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Nódulo de Irmã Maria José Associado a 
Adenocarcinoma do Reto

Sister Mary Joseph Nodule from Colorectal Cancer
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 Caro Editor,
 O nódulo de Irmã Maria José (NIMJ) corresponde a 
uma metástase periumbilical associada a neoplasias vis-
cerais. É um achado clínico raro (1% - 3% das neoplasias), 
mas importante, não só por poder constituir a manifestação 
inicial da doença, mas também por poder alterar o prog-
nóstico do doente, já que é um sinal de estadio avançado 
de malignidade.1,2 O nódulo é geralmente de consistência 
firme, irregular, podendo apresentar-se fissurado ou ulcera-
do, com conteúdo exsudativo.3 A maioria está associada a 
neoplasias primárias do trato gastrointestinal (35% - 65%) 
e genitourinário (12% - 35%). Outros locais reportados, me-
nos frequentes, são o pulmão, pâncreas, fígado, vesícula 
biliar, mama, rim, pénis, próstata e testículo.4 As hipóteses 
mais aceites para a disseminação do carcinoma metastáti-
co para a região umbilical incluem a disseminação contígua 
de carcinoma peritoneal, disseminação hematogénica ou 
linfática (sobretudo no carcinoma pancreático).2

 Apresentamos o caso de um doente de 80 anos, se-
guido em consulta de Oncologia por adenocarcinoma do 
reto, estenosante, com estadiamento imagiológico III-C 

(T4aN2aM0), que foi proposto para quimioradioterapia 
neoadjuvante, e que em caso de resposta favorável, teria 
indicação para cirurgia curativa. Foi referenciado à consul-
ta de Dermatologia por placa periumbilical indolor com um 
mês de evolução, detetada durante o exame objetivo em 
consulta, e que não foi descrita nos exames imagiológicos 
de estadiamento. À observação, identificava-se um nódu-
lo de consistência dura coberto por placa infiltrativa (Fig. 
1). Perante os achados clínicos e atendendo aos antece-
dentes do doente, foi colocada como hipótese diagnóstica 
de metástase cutânea umbilical associada ao adenocarci-
noma do reto (sinal do NIMJ). Neste sentido, foi realiza-
da biópsia da placa umbilical para exame histológico, que 
foi compatível com adenocarcinoma de origem intestinal. 
Atendendo a estes resultados, o estadiamento do doente 
foi alterado para IV-A, estando proposto atualmente para 
quimioradioterapia para controlo do tumor primário, segui-
do de quimioterapia paliativa.
 A presença do NIMJ indica uma neoplasia em estádio 
avançado com mau prognóstico, na grande maioria dos 
casos sem possibilidade de cirurgia curativa, e com uma 
esperança média de vida de 10 meses.2 Com este caso 
clínico, pretendemos reforçar a importância que o exame 
físico tem na medicina moderna, e relembrar um sinal clí-
nico clássico que pode constituir a manifestação inicial de 
neoplasia, cuja presença alterou o prognóstico do nosso 
doente, bem como o plano terapêutico da doença.

 

Figura 1 – Placa eritematoviolácea, infiltrativa, com superfície ulcerada, de bordos irregulares e limites bem definidos, localizada na região 
periumbilical
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