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Relato de Caso

Nodulo Umbilical Metastatico (Nodulo da [rma Maria Jose): um Sinal de
Alerta para Tumoracao Maligna Intra-abdominal - Relato de Caso

Sister Mary Joseph’s nodule: a Warning Sign for Intra-abdominal
Malignant Tumors. A Case Report

Homero Soares Fogaca!, Vera Lucia Antunes Chagas?, Yolanda Faia Manhaes Tolentino!,
Vinicius Costa de Medeiros Ribeiro!, Lia Laura Lewes Ximenes®

RESUMO

O nédulo da “Irma Maria José” é tumor metastdtico que acomete a cicatriz umbilical e pode
ser a primeira evidéncia de neoplasia intra-abdominal disseminada. Os autores relatam o
caso de uma paciente com o nédulo da “Irméa Maria José” no qual o diagndstico do tumor
primdrio sé6 foi possivel por meio dos testes imuno-histoquimicos da leséo biopsiada da pele.

PALAVRAS-CHAVE: Nédulo umbilical. Nodulo da Irma Maria José. Metdastase cutanea. Ovario:

carcinoma.

Introducéo

O primeiro relato de tumoracgao umbilical por
cancer foi feito em 1846 por Walshe (Shetty)le o
eponimo “Nodulo de Irma Maria José” foi utilizado
posteriormente para lesdo metastatica para cica-
triz umbilical por Bailey?. A Irma Maria José, as-
sistente que trabalhava no Hospital St Mary em
Rochester, Minnesota, entre 1889 e 1939, obser-
vou a relacao existente entre o nédulo umbilical e
a presenca de tumor maligno intra-abdominal®=3>.

O Nédulo de “Irma Maria José”, pequeno no-
dulo endurecido na regido umbilical, podendo ser
proeminente ou nao, é, as vezes, 0o primeiro ou
Unico sinal de neoplasia maligna'®%%. Os tumo-
res que mais freqiientemente cursam com nodu-
lo umbilical metastatico se originam no trato
gastrointestinal (estémago®, c6lon®®!!, pancreas’
e intestino delgado!?), no trato génito-urinario (ova-
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rio®®, endométrio!*, colo uterino!® e rim!®). Mais
raramente podemos encontrar metastase umbili-
cal decorrente de linfoma!”!®, e cancer de mama'®
e do tumor carcinoide®. A via de disseminacao
pode ser hematogénica, linfatica ou por contigii-
dade!?*. A avaliacao histopatolégica do nédulo pode
ser feita por bidpsia excisional ou aspiracao por
agulha!3>1321 A metastase cutanea para regiao
umbilical freqiientemente esta associada com
rapida progressao da doenca neoplasica, levando
ao 6bito em poucos meses, raramente com
sobrevida excedendo 5 anos!®71213, No diagnosti-
co diferencial deve ser excluido hérnia umbilical,
infeccédo local com granuloma piogénico e tumor
primario maligno ou benigno da regido umbilical.

Relato do Caso

Mulher, 69 anos, branca, com historia de ha
aproximadamente 6 meses ter iniciado quadro de
dor abdominal mal caracterizada, localizada em
hipogastrio, aumento da circunferéncia abdomi-
nal, constipacao intestinal e perda de 6 kg no pe-
riodo. Ha 2 meses observou o aparecimento
nodulacdo umbilical indolor. Procurou atendimen-
to no ambulatério de Gastroenterologia, sendo in-
ternada em 20 de marco de 1999 para investiga-
cao diagnéstica.

Ao exame fisico apresentava-se em mau
estado geral, emagrecida, com aumento do volu-
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me abdominal. A palpacdo do abdome foi evidenci-
ada volumosa massa de limites imprecisos, con-
sisténcia cistica, indolor, que ocupava as regioes
mesogastrica, hipogastrica e flanco esquerdo. Na
cicatriz umbilical havia um nédulo de aproxima-
damente 1,0 cm de diametro, com consisténcia
elastica e de coloracao acastanhada.

No mesmo dia da internacao, a paciente foi
submetida a ultra-sonografia de abdome total sen-
do evidenciado ascite e massa cistica ocupando o
flanco esquerdo e hipogastrio. Foi imediatamente
submetida a tomografia computadorizada contras-
tada (contraste oral e venoso) que mostrou também
ascite e uma infiltracdo cutanea da regido umbili-
cal (Figura 1) que tinha solucédo de continuidade
com a massa cistica na regido hipogastrica, sendo
o aspecto sugestivo de tumor de ovario.

Figura 1 - Tomografia computadorizada abdominal demonstrando ascite e a cicatriz
umbilical infiltrada (seta)

A paciente foi entdo submetida a biopsia
excisional da lesdo umbilical. A macroscopia do
material de biopsia media 1 cm de diametro, com
coloracdo acastanhada e consisténcia firme-elas-
tica. Aos cortes evidenciavam-se numerosos cis-
tos preenchidos por substancia brancacenta homo-
génea. Este fragmento foi submetido a coloracao
com hematoxicilina-eosina e levado a analise
imuno-histoquimica. O diagnéstico histopatolégico
foi de adenocarcinoma metastatico, com provavel
origem em ovario. A neoplasia, que comprometia
desde a hipoderme até o terco superior da derme,
era representada por pequenos macicos celulares
e por estruturas papiliferas com células
pseudoestratificadas, de nucleos vesiculosos e
pleomorficos, com nucléolos proeminentes e oca-
sionais mitoses, as quais associavam-se numero-
sos focos de calcificacao freqiientemente de padrao
psamomatoso (Figura 2A, 2B). A avaliacdo imuno-
histoquimica foi realizada utilizando-se a técnica
de avidina-biotina-peroxidase com anticorpos
monoclonais dirigidos ao CA-125 e ao CEA%2. A
imunorreatividade para o CA-125 foi observada

Nodulo umbilical

predominantemente na regido apical e na super-
ficie luminal das membranas celulares que com-
pdem as projecdes papilares (Figura 2C). Nao hou-
ve imunorreatividade para o CEA.

Figura 2 - Achados histopatolégicos e imuno-histoquimicos na bidpsia do nédulo
umbilical.

A. Pele da area umbilical com implante de adenocarcinoma evidenciando cistos
glandulares (estrela), papila (asterisco) e corpos psamomatosos (seta) H-E 100X.
B. Detalhe da figura A com células colunares e cuboides atipicas com ntcleos grandes
e nucléolos proeminentes (seta) com mitoses ocasionais (tridngulo) H-E 400X.

C. Imunorreatividade para o CA-125 demonstrado nas células glandulares e nas papilas
(seta) Imuno-histoquimica com fundo H-E 400X.
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A paciente veio a falecer cerca de 12 horas
apos a admissao e o diagnéstico de adenocarcinoma
ovariano metastatico foi retrospectivo, apos ter sido
liberado o laudo da analise imuno-histoquimica do
noédulo umbilical.

Discussao

O nodulo da “Irma Maria José€” sugere a exis-
téncia de neoplasia intra-abdominal disseminada!
52324 Este nodulo é achado raro ao exame fisico e
pode ser o primeiro sinal de neoplasia intra-abdo-
minal avancada e geralmente ndo mais passivel
de resseccdo. A observacdo do nodulo da “Irma
Maria José” deve ser considerada indicador de
neoplasia intra-abdominal cuja origem pode ser
principalmente o trato gastrointestinal (52%) ou
ginecologico (28%). Em 40% dos casos o nédulo pode
significar recidiva de neoplasias previamente
ressecadas?®. Os tumores que mais comumente
cursam com este tipo de metastase cutanea sao:
ovario na mulher e estémago e célon no homem!*3.

Ainda que possamos encontrar corpos
psamomatosos na analise histopatologica de outros
carcinomas papilares como, carcinoma papilar da
tiredide e no carcinoma papilar de células renais,
o adenocarcinoma de ovario foi sugerido como sen-
do a origem da metastase umbilical devido aos
achados nos métodos de imagem com a observacao
de psamomas relacionados a projecdes papiliferas
na histologia. Corpos psamomatosos sao freqiien-
temente encontrados no carcinoma de ovario
seroso e caracterizam este tipo de tumor?®, ocor-
rendo em intensidade variada tanto nos tumores
limitrofes quanto nos francamente malignos?’.

A hipétese de adenocarcinoma de ovario
metastatico foi reforcada pela positividade do
anticorpo anti-CA-125, verificada a imuno-
histoquimica, nas células neoplasicas. A presen-
ca deste antigeno pode ser observada em 90% dos
pacientes com adenocarcinoma de ovario, princi-
palmente naqueles do tipo seroso??42°, Neste tipo
de tumor ovariano existe importante correlacao
entre a positividade do teste imuno-histoquimico
e os niveis séricos elevados de CA-125%, que nao
conseguimos determinar em virtude do 6bito ter
ocorrido precocemente.

No caso relatado, o nédulo cutaneo umbili-
cal metastatico (“Nodulo da Irma Maria José”) e a
positividade do anti-CA-125 no teste imuno-
histoquimico, juntamente com os métodos de ima-
gem (ultra-sonografia e tomografia computadori-
zada) nos possibilitou, ainda que retrospectiva-
mente, fazer o diagnéstico de adenocarcinoma de
ovario metastatico.

Nodulo umbilical

Enfatizamos a necessidade da avaliacéo
criteriosa e cuidadosa de qualquer lesdo umbili-
cal e a sua correlacdo com o diagnéstico
histopatolégico. No caso de malignidade, o uso de
técnicas de imuno-histoquimica pode auxiliar na
definicdo da origem do sitio primario da neoplasia.

ABSTRACT

The umbilical metastatic tumoral nodule, Sister Mary
Joseph’s nodule, is a rare clinical sign indicative of
disseminated intra-abdominal tumor, and may be the first
evidence of malignancy. The authors report a case of a patient
with umbilical metastatic nodule in whom the diagnosis of
the primary tumor was possible by immunohistochemistry of
the lesion biopsy.

KEYWORDS: Umbilical metastatic tumor. Sister Mary
Joseph s nodule. Ovarian neoplasms.
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