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Virchow or Troisier node? Old dispute between english and french

medical literature

Mujer de 69 afios que consulta por dispepsia, baja de
peso y presencia de un nédulo no doloroso en la fosa su-
praclavicular izquierda de varios meses de evolucion. El
examen fisico evidencia un ndédulo de consistencia pétrea,
de 3 cm de diametro, en la fosa supraclavicular izquierda
(Figura 1). Se realiza una tomografia computada de ab-
domen y pelvis que demuestra en el topograma un engro-
samiento parietal estenosante del antro gastrico, hallazgo
que es confirmado en los cortes axiales que evidencian
una masa antral estenosante de aspecto neoplasico (Figura
2). La paciente es sometida a cirugia y la biopsia de la
lesién demuestra un adenocarcinoma gastrico infiltrante
(Figura 3).

El nédulo de Virchow, también llamado en la literatura
francesa nodulo de Troisier, es una adenopatia supra-
clavicular, habitualmente izquierda, correspondiente a
metastasis'. Los tumores que dan metastasis a este sitio
son carcinomas primarios de 6rganos toracicos o abdomi-
nales, con mayor frecuencia cancer géstrico'?. Debido a
su caracter invariablemente maligno, ha recibido también
el nombre de “nodulo centinela™.

No hay duda de la primacia de Rudolf Ludwig Karl
Virchow, el médico mas prominente en la Alemania del
Siglo XIX, en la descripcion de este noédulo, quien ya en
1848 publica la diseminacion de tumores abdominales

Figura 1. Adenopatia supraclavicular izquierda de
3 cm de diametro (flecha).
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Figura 3. Pieza quirurgica resecada, con presencia de un tumor gastrico infiltrativo (imagen A, flechas). El examen

Figura 2. Tomografia com-
putada de abdomen y pel-
vis, que demuestra en el
topograma un engrosamien-
to parietal estenosante del
antro gastrico (imagen A,
flechas). Un corte axial en
fase porto-venosa confirma
la presencia de una masa
gastrica antral estenosante,
con aumento de atenuacion
del tejido adiposo adyacen-
te, altamente sugerente de
neoplasia gastrica (imagen
B, cabezas de flecha).

histologico de la lesion, con tincidn hematoxilina-eosina y aumento 100x, confirma la presencia de un adenocarcinoma

infiltrante (imagen B).

hacia la region supraclavicular®. Cuatro décadas mas
tarde, Charles-Emile Troisier, clinico y anatomo-
patologo francés, describe nuevamente esta entidad
y agrega mas casos a los ya conocidos*. Hasta
nuestros dias se ha mantenido la dualidad en su de-
nominacion, siendo llamado nodulo de Virchow en
la mayoria del mundo y nédulo de Troisier en Fran-
cia y otras regiones de habla francesa'. Sugerimos
denominarlo nodulo de Virchow-Troisier a modo
de uniformar criterios y rendir homenaje a dos tan
importantes médicos del siglo XIX.
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