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noédulo de la Hermana Maria José

J. M. Capitdn / M. A. del Rio

1 denominado nédnlo de la Hermana
Maria José corresponde a la existencia de

. La historia

Se denomina como
«enadulo de la Her-
mana Maria José» a
la existencia de nna
masa palpable a ni-
vel umbilical como
expresion melasli-
sica de una neopla-
sia intraabdominal,
generalmente de ori-

gen ovarico, gasiri-

co, pancredlico o

una masa melasldsica palpable a nivel uwmbi-
lical y procedente de nna neoplasia wmaligua
intraabdominal, generalmente ovarvio, esté-
mago, panereas o colon. Sn presentacion es in-
frecuente pero clisicamente se ha asociado a nn
pronostico nefasto.

Su denominacién counstituye el finico epénimo
conocido de enfermeria y rinde homenaje a
Julia Dempsey (1856-1939) —la Hermana Ma-
ria José— enfermera y prolagonista indisentible
de las primeras déeadas de la Mayo Clinie de
Rochester, Minnesola.

Julia
—nombre de la

Dempsey

Hermana Maria
José— nacié en
Salamanca, es-
tado de Nueva
York, el 14 e
de 1850.

Sus padres, inmi-

mayo

I‘_’,I'Eliﬂl‘.‘-i il‘lﬂlll l!?!-i(?h‘

colorvectal.
Clasicamente se ha considerado como ha-

(Patyick y Mary
Sullivan Dempsey), tuvieron olras dos hijas
azgo de mal pronéstico. En la actualidad,

en la misma orden rel
t';ml los zl\-’:;n[tlﬁslmi ‘l.'.l l]-lﬂgll(].‘ill(.‘()lljl':?(![)?i., En agosto de 1878, a los 22 aiios de edad,
el desarrollo de la hiopsia con aguja {in: i i "

i : I SRlagiya ceia Y Julia ingresé en la Tereera Ovden Regular
la exé s radical de los procesos malignos

primarios, en los que la metdstasis umbilical

de St Franeis de la Congregacién de Nu

S 3 Z L tra Senora e Lourdes v Tfue ordenada como
puede ser la tinica a distancia, el nédulo ’

de la Hermana Marfa José ya no es consi-
devado como un signo de 1tan mal pronés-

Hermana Marvia José.
En las diversas citas bibliograficas queda
palente su innata y marcada aptitud para la

tico 0 como constiluyente de una conn rinibis Is & » I !
T S - organizacion, la direceion a geslion: s
dicacién para la instanracién de un trala- gantza ? yrlagpea ol

. . . 2 s ello 'y 24 anos. ¢ ] a2 Tve ¢li=
mienlo activo, lo que sin duda ha inere- por ello que con 24 aiios, en 1880, ya fue di
recltora de la Congregation’s Missionary

School en Ashland, Kentucky.
IEn 1889 fue wrasladada al recién inaugu-
racdo Hospital de Saint Mary en Rochester,

mentado notablemente el periodo de sn-
perviveneia.
Sste epémimo es el tnico que leva el

nombre de nna enfermera y su uso esld es-
a pelicién de la [undadora de la orden, la

madre Alfred Moes (1, 2).

pecialmente extenmdido en Estados Unidos
de Amériea.
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Julia Dempsey (1856-1939).
La Hermana Maria José.

Afios antes, en 1883, un tornado arvasé la
ciudad de Rochester. Tras la catdstrole, las

hermanas de St. Franeis convencieron al
cirujano y médico mis competente de la
zona, William Worral Mayo (1815-1911)
para que findara un hospital. La propia
congregacion religiosa aportd 2.000 délares
con tal fin. EI Dr. William W. Mayo habia
emigrado de su Inglaterra natal a los Iis-
tados Unidos en 1840. Sus dos hijos si-
guieron sus pasos y comenzaron su entre-
namiento (uirirgico muy prouto, ayudando
a su padre en las visitas médicas y en las
autopsias (3). Después de graduarse —el Dr-

William James Mayo en la University of

Michigan Medical School en 1883 y el Dr
Charles Mayo en el Chicago Medical Co-
llege of Northwestern University en 1888,
ambos hijos volvieron a Rochester junto a
su padre.

Charles H. y William J. Mayo.

El Hospital Saint Mary’s se inauguré el 1 de
octubre de 1889 con 5 enfermeras y 13 pa-
cientes. Sus primeros directores fueron los
hijos de W. W. Mayo, Charles Orace y Wi-
lliamn James. Durante el primer ano se rea-
lizaron 300 intervenciones quirirgicas.
Animados por el incremento de la practica
quiriirgica y los progresos (ue experimen-
taba en aquella época la prictica de la Me-
dicina —unido a un notable y creciente pres-
tigiv—, los hermanos Mayo incorporaron al
trabajo de la clinica a otros facultativos.
Los Dres. Angustus Stinchfield (1892),
Cristopher Graham (1895), Melvin Mollet
(1898) y Henry Plummer (1901) desarro-
llaron las téenicas diagnésticas. El Dr Louis
Wilson (1905) impulsé los laboratorios;
Maud Mellish (1907) trabajé en los servi-
cios editoriales y Harry J. Harwick, ban-
quero local, mejoré los asuntos comer-
ciales.

Clinica Mayo. Primer edificio, 1914,



Este grupo comenzé una nueva manera de
entender la Medicina. En palalras del Dr.
William James Mayo, «..se hace necesario
desarrollar la Medicina cono una ciencia
cooperativa; el elinico, el especialista y los
analistas deben unirse por el bien del pa-
ciente». En este sentido, Harry Harwick,
el primer administrador de la Mayo Clinic,
escribidé «..la primera y quiza la mayor
leccién de los hermanos Mayo fue el tra-
bajo en equipo...».

Pero no podemos abstraer el impetu qui-
rargico de la Clinica Mayo al entorno social
y médico de la época. Como afirma Lain
ENTRALGO en su Historia de la Medicina
(21), «la geografia cultural del progreso
quirtirgico a finales del XIX y antes de la
primera gran guerra fue considerable-
mente mads uniforme que el progreso de la
Medicina Interna...». Las novedades tée-
nicas se copian y se propagan de manera
mas faeil y mucho mas rapido que los
modos de pensar; asi, y a modo de ejemplo,
la anestesia de Morton, la antisepsia de
Lister y la cirugia gastroenterolégica de
Billroth, se difunden con gran rapidez por
los paises desarrollados. La cirugia norte-
americana avanza de modo espectacular en
la segunda mitad del siglo XiX; hombres
como 8.D. Gross (1805-1884), H.J. Bigelow
(1816-1890), W.W. Keen (1837-1932), Ch.
McBurney (1845-1913), tan bien conocido
como ¢linico y eirujano de la apendieitis, y
R. Abbe (1851-1928), uno de los funda-
dores de la cirugia intestinal, dan muestra
de 1al desarrollo.

Pero el auge del wmagisterio del saber qui-
rargico norteamericano aconlece en la Lran-
sicion de los siglos XIX y XX, justo en la
época de nuestro relato. El recuerdo de al-
gunos nombres nos sita con admiracion y
sin duda en los eimientos modernos de la
cirugia actual. W, S1. Halsted (1852-1922),
Fr. Hartley (1856-1913), J.B. Murphy
(1857-1916), R. Malas (1860-1957), G,W.
Crile (1864-1942), H. Cushing (1869-1939)
y los ya citados William y Charles Mayo,
son sélo algunos ejemplos que corroboran
tal afirmacién.

La Hermana Maria José se incorpord al
Hospital ¢l 10 de noviembre de 1889 sin
saber nada de enfermeria, Adquirié sus
primeros conocimientos y habilidades de
la mano de Edith Graham, quien se habia
graduado en la Escuela de Enfermeras del
Hospital de Mujeres de Chicago y que mis
tarde seria la esposa de Charles . Mayo.,
I5n 6 semanas la Hermana Maria José fue
nombrada Enflermera Jele y un ano mas
tarde llegé a ser la primera ayudante (ui-
rirgica de William Mayo. Tres atos mas
tarie fue nombrada superintendente del
lospital, siendo una de lus responsables de
las seis sucesivas ampliaciones que el hos-
pital realiza entre 1894 y 1931. Desempend
dicho cargo el resto de su vida (3).

Mayohall, edif. Plummenr.

Los hermanos Mayo prefevian trabajar con
poco personal altamente cualificado y en-
trenado. Incorporaron pronto las nove-
dades que surgian referentes a la anestesia,
la antisepsia y la hemostasia. Esto les per-
milié perfeccionar gran nimero de in-
tervenciones, adquiriendo una fama pro-
gresiva, acudiendo a la clinica pacientes y
cirujanos en nitmero creciente.

Algunas referencias nos muestran las duras
condiciones de trabajo que se imponian en
la cirugia de la época. La Hermana ‘leo-
dora llegé al Saint Mary’s en 1897, traba-
jando en la lavanderia hasia 1907, aiio en
que pasé al quiréfano; en él continué du-
-ante mas de 50 anos. Mucho tiempo des-
pués recordaba algunos detalles de aquellos




primeros ais: «...Después de las opera-
ciones, siempre limpidbamos el quiréfano.
Por las tardes herviamos los guantes qui-
riirgicos, cortdbamos las esponjas quirir-
gicas e incluso hacfamos suturas con crin
de caballo... Recuerdo como la Hermana
José cogia las crines de los caballos...» (4).
llasta entonces los guantes quirirgicos es-
taban confeccionados con algodén vy, por
lanto, no impermeables. 5n esos afos, a ca-
ballo entre los siglos XIX y XX, el graun civu-
jano americano Sir William Stewart Halsted
(1852-1922), que serd mds tarde mundial-

mente reconocido por sns téenicas de ci-
rugia radical del eancer de mama (22), pro-
tagoniza una de esas anéedotlas Lrascen-
dentes (que marcardan el luturo de la }n‘;i(r-
tica quirtrgica. En su quehacer diario, se
enamord de su enlermera jefe, Cavoline
Hampton. Ella desarrollé una importante
dermalitis como consecuencia de las normas
de asepsia quiriirgica que impe saban en
aquellos tiempos (1889-1890) y que obli-
gaban a lavarse los brazos y las manos
primero con agna y jabén, mds tarde con
permanganalo polisico seguido de dcido
oxdlico y finalmente bicloruro merenrico.
Halsted no pudo soportar el snlrimiento
de su amada y encargé a la Good Year
Rubber Company la fabricacién de unos
[inos guantes de goma para ella. Su empleo
mejord inmediatamente la dermalitis y re-
dujo drdsticamente la tasa de inlecciones
|Juslu]1r§l'u[m'ius. Se abria entonces un
nnevo capitulo de la Cirugia. El 4 de junio
de 1890 Caroline Hampton se casé con Wi-
Hizun Halsted.

Mientras, en el Saint Mary’s Hospital la
Hermana Maria José tuve cada vez un
papel mds activo. Il Dr. Mayo conlig ple-
namente en su capacidad, en su juicio y en
sus indicaciones. [ncluso, con frecuencia al

ser preguntade por diversas cuestiones tée-

nicas y elinicas respondia «..debo consultar
a la Hermana Maria José y seguiré sus

consejos...». Solia ser ella quien hacia la in-

cisién y el eievre de la pared abdoutinal.
La experiencia de tantos pacientes quiriir-
gicos hizo que la Hermana llamara la aten-

cion sobre la presencia de un nédulo um-
bilical que a menudo era la finica senal de
la existencia de un cancer intraabdominal.
Aunque Walsh, en 1840, Balufl en 1854 y
Nelaton en 1860 habian deserito las metds-
Lasis umbilicales con anterioridad (13), este
hallazgo fue recogido por William James
Mayo en una conlerencia dictada ante la
Cincinnati Academy of Medicine 1928 (17)
reliriéndose a él como «pants button um-
bilicus» (ombligo en botén de pautalén),
pero obvié en su discurso cualquier rve-
[ereneia a la Hermana Mavia José...

Fue Hamilton Bailey, en la 11.* edicién de
su manual Physical Signs in Clinical Sur-
gery, publicado en 1949 (23) quien utiliza
por primera vez el epomimo y lo denomina
nodulo de la hermana Maria José. Dicx
afios después de su muerte. La expresion
se difundié viapidamente, Hamilton Bailey
fue uno de los civujanos clave de la pri-
mera milad del siglo XX, Nacié en Bishops-
toke, Hampshire, de padre médico y madre
enfermera, comenzando los estudios de Me-
dicina a los 16 anos; estudiando cuarto
enrso estalla la Primera Gran Guerra y en
1916 se incorpora como aprendiz de cirn-
jano al acorazado Iron Duke de la Marina
Real. En afios sucesivos trabajé como ci-
rujano en los Hospitales de Liverpool
(1921), Birmingham (1926) y Londres
(1930). Sus obras fundamentales abordan
la eirugia de urgencias, la cirugia de guerra
y la semiologia quirdrgica. Ya jubtlado,
traslada su residencia a Malaga, donde fa-
llece en 1961; sus restos reposan en el tran-
quilo y pequeiio cementerio inglés de la ca-
pital andaluza.

En el transeurso de los anos, ha existido
polémica en velacién con la constitucién
del epdénimo, designdndole indistintamente
«nddulo de la Hermana José» o «nédulo
de la Hermana Marta José». Schwarlz (1 4),
Sapira (15) y Flyan (16) lo llaman «de la
Hermana José» y argumentan que ha sido
erréncamente designado «de la Hermana
Maria José»; achacan la eausa de esle error
a ue ella trabajé en el St. Mary’s Hospital
y también a que las monjas catélicas ten-
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Stalfl del S1. Mary’s Hospital. Rochester, 1902.

dian a incorporar el nombre de Maria al
suyo propio. Steensma resuelve la polémica
(18) realizando una revision de los archivos
de la Clinica Mayo y encontrando un lis-
tado del personal del St. Mary’s Hospital de
Rochester. El documento referido demostra
que la Hermana «Mary Joseph» fue la jefa
de enfermeras y la superintendente de la
institucion desde 1890 hasta su muerte.

Como ya hiciera Florence Nightingale, Julia
Dempsey ~la Hermana Maria José— fue

muy consciente de que las enfermeras de-
bian recibir una formacién reglada. IEn no-
viembre de 1906 se abrié la Escuela de En-
fermeras del Hospital Saint Mary, reci-
biendo la acreditacion del Comité Médico
del estado de Minnessota en 1915. Dicho
afo contribuyé a organizar la Catholic Hos-
pital Association of the United States and
Canada, siendo elegida vicepresidenta (3).
Su contribucion fue erncial para el pres-
Lligio mundial logrado por los hermanos
Mayo y su clinica, pero ella llevé una vida

sencilla rechazando en maltiples ocasiones
honores y homenajes.

<n 1919 los hermanos Mayo disolvieron su
sociedad y reorientaron la labor de la cli-
nica y sus finanzas, constituyendo la Fun-
daciéon Mayo.

Un dia en 1928 el Dr. Will, como lo lla-
maban, comunicé a su secretaria que
acababa de vealizar su dltima aperacién;
tenia 67 afos. Su hermano Charles se retiréd
un aio y medio mds tarde. Ambos conti-
nuaron cono asesores (uirdrgicos y en la
Junta de Gobhierno de la Fundacién hasta
1932,

La hermana Maria José murié en Ro-
chester, Minnesota, a los 82 aios, el 29 de
marzo de 1939, como consecuencia de una
hronconeumonia. Fue enterrada en el ce-
menterio de Saint Joseph eu Rochester.
Pocas semanas después murieron William y
Charles Mayo.

Iin fechas recientes el edificio original del
Hospilal Saint Mary (Clinica Mayo) ha sido
llamado Joseph Hospital en su honor (13).

2. La significacién elinica

Aunque un 60% de los nédulos umbilicales
durante la exploracién abdominal son de
-ardcter benigno, las metastasis umbilicales
de tumores malignos constituyen una rara
condicién que se asocia a un nefasto pro-
nostico.

Las wetéstasis umbilicales de una neoplasia
maligna no constituyen un proceso {re-
cuente, descubriéndose entre el 1 y el 9%
de las autopsias (6). En ocasiones es la pri-
mera manifestacion del proceso ncoplasico.
Los estudios epidemiolagicos demuestran
ser mds frecuentes en mujeres (7).

Los nédulos metastasicos suelen derivar de
tumores primarios gastrointestinales (35-
65%) y genitourinarios (12-35%). Ademas
entre ¢l 3 y el 6% de los casos son conse-
cuencia de neoplasias hematolégicas, de
pulmén o mama. Eutre el 15% y el 30% de
los pacientes el tumor primario es de origen
desconocido (8, 9). En 1997, Giner realiza
una revision en MEDLINE (32), encon-




trando 407 casos, que se distribuyeron de la
siguiente forma: 52% de localizacién gas-
trointestinal (23% de origen gistrico), 28%
de origen ginecoldgico (16% derivados del
ovario) y un 15% de origen desconocido.
A la exploracién fisica el nédulo subeu-
tineo suele tener bordes irvegulares, es in-
doloro a la palpacién, de apariencia vas-
cular, pocas veees pruriginoso y con una
dura consistencia [ibrosa. Su superficie
puede estar uleerada o neerética e incluso
con exudado sanguineo, purulento o mu-
t0s0. Se ha descrito como un noédulo de co-
loracién blaneca, violeta o mareén. Su ta-
maiio habitualmente oscila entre 0.5 y 2
em, aunque hay deseripciones de mis de
10 em (20).

Los mecanismos fisiopatolégicos mediante
los eunales el tumor se desarrolla a nivel
umbilical no estan totalmente aclarados,
barajindese diversas explicaciones que se
sustenlan en bases anatémicas, flundamen-
talmente referentes a la vascularizacion de
dieha cicatriz abdominal.

El ombligo es una cicatriz invaginada en la
pared abdominal entre la fascia transver-
salis y el peritoneo. Después del nacimiento,
las estructuras del cordon umbilical se
transforman en ligamentos: 1) el ligamento
medio umbilical secundario a la oblitera-
cién del uraco, 2) los ligamentos mediales
umbilicales derivados de la obliteracion de
las arlerias umbilicales, 3) el ligamentum

Metastasts umbilical.

teres —ligamento redondo- derivado de la
obliteracién de la vena umbilical izquierda,
y que continta con 4) el ligamento falei-
forme. La region umbilical se ivriga por
una abundante red arterial, a través de la
epigastrica inferior y la civeunfleja iliaca
proflunda, ramas de la arteria iliaca exlerna,
y de la epigdsirica superior, rama de la ar-
teria. mamaria interna. El drenaje venoso
incluye diversas ramas anaslomélticas, de-
rivadas eranealmente de la vena axilar a
través de la mamaria wlerna y caudalmente
de la femoral a ravés de la epigidstrica su-
perficial. Ademais existen conexiones ve-
nosas con ¢l sistema portal a través de pe-
qquenas venas umbilicales. Los linfldticos
profundos transcurren a través del liga-
mento faleilorme y alrededor de las arterias
iliacas y conectan la regién umbilical eon los
ganglios axilaves, inguinales y paraadrticos.
Parece claro que la diseminacién divecta
hacia el peritoneo es la principal ruta de
implante en los tumores gastrointestinales
(6), en especial estomago, piancreas y colon.
Se describen otros casos mas inlrecuentes,
como la vesicula biliar (19). Los tumores
renales melastatizan en el ombligo por ex-
tensién extrarrenal, por extensién linfilica
o por extensién venosa. También parece
claro que los lumores vesicales melastatizan
en el ombligo por diseminaeion a través del
uraco (10). De igual modo los tumores gi-
necolégicos pueden diseminarse hasta el om-
bligo por las vias hematigenas venosa y lin-
fatica (11). También puede tratarse de me-
Lastasis de mesoteliomas Lordcicos (24).

Merdstasis umbilieal.



Se desertben metdstasis de otras localiza-
ciones, como carcinoma de esdéfago (28),
linfoma (29), pulmén (30) o higado (31).
Clasicamente se ha admitido que la exis-
tencia de una metastasis umbilical conlleva
y mal pronéstico, y con frecuencia con-
traindica la ¢irugia por lo avanzado del
tumor primario. PANARO y cols. (12) des-
eriben una supervivencia en estos tumores
sin tratamniento entre 2 y 1] meses.

Hoy sabemos que diversos factores pueden
influir en el pronéstico de estos pacientes.
Parece existir una mayor supervivencia en
pacientes en los que se detecta el nédulo
antes del tratamiento deflinitivo del tumor
primario, con una media de 9.7 meses; por
el contrario, cuando la lesion aparece tras
el tratamiento del tumor primario, la su-
pervivencia media es de 7.6 meses (25).

on la actualidad existen evidencias de una
mayor supervivencia (21 meses) en pa-
cientes Lratados con una combinacion de
cirugia y Llerapia adyuvante en lugar de sélo
cirugia (7.4 mescs) o sélo quimioterapia
(10.3 meses) (26, 27). Por ello, en la actua-
lidad, ante la aparicién del nédulo de la
Hermana Maria José, se tiende a establecer
tratamientos aclivos y mis agresivos y, en
definitiva, en el contexto de una valoracién
completamente individualizada en cada pa-
cienle. <

J. M. Capitdn Vallvey, Jefe de Servicio de
Cirugia Mayor Ambulatoria del Complejo
Hospitalario de Jaén. M. A. del Rio Ji-
ménez, Licenciada en Ciencias Bioldgicas.
Profesora de Enseiianza Secundaria. Jaén
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