: A 56-year-old man was hospitalized with a history of diffuse abdominal pain.
Cutaneous examination revealed an erythematous to violaceous, infiltrative nodule of the umbili-
cus. Histologic examination demonstrated poorly differentiated adenocarcinoma. Abdominal
tomography showed advanced pancreatic cancer with metastatic involvement of the liver and the
diagnosis of pancreatic adenocarcinoma with umbilical metastasis - Sister Mary Joseph “s nodule.
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