
K TRỰC TRÀNG DI CĂN RỐN
(Sister Mary Joseph’s nodule (SMJN))

Bs. Dương Ngọc Thành

PK Ngoại – TT Medic Hòa Hảo



 BN nữ 67 tuổi
 NN: Làm vườn

 ĐC: Long Hội, Long Định, Bình Đại, Bến Tre.

 LD Khám: Khối U rốn.

 Khoảng 1 tháng, BN xuất hiện khối rốn, to 
dần sau đó rỉ ít dịch vàng.

 Không đau bụng, đại tiện bình thường.

 Khám: U ngay rốn, chắc và di động tốt

  Nghĩ K da rốn



Nghi K da rốn

 Xét nghiệm

 Siêu âm bụng

 Siêu âm vùng rốn







Kết quả siêu âm vùng rốn – BS. X Hoàng



Kết quả siêu âm bụng – BS. Tài



U rốn nghi K da 
 CĐ Cắt rộng (trọn u + mô quanh u)
 gửi GPB ( chắc, nhiều thùy, mặt cắt lõm)



K di căn rốn  KT đường tiê hóa

 Liên hệ BN  tư vấn 
BN kiểm tra thêm

 Gửi BS Tài SA kiểm 
tra lại.

 Chụp CT bụng

 NS đại tràng

 Soi cổ tử cung



KQSA: dày vách trực tràng













K TT di căn hạch, di căn rốn – TD U đuôi tụy 
 Chuyển BV BD





Mô tả Sang thương

 1/3 giữa TT có khối 
u KT 3x3 cm.

 Xâm lấn: Phúc mạc, 
ruột thứa, âm đạo

 Nốt di căn tự nhiên 
ĐT sigma.

 Cơ quan khác bình 
thường



 Sang thương di căn rốn là biểu hiện rất 
hiếm gặp, năm 1949 được gọi theo tên 
ĐD tên Sister Mary Joshep. Chỉ sự liên 
quan UT tiến triển trong ổ bụng và sang 
thương rốn.

 Các UT tiến triển di căn rốn: UT vùng 
chậu, buồng trứng, dạ dày, tụy, ít hơn là
UT đại tràng.

 Thỉnh thoảng di căn rốn là biểu hiện đầu 
tiên UT đại tràng.



Kết luận

 Đây là trường hợp rút ra kinh nghiêm xâu 
sắc; những trường hợp nhìn tựa như đơn giản 
nhưng chúng ta lại CĐ lạc đường gây mất 
thời gian cho bệnh nhân.

 Nguyên nhân: hiếm gặp và chưa từng gặp 
thực tế lâm sàng + 1 phần chủ quan.

 Qua trường hợp này, Em muốn gửi đến quí 
đồng nghiệp hình ảnh thực tế, kết quả CĐ, 
GPB. Mong rằng sau ca này quí đồng nghiệp 
gặp lại ca tương tư có thế CĐ chính xác, 
không bị mắc sai lầm tương tự



CHÂN THÀNH CÁM ƠN!


