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Resumen
La presencia de un nódulo umbilical ofrece múltiples posibilidades diagnós-
ticas, algunas de ellas de gran importancia clínica. Se presenta una niña de 14 
años de edad con un nódulo umbilical congénito, ulcerado. La biopsia mostró 
reemplazo focal de la epidermis y la dermis por mucosa intestinal con agre-
gados linfoides. Se diagnosticó como pólipo umbilical correspondiente a una 
malformación congénita, producto de la obliteración parcial del conducto vi-
telino. Todo nódulo umbilical debe ser sometido a biopsia para determinar su 
naturaleza, que incluye malformaciones congénitas, endometriosis y tumores 
metastásicos llamados “nódulos de la hermana María José”.

Palabras clave: nódulo umbilical, malformaciones del conducto vite-
lino, nódulo de la hermana María José.

Summary
The presence of an umbilical nodule provides multiple diagnostic possibilities, 
some of them of great clinical relevance. We present the case of a 14 year-old 
girl with an ulcerated congenital umbilical nodule. The biopsy showed focal 
replacement of the epidermis and dermis by intestinal mucosa with lymphoid 
aggregates. It was diagnosed as an umbilical polyp, which corresponds to a 
congenital malformation resulting from the partial obliteration of the vitelline 
duct. Every umbilical nodule must be submitted to biopsy to determine its na-
ture that includes congenital malformations, endometriosis and metastatic tu-
mors known as “Sister Mary Joseph nodules”.

Key words: Umbilical nodule, malformations of vitelline duct, Sister Mary 
Joseph nodule.

Rev Asoc Colomb Dermatol
Haga Ud.
el Diagnóstico
Parte II

Nódulo umbilical en una niña de 14 años
Umbilical nodule in a fourteen years old girl

Elga Vargas1, María Claudia Abaúnza 2, Gerzaín Rodríguez3.
1.  Médica Patóloga, Profesora, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chía, Colombia.  
2.  Médica Patóloga, Especialista en Patología Oncológica, Profesora, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chía, Colombia.   
3. Médico Dermatopatólogo, Profesor, Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana, Chía, Colombia.

Nódulo umbilical en una niña de 14 años

Correspondencia: 
Elga Vargas

Email: 
elgavc@unisabana.edu.co

Recibido: 8 de julio de 2013.
Aceptado: 12 septiembre de 2013.

No se reportan conflictos de interés.

Diagnóstico: Pólipo umbilical

Comentario
En la vida embrionaria, el conducto vitelino o conducto 
umbilical, comunica el saco vitelino con el intestino 
medio y es el ápice del asa intestinal primaria. La rama 
cefálica del asa intestinal formará la porción distal del 
duodeno, el yeyuno y parte del íleon. La rama caudal 

del asa se transformará en la porción inferior del íleon, 
el ciego, el apéndice cecal, el colon ascendente y los dos 
tercios proximales del colon transverso. El conducto vi-
telino empieza a obliterarse en la semana 10 de la vida 
embrionaria y desaparece hacia el final del tercer mes 
de gestación1,2.

Las anomalías relacionadas con la ausencia total o 
parcial de dicha involución, se presentan en el 2 % de 
la población y se clasifican en cuatro formas básicas, 
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Figura 3.  Se aprecian glándulas tubulares con células calici-
formes, abundantes células de Paneth y estroma con linfocitos, 
correspondientes a mucosa del intestino delgado H/E. 40x.

Figura 2.  La epidermis acantósica de la izquierda  es reempla-
zada por el epitelio  intestinal con glándulas tubulares mucose-
cretoras. H/E. 4x.  

según la descripción de Trimingham: conducto onfalo-
mesentérico total o parcialmente permeable, pólipo um-
bilical y banda congénita3. De estas malformaciones, la 
más frecuente es el divertículo de Meckel, divertículo 
verdadero localizado en el borde antimesentérico del 
íleon, en los 85 cm más cercanos a la válvula ileocecal2,4.

El caso presentado corresponde a un pólipo umbilical, 
nódulo rojo cereza, indoloro y con secreción mucoide5. 
Las imágenes de histopatología muestran el cambio 
abrupto del tejido epidérmico y dérmico de la pared ab-
dominal por una región central de mucosa intestinal ul-
cerada, compuesta por numerosas glándulas tubulares 
con borde en cepillo, células mucinosas, caliciformes 
y abundantes células de Paneth, que corresponden a 
mucosa del intestino delgado6. Las glándulas están ro-
deadas por estroma congestivo con prominentes folí-
culos linfoides y abundante infiltrado inflamatorio rico 
en polimorfonucleares neutrófilos. También se aprecian 
haces musculares lisos y no se reconoce displasia o ma-
lignidad en el tejido examinado. 

En los adultos, el hallazgo de un nódulo umbilical 
sin otra manifestación clínica plantea otros diagnós-
ticos diferenciales: hernia umbilical, granulomas, he-
mangiomas, permeabilidad del uraco, endometriosis 
cutánea7-9, neoplasias malignas primarias, entre las 
cuales los carcinomas escamocelulares son los más fre-
cuentes10 y metástasis cutáneas.

La endometriosis, definida como la presencia de tejido 
endometrial fuera del útero, es un hallazgo poco fre-
cuente en la piel. La endometriosis cutánea fue descrita 
por Villar en 1886 y aparece usualmente en mujeres en 

edad reproductiva con antecedentes de cirugías gineco-
lógicas, como cesáreas o episiotomías8,9.

Las metástasis cutáneas aparecen usualmente en los 
cinco años posteriores al diagnóstico de una neoplasia 
primaria o pueden ser el primer signo de una neoplasia 
de origen desconocido11. Su frecuencia es baja y ocurren 
en 1 a 9 % de los pacientes con cáncer12,13. Las metástasis 
cutáneas pueden presentarse en cuatro formas clínicas: 
nodulares, esclerodermiformes, inflamatorias o ecce-
matosas. Las nodulares constituyen el patrón más fre-
cuente y se presentan como nódulos únicos o múltiples, 
recubiertos por piel normal, pigmentada, eritematosa o 
violácea11. Cuando se localizan en la región umbilical, se 
conocen como “nódulos de la hermana María José”11-13 y 
su frecuencia oscila entre 2 y 11 % de todas las metás-
tasis cutáneas12.

La hermana María José fue una religiosa de la Tercera 
Orden Regular de la Congregación de San Francisco de 
Nuestra Señora de Lourdes, que trabajó como enfer-
mera y ayudante quirúrgica del Doctor  William Mayo 
en el Saint´s Mary Hospital, Rochester, Minnesota. Ella 
detectó la presencia de masas umbilicales en pacientes 
con cáncer gástrico, hallazgo publicado por el Doctor 
Mayo en 1928, pero sólo hasta 1949 Sir Hamilton Bailey 
empleó por primera vez el epónimo de “nódulo de la 
hermana María José” para referirse a estas lesiones14.

La mayoría de estas metástasis corresponden a car-
cinomas del tracto gastrointestinal (52 %) o gineco-
lógico (28 %)10-12, especialmente de estómago, colon, 
ovario y páncreas10,12, aunque también se han repor-
tado sarcomas15,16.
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El estudio histopatológico es esencial para el diag-
nóstico preciso de los nódulos umbilicales13. En el caso 
presentado, la historia clínica de una lesión única, pe-
queña y presente desde el nacimiento, sugiere un com-
portamiento benigno y descarta la endometriosis; no 
obstante, su extirpación como tratamiento definitivo 
y el estudio histopatológico son esenciales para deter-
minar su verdadera naturaleza.
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