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 BN nữ, 55 tuổi

 Lí do đến khám: BN 

thấy sờ cộm vùng nách

phải -> khám tại nhiều 

cơ sở -> ngày 

13/06/2023: đến khám 

tại Medic để sinh thiết u 

vú.

















- Có dấu da cam quanh quầng vú 

(P).

- Sờ không cộm, không nóng đỏ.

- Có vài hạch cứng vùng nách (P).

- Dày da quanh quầng vú (P), 

không thấy tổn thương nghi ngờ 

trên siêu âm vú (P).



- Vùng rốn có tổn thương đỏ sẫm, 

không rỉ dịch, ấn không đau

- Tổn thương xuất hiện cùng khoảng

thời gian BN thấy sưng vú và nổi

hạch.

- Siêu âm: thấy tổn thương đặc, echo 

kém, bờ đa cung, tăng sinh mạch

máu nhiều, có phổ động mạch.



Vị trí đại tràng sigma thành ruột 

dày không đều, lệch tâm d = 15 -> 

33mm, tăng sinh mạch máu và 

thâm nhiễm mỡ xung quanh.

- Vài hạch mạc treo d = 12x10mm, 

hạch tròn, mất cấu trúc rốn hạch.



 Nhận định: K đại tràng Sigma 

di căn rốn, di căn hạch nách

(P).

 Hội chẩn GS Sào Trung, xin

chỉ định tiếp theo cho BN:

CT toàn thân

Nội soi đại tràng + sinh

thiết u

XN máu.



Kết luận:

- Dày da vùng

quanh núm vú

phải d= 13mm

- TD K đại tràng

di căn gan, di 

căn hạch ổ 

bụng và hạch

nách phải.

- Thương tổn

đậm độ mô ở 

vùng rốn d = 

20x25,3mm 

nghĩ do di căn.



-> Kết quả FNAc tổn

thương vùng rốn: Mẫu

thử có tế bào có nhân

to dị dạng, nhiều bào

tương, xếp thành đám

dạng Carcinôm tuyến.



Kết quả nội soi đại

tràng + sinh thiết u:

- Soi cao 25cm cách

bờ hậu môn, tại đây

lòng đại tràng chít

hẹp do sang 

thương to, chồi sùi.

- Sinh thiết 2 mô

0,3cm.

- GBPL: Carcinôm

tuyến biệt hóa vừa

ở đại tràng.



Bàn luận: 1. Di căn rốn:



- Nốt Sister Mary Joseph được mô tả lần 

đầu tiên trong y văn vào năm 1864 và 

được đặt theo tên của Sơ Mary Joseph 

Dempsey, phụ tá phẫu thuật của bác sĩ 

William James Mayo. Bà là người đầu tiên 

nhận thấy mối liên quan giữa các khối u 

ác tính vùng bụng chậu và các nốt ở rốn.

- Nốt Sister Mary Joseph là tổn thương di 

căn hiếm gặp ở rốn, chiếm 1 – 3% di căn

của các ung thư trong vùng bụng chậu.

- Khối u có thể gây đau, loét, tiết dịch, 

hoặc không có triệu chứng.

- Nó có thể xuất hiện như một triệu chứng 

duy nhất trên một bệnh nhân khỏe mạnh.



- Thường gặp khi tổn thương đã

lan rộng khắp ổ bụng và cho 

tiên lượng xấu.

- Cơ chế lây lan của ung thư đến 

rốn vẫn chưa được biết rõ 

nhưng các cơ chế được đề 

xuất bao gồm lây lan trực tiếp 

qua phúc mạc qua bạch huyết 

chạy dọc theo tĩnh mạch rốn, 

lây lan theo đường máu hoặc 

qua các cấu trúc còn sót lại của 

ống rốn

- Chẩn đoán phân biệt:

• thoát vị cận rốn 

• vết sẹo phẫu thuật (ví dụ 

nội soi ổ bụng)

• lạc nội mạc tử cung

• u hạt

• u rốn nguyên phát

• viêm rốn.



Bàn luận: 2. Di căn hạch nách: - Di căn hạch nách là một di 

căn hiếm gặp trong ung thư
đại tràng.

- Di căn hạch nách là dạng di 

căn điển hình gặp trong ung
thư đại trực tràng có đột

biến BRAF.

- Một số báo cáo ca bệnh di 

căn vú và hạch nách từ ung 

thư đại trực tràng cho lâm

sàng giống ung thư vú dạng

viêm, được chẩn đoán xác

định dựa vào mô bệnh học

và hóa mô miễn dịch.

- Ngoài ra, có một số giả
thuyết cho rằng di căn hạch 

nách có thể phát triển 

thông qua các kênh bạch 

huyết ở da thành bụng.
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