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La palabra CLINICA viene del gr. KLINE = CAMA y significa
qgue clinica es todo aquello que el Médico realiza al
paciente en la cama: anamnesis, inspeccion, palpacién,
percusién y auscultacion, mediante los cuales el médico
llega a la IMPRESION DIAGNOSTICA.

SEMIOLOGIA (GR. Semeion = signo): Es la ciencia que
estudia los signos clinicos y su interpretacion.

0JO CLINICO: En nuestra profesidn el “ojo clinico” puede
definirse como el don que poseen algunos médicos,
basados en su experiencia para realizar diagndsticos
rapidos y certeros.

En esta ILUSTRACION MEDICA les presentamos 4
signos muy utiles para el diagndstico de metastasis de
cancer de vias digestivas que a veces puede ser la Unica
manifestacion de un cancer oculto. El interrogatorio
bien dirigido por el médico y un examen fisico integral
nos permite hacer el diagndstico correcto hasta en
80% de los casos. El 20% restante se obtiene con los
exdmenes complementarios.

SIGNO DE SISTER MARY JOSEPH. Consiste en un
nddulo de consistencia dura, de color oscuro o rojo,
de crecimiento lento y corresponde a una metdstasis
de un carcinoma gastrico, de colon, de pdncreas o de
ovario (1).

Otras causas de nédulo umbilical patoldgico son, el
dermatofibroma, cicatrices queloide, malformaciones
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del conducto onfalomesentérico y la endometriosis, en
cuyo caso se denomina nédulo de Villar (2).

TUMOR DE KRUKEMBERG. Se trata de un tumor ovarico
debido a metastasis procedentes de un tumor maligno
de estémago o de colon y se presenta como una masa
palpable en una fosa iliaca o en ambas (3). Dicho tumor
puede ser asintomatico y es la propia paciente quien lo
detecta. En otras ocasiones es la palpacién cuidadosa
del abdomen realizada por el médico, quien realiza el
diagndstico.

SIGNO DE TROISSIER O GANGLIO DE VIRCHOW. Es
la presencia de ganglios linfaticos aumentados de
volumen, no dolorosos de 2 a 6 cm en la regién
supraclavicular izquierda y corresponden a metastasis
de un cancer gastrico, testicular o renal (4).

Cualquiera de estos signos son hallazgos muy valiosos
y de facil acceso en el examen fisico de rutina realizado
por el médico y permiten llegar a una impresion
diagnodstica acertada antes de indicar los examenes
complementarios.

SIGNO DE LA REPISA RECTAL DE BLUMER. Se le llama
también el Escudo de Blumer y se debe a la presencia
de metastasis de un cancer gastrico, de colon, pancreas
u ovario en el fondo de saco de Douglas. Este hallazgo
es facilmente palpable en el tacto rectal, como una
protrusiéon que produce un resalto en el dedo del
explorador, como una repisa y corresponde a la
infiltracion de tejido tumoral en la pared del recto.
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Sister Mary Joseph Nodule (1856-1939) (Born Julia Krukemberg tumor. Friedrich Ernst Krukemberg (1872-

Dempsey) of the Mayo Clinic imported this clinical 1946) Opthalmologist, Halle, wrote a classical tesis on
observation to the late Dr. Willian Mayo. malignat tumor of the ovary at the age of 24 years.

Virchow’s Node (Troissier Sign) Charles Emile Troissier Pouch of Douglas. Rectouterine pouch. Cul de sac
(1884-1919) Professor of pathology. Paris. Rudolf Blumer’s shelf. George Blume. Contemporary Emeritus
Virchow, 1821-1902. Director of Pathology Institute, of Medicine Yale University, New Haven, Conn. USA.

Charity Hospital, Berlin.
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