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i Hlavni stanovisko prace

Prezentaci této kazuistiky tykajici se uzlu

sestry Marie (umbilikdlni metastdzy intraabdo-
i minalnich karcinom) chceme zvysit povédomf
;o tomto pfiznaku.

. SOUHRN

i Cervenkovd L, Pankova Petrasové H. Uzel

. sestry Marie Josef: kazuistika - metastdza

i intraabdominalnich karcinom@ v umbilikalni
: oblasti

i Metastaticka loziska nachazejici se v umbili-

kalnf krajiné, ktera majf lokalitu plivodniho

¢ tumoru v dutiné bfidni nesou také pojmenovani
i, Uzel sestry Marie Josef” po zdravotni sestfe,

kterd na tento pfiznak upozornila jako prvni.
Prezentujeme piipad pacientky ptichazejici

na ultrazvukové vysetieni s ddajnou gan-

¢ grendzni umbilikalni kylou, kde se nakonec

i ukazalo, ze sejednd o ndhodny zachyt

{ metastatického loziska pupku, které poté vedlo

ke stanoveni zakladni diagnézy endomet-

roidniho karcinomu délohy. Soucasti prace je

¢ také shrnuti zakladnich informaci o tzv. uzlu

i sestry Marie, vetné jeho diagnostiky a dal3tho
i postupu léchy.

Klicova slova: endometroidni karcinom, intra-

abdominalnf karcinomy, metastaza v pupku,
i umbilikdlni metastaza, uzel sestry Marie.

Major statement

By presenting this case report regarding
Sister Mary’s node (umbilical metastasis of
intra-abdominal carcinomas), we aim to raise
awareness of this symptom.

SUMMARY

Cervenkova L, Pankova Petrasova H. Sister
Mary Joseph nodule: case study - metastasis
of intra-abdominal cancers in the umbilical
region

Metastatic lesions located in the umbilical
region, which have the location of the original
tumorin the abdominal cavity, are also called
,Sister Marie Joseph’s nodule” after the nurse
who first pointed out this symptom.

We present the case of a patient coming in
for an ultrasound examination with a presumed
gangrenous umbilical hernia, which turned
out to be anincidental finding of a metastatic
umbilical lesion, which then led to the primary
diagnosis of endometroid carcinoma. The paper
also includes a summary of the basicinforma-
tion about this so-called Sister Mary Joseph’s
nodule, including its diagnosis and subsequent
treatment.

Key words: endometroid carcinoma, intra-
abdominal carcinomas, Sister Mary Joseph
sign, umbilical metastasis, Sister Mary Joseph
nodule.
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Sestra Marie Josef Dempsey (zdroj:
https://litfl.com/julia-dempsey/)
Sister Mary Joseph Dempsey (source:
https://litfl.com/julia-dempsey/)

Ultrazvukové vysetieni loZiska v pupku v B-modu linearni son-

dou - patrné nehomogenni solidni loZisko

Ultrasound examination of the umbilical lesion in B-mode with

a linear probe - inhomogeneous solid lesion

uvoD

Uzel sestry Marie je pojmenovani

pro metastaticka loziska v umbilikal-

ni krajiné, jejichz tumorézni origo

se nachdzi v bfisni dutiné a panvi.
Nejcastéjsi lokality primarnich nador
tvofi zaludek, ovarium, tlusté stfevo,
pankreas (1). Byly zdokumentovény

i pfipady s lymfomy (2), s renalnim (3)
a endometroidnim karcinomem. Tato
metastaza se mlzZe vytvofit riznymi
cestami, jako je rozsiteni z predniho
peritonedlniho povrchu, lymfatickym
Sitenim, zilni komunikaci pomoci vena
thoracica lateralis, vena thoracica in-
terna a portdlnim venéznim systémem.
Metastatické burky se mohou také
rozsitit arterialni embolizaci nebo podél
vaz(i embryonalniho pivodu, jako jsou
ligamentum falciforme, ligamentum
teres hepatis a umbilikdlni ligamenta.
Ptiblizné 90 % plvodnich malignit tvofi
adenokarcinomy (4). Pacienti s ndlezem
umbilikalni metastdzy maji ve vétsiné
pfipadd Spatnou prognézu.

Toto loZisko nese jméno po sestfe
Marii Josef Julii Dempsey (*14. kvét-
na 1856) (obr. 1), ktera byla hlavni
zdravotni sestrou/asistentkou dok-
tora Williama J. Mayo na jeho klinice
(1890-1915) v Rochesteru v Minnesotg,
mimo jiné byla i sestrou feholni (5).
Kdyz chystala pacienty s intraabdomi-
nalnim karcinomem na operaci, vSimla
si castého ,uzlu” v umbilikalni krajiné,
na coz doktora upozornila. Ten nasledné
v roce 1928 o jevu napsal studii. Tento
uzel po ni nasledné pojmenoval roku
1949 sir Hamilton Bailey, anglicky chi-

poloviné 20. stoleti.

KAZUISTIKA

Pacientka, 74 let, byla odeslana

na ultrazvukové vysetreni pro klinické
podezieni na gangrendzni pupecni kylu
s ischemif kozniho krytu, v planu byla
operacni revize, pacientka si sama vsim-
la léze v pupku asi pred 3 tydny. Bylo

Ultrazvukové vysetreni loZiska pupku v Color Doppler médu Lli-
nearni sondou - patrné hojné cévni zasobeni loziska

Ultrasound examination of the umbilical lesion in Color Doppler

mode with a linear probe - abundant vascular supply of the lesion



Tumorézni infiltrat pupku na CT s kontrastni latkou - portovenézni faze, axialni a sagital-

nirovina

Tumor infiltrate of the umbilicus on CT with contrast agent - portovenous phase, axial and

sagittal plane

provedeno ultrasonografické vysetreni
(obr. 2, 3), kde bylo v umbilikdln{ kraji-
né detekovano nehomogenni hypervas-
kularizované ohranicené solidnf lozZisko
velikosti cca 5.cm, které nemélo typicky
charakter hernie, uvedli jsme podezieni
na metastatické ¢i tumorézni lozisko.

Pacientka méla mimo jiné v anam-
néze stav po kyretdzi délohy pred 9 lety,
ddle diabetes mellitus 2. typu, meta-
bolicky syndrom, arterialni hypertenzi,
dle dokumentace v poslednich 8 letech
nechodila na pravidelné gynekologické
prohlidky.

Na zdkladé néalezu z UZ vySetre-
ni bricha bylo déle indikovdno CT

vysetfeni a odebrany onkomarkery.
Vysledky onkomarker(i: zvysené

CEA 17,8 ug/L (ref. rozmezi 0-5,5),
AFP 1,11 kU/L (0,74-7,29), CA 72-4
bylo vyrazné zvyseno na 194 kU/L
(0-6,9), CA 125 na 58 kU/L (0-35).
Na CT bficha byl popsdn jednak
mékkotkanovy Gtvar v lokalité pupku
(nativné denzit 50 HU, postkontrast-
né 80 HU), v zavéru hodnoceno jako
tumordzniinfiltrat (obr. 4). Dale byl

v peritonedlni dutiné zfetelny drobny
uzel na omentu, hypodenzni loZisko
pravého laloku jater (obr. 5), rozsifent
délozni dutiny (obr. 6) a zesileni stény
slepého streva.
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Dva dny na to podstoupila pacientka
diagnostickou laparoskopii a excizi
tumoru z oblasti umbiliku. Peroperacné
byla identifikovana pupecni kylni bran-
ka s pFitazenim omenta k umbilikalnimu
tumoru s ndslednou resekci tkané.

V ramci diagnostické laparoskopie
nebyl prokazan vypotek, peritonealni
karcinomatéza, viditelna loziska jater Ci
zretelna loZiska omenta, rovnéz perito-
neum malé panve bylo bez loZiskového
postiZeni.

Prvni histopatologicky vysledek ex-
cize z tumoru pupku odebraného jesté
pred operaci (vzorek tkané velikosti
10 x 6 x 4mm) byl vwyhodnocen jako se-
boroickd keratéza/veruka, bez zndmek
malignity. Vysledky druhého patologic-
kého vysetfeni resekatu umbiliku byly
uzavreny jako endometroidni low-grade
karcinom. Patologové dale uvedli, Ze se
nejpravdépodobnéji jedna o metastazu
s origem v ovariu ¢i dutiné délozni,
po vylouceni metastazy lze pripustit
iorigo v umbilikalni oblasti na podkladé
endometridzy.

Tyden po operaci pacientka absolvo-
vala planovanou chirurgickou kontrolu,
uvadéla vsak rozvoj teplot az 38 °C
a hnisavy vytok z rany. Operacni rana
byla komplikovana vytvorenim absce-
sové kolekce. Na ambulanci sanovédno
s evakuaci velkého mnozZstvi hnisavé

Hypodenzni lozisko pravého laloku jater na CT v portovenozni
fazi - koronarni rovina

Right lobe of the liver on CT in portovenous phase - a small
hypodense non-specific lesion can be seen

o Délozni dutina v CT obraze v portovendzni fazi, axialni rovina

Uterine cavity in the CT image in the portovenous phase, axial

plane
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1 D 71.74 mm
2 D 45.75 mm
2 D 22.12 mm
.

Vaginalni ultrasonografické vysetieni - na snimku patrna délozni dutina s hyperechogen-

nim obsahem v rozsahu 22 mm (rozmeér c. 3)

Vaginal ultrasonography - uterine cavity with hyperechogenic content of 22 mm (dimen-

sion 3)

tekutiny, pacientka byla dale hospitali-
zovana na chirurgickém oddéleni k na-
staventi antibiotické terapie, po tydnu
provedena resutura rany a propusténi
dom. Pri dalsi klinické kontrole byl
pacientce oznamen definitivni vysledek
histologie a jeji prevedeni do péce gy-
nekologicko-porodnické kliniky ke sta-
noveni dalsiho lécebného postupu.

Na gynekologické ambulanci byla
doplnéna celkova rodinnd anamnéza.
Matka pacientky prodélala rakovinu
délohy a otec rakovinu tlustého stfeva,
pacientka jiz asi pdl roku nepravidelné
krvacela z délohy. Provedeno bylo tran-
svaginalni ultrazvukové vysetfeni (obr.
7), kde dutina délozni dilatovana echo-
gennim obsahem na 22 mm, déle biop-
sie endometria pipetou, napldnovano
CT hrudniku k doplnéni onkologického
stagingu a kontrolni odbér onkomarke-
r(. Kontrolni onkomarkery projevily kle-
sajici hodnoty - CEA 4,4 pg/l, CA15-3
27 kU/L, CA 125 22 kU/L, nové odebran
i onkomarker lidsky epididymaln{ pro-
tein HE4 s vyrazné vysokymi hodnotami
430 pmol/L, ktery se vyznacuje vysokou
senzitivitou u endometroidnich karci-
nomd, a spocitan ROMA index (Risk of
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Ovarian Malignancy Algorithm = 61,4),
coz vypovida o vysokém riziku pFitom-
nosti epitelidlniho ovarialniho karci-
nomu a mimo jiné i riziku pokrocilého
endometridlniho karcinomu (6).

Na CT vysetfeni hrudniku bylo
detekovdno par nespecifickych drob-
nych nodularit v plicnim parenchymu,
nicméné bez jednoznacnych loZisek
charakteru metastaz. Vysledky biopsie
dutiny délozni byly uzavieny jako low-
-grade endometroidni adenokarcinom
endometria.

V ramci multioborové indikacni onko-
gynekologické komise bylo rozhodnuto
o dal§im postupu l&chy, kdy vzhledem
ke komorbiditdm a habitu pacientky
neniindikovan dalsi operacni postup,
[écena radioterapii tumordzniho origa
v déloze a paliativni hormonalni terapif.

Na kontrolnich CT za 5 a 7 mésicd
popsana progrese diseminace onkolo-
gického procesu v oblasti jater, omenta
a peritonea. Mimo jiné se pacientce také
vytvofila umbilikalni kyla s obsahem
tenké klicky v jizvé po operaci.

DISKUSE

Nalez umbilikalni metastazy je raritni
diagnézou. Podle literarnich ddajt

je pouze v 1,4% pripad( takovychto
metastaz zdrojem pravé endometroidni
karcinom (5), jako to bylo v nasem pii-
padé. K objeveni této metastazy mize
dojit pfed, béhem nebo az po diagnosti-
ce primarniho nadoru (5). U nds k tomu
doslo prakticky nahodné, pivodni
maligni tumor byl diagnostikovan az

v druhé dobé.

Casnd a spravna diagnostika primar-
niho tumoru a nasledna dispenzarizace
jsou klicové k tomu, aby se vzniku téhle
metastazy predeslo. Pozdni diagnostice
[ze také zabranit diky véasnému zachytu
tvoficiho se nodulu v pupku pfi pouceni
dispenzarizovanych pacientl pfi samo-
vysetfovani ¢i pii peclivém fyzikalnim
vysetfeni samotnymi klinickymi ékafi.
Nalez metastdzy v umbilikdlni krajiné
neni Castou zalezitosti, proto se na néj
nemysli a pfi klinickém vySetfeni mlize
dojit k mylnym pracovnim diagnézdm ze
strany klinikd. V diferencidlni diagnéze
tohoto jevu se mlizeme setkat s patolo-
giemi ziskanymi, jako jsou umbilikalni
hernie, absces, primarni tumor, implan-
tované lozisko endometridzy, hematom
m. rectus abdominalis, desmoidni
tumor, a s patologiemi kongenitdlnimi
jako napf. urachalni cysta, Meckeliv
divertikl, omfalokéla, gastroschiza
(7). V pFipadé nasi pacientky doslo
vstupné ke stanoveni mylné diagnézy
gangrenézni umbilikdlni hernie. PFi
diferencialni diagnostice je potreba brat
v potaz osobni a rodinnou anamnézu,
predevsim onkologickou, u nasi paci-
entky zvysila nase podezieniinformace
o predchozi kyretdzi délohy, absenci
preventivnich gynekologickych prohli-
dek a anamnéze onkologickych nadort
vrodiné.

Bereme-li v dvahu typicky vzhled
tohoto pupecniho nodulu v ultrazvuko-
vém obraze, tak v literature je popi-
sovan nejcastéji jako solidni a z ¢asti
cystickd masa s interni vaskularizaci,

v nasem UZ ndlezu jsme cystickou slozku
nedetekovali (viz obr. 2) (7). Léze mize
byt pouze hmatna a na prvni pohled
nedetekovatelna (7). Knam se dostal
jiz pokrocily ptipad, kdy nodulus tvoril
otevienou krvi prosakujici ranu.

Vzhledem k dobrému p¥istupu
k nodulu se vétsinou pristupuje k jeho
resekci, ale zalezi také na stavu pacienta
a jeho komorbiditdch. K origu nddoru



se pristupuje dle specifického postupu
uréenym onkologickymi specialisty

na zdkladé druhu karcinomu a konkrét-
niho pacienta. U nasi pacientky doslo

k chirurgické resekci uzlu s naslednou
histopatologickou analyzou a byla
provedena dokonce i diagnostickd
laparoskopie, béhem které ale k ndlezu
origa nedoslo. Dalsi postup Léchy byl
urcen multioborovou komisi. Paradoxné

na kontrolnim CT po 5 mésicich byla po-

psana umbilikalni kyla v jizvé po opera-

ci, takze pacientka i tak nakonec skonci-
la s plivodné zamyslenou diagnézou.

ZAVER
V ¢lanku jsme prezentovali kazuistiku
zdchytu metastatického loziska v pupku
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zvaného ,Sister Mary Joseph nodule”

a poukazali na tuto problematiku. Je
nutné zvysit povédomi o tomto raritnim
misté diseminace intraabdominalnich
nadord a myslet na néj pfi diferencidlni
diagnostice lézi umbilikdlni krajiny. ®
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