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Tumor de Krukenberg
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RESUMEN ’
Se reporta el caso de una mujer de 37 aios de edad, atendida en ¢l Servicio de Cirugia General N° S del Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen - IPSS, con carcinoma metastisico en ¢l ovario de origen extragenital: tnmor de
Krukenherg, con células en anillo de sello en un estroma celular derivado del estroma ovdrico. La ncoplasia
primaria fue cdncer gastrico siendo sometida a gastrectomia total mas omentectomia (Reseeciéon R I con esatapo-
yevuno anastomosis termino-lateral en 'Y de Roux con autosutura.
A los 18 meses tuvo una nueva intervencién: histerectomia abdominal total mas salpingooforectomia hilateral,
observandose ascitis y masa sélidas oviricas bilaterales sui generis, de gran tamaio. La sobrevida de esta paciente
fue de 24 meses después de la primera intervencion quiriirgica.

Palabras claves: Tumor de Krukenbery, Células en anillo de selln.

KRUKENBERG'S TUMOR

SUMMARY

We report the case of a 37-years-old woman, who was treated for a metastatic carcinoma located at the ovary,
from extragenital source: Krukenberg’s tumor, at the Surgery. Department N° 5, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen - IPSS. The tumor showed signet ring cells in cellular stroma, derivated from ovarian stroma.
The primary neoplasm was gastric cancer and has been submitted to total gastrectomy plus omentectomy (R-[]
Rescetion) with esophagus-jejuno lateral end anastomosis in Y of Roux with autosuture.

After {8 months, she underwents a second intervention: total ahdominal hysterectomy and bilateral salpinx
oophorectomy, showing ascitis and bilateral enlarged solid ovarian masses. Her survival was 24 months after the

first intervention.
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INTRODUCCION

El término tumor de Krukenberg debe reservarse pura aquellas
meldstasis que contienen cantidades importantes de células en anillo
de sello con produccion intracelulay de mucing y reacceidn
sarcomatoide difusy del esiroma ovirico.

Esta limitacion es importante porgue los tumores ¢on estas carac-
terixticas microscapicas. fambién Genen caracieristicas anatomopalo)égicas
Inacroscopicas v clinicas claras.

En cusi wodos los casos lax metistaxis fueron a partir del estéma-
go. aunyue alganos proceden de la mama. del wntestino o de otros
argmox (e contienen glindulax mucosas (),

El objetivo del presente trabajo us aportar datox a la casnfstica
naciona) presentando las caracteristicas clinicas, diagnésticas.
lcrapeiiticas y prondsticos de este wmor.
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HISTORIA CLINICA
Paciente mojer de 37 anox, allabeta. caxada y 48 Kg. de pexo (peso
hahital: 68 Kg. hace | ano), transferida del Hospital de Hudnuco-
[PSS. Enfennedad de [ ano de evolucion. Presents dolor abdomial
urente localizado en epigastrio. al inicio leve y que progresivamente
fue wumentando de intensidad.

EXAMEN FISICO

Abdomen blando. depresible. no doloroso a la palpacion. En epi-
gaslrio se palpa diserelo empastamiento. No se palpé wmoracion.

Resto del examen clinico normal.

Antecedentes: No contribulorios.

11792 Endoscopfa: Esdtago normal. Estomago: lesian infiltrapie
subrueosy exlensi. antral y subcardial. compatible con linfoma gis-
trco, descartar adenocarcinomy gastrico: bulbo duodena) v segunda
porcidn duodenal normales.

Anstomia patoldgics: Estdimago. biopsia endoseépica: Cincino-
ma de células en anillo de selto.

11792 Radivgratia de esdlago, estomago. duodeno: Amplias imi-
genes por defeclo de relleno en cuerpo y anto gisirico en relacion o
neoplasia gdstrica infiltrante.
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Rigidez de la region pilérica. Bulbo duodenal irritsble.

Laboralorio: Hemograms y hemoglobina nonmales. grupo sanguihea
O.Rh +, pruchas bioquimicas y hematoldgicus dentro de vadores noymalex.

[1/92 Operacion: Gastrectomfa otal y omentectomia (reseccién
RIN. Esolago-yeyuno anastamosix (érmino lateral en Y de Roux con
dutosutura.

12/92 Anatomfa patoldgica: Estémago. gastreclomia. carcinomi
de células en snillo de sello. infiltrante hasta musenlar profunda. Bor-
dex quirdrgicos xin neoplasis. Bordes de eséfago: libres de neoplasia.
Ganglio célico medio: (0.2) sxin neoplasia: gunglio grupo 4: (0.1) xin
neoplasias ganglio mesentérico superior: (0.1) sin neoplasia.

12/92 Aha con evolucidn favorahle.

04/93 Ultimo control por Consultorio Externo de cirugfa, pacien-
te en aparenie buen estado general.

03/93 Puciente presenta distension abdominal y sensacion de pre-
a0y pesadez en hipogastrio y ambos [lancos: al palparse
hemiabdomen inferior nota zonas de consistencia salida y blanda re-
firiéndolas come nodulacionex que flotaban dentro del liquido con
cierta movilidad y maderado dolor.

Buju de peso de aproximadamente 2 Kg. en 5 meses.

EXAMEN CLINICO PREFERENCIAL

Abdomen muy distendido. blundo y depresible. En hemighdomen
nferior s¢ palpan wmoraciones de consistencia sélida de gran tima-
fin. que rebatan dentro del liquido ascitico. mdvilex v que causan
maderacla dolorabilidud. No visceramegalia.

Tucto vaginal: En fondo de ssco de Donglas se palpa abomba-
miento por moracion de consistencia x6lida. que despierta dolor.

Tacto yectad: Paved anterior y laterales ocupados por masus
tmorsles s6lidas a predominio izquierdo.

05/94 Extudio endoscdpico: Avastomosis exdlago-yeyunal
permeable. bordes regulares. no evidencia de recidiva neoplasica. Asa
veyunal aferente v eferente con iz permeable. xin alleraciones.

0594 Urograma excrelor: Se aprecia apacidad difusa con densi-
dad de purtes blandas que ocupa casi odo el abdomen. cuyo borde
supetior lle

wa hasta ¢l cuerpo de LIy condiciona ¢} desplazamicenio

de Tas asas intextingles. sugestiva de tumoracion guistica o grasa

intraahedominal. Adeeuada climinacion del contraste por los rinones.

Uréleres penmeables. Veyija desplazada hacis abajo.

03194 Ecogralia Abdominal: Presencia de moderada cantidad de
liquido libre cnwvidml. Res(o del examen no muestra allersciones
morfoldgicas,

03/94 TAC e abdomen v pelvis: Presencia de abundante liyuido
acilico v de deformaciones mmorales sélidas con componente quistico

en it interior (Lmorex mixlox) gue veupan el hemiabdomen inlerioy

y lapelvis. Utero desplazado u la izquicrda sin cambios.

03794 Rx. de anastomasix esofagoyeyunal: Adecuado pasaje del
contraxle por dichos segmentox con permeshitidad en la anasiomosis
exolago vevanal. Naimdgenes inlilrativas.

05794 Liguido ascitico. Papanicolavu: poxitive a céluolas
neoplisicas compatibles con Adenocarcinoma.

03/94 Operacion: Laparatomia exployiatoria mis histerosalpingo-
oforectomiy biluteral.
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Hallazgos: Abicrta cavidad peritoncal se aprecia: abundanie li-
quido ascitico de color amarillo citvine en volumen de 3000 ml. un
tumor en casda ovario de aspecto solido. de forma arrinonada. de su-
perficic Jisa y de coloy rajo vinoxoe, coit formaciones (quislicas en sw
interior: ¢l derecho de 23 x 15 x 15 em. y el izquicrdo de 20 x 15 x 15
an. Utero de tamadio normal, Trompas nterinas normales adosadas o
tmoraciones vviricas. Luego de extirpados alcimzaron un pexo (otal
de 4,430 gr. No existian adherencias de Jos tumores a drganos vees-
nos. siendo de xuperficic lisie No se observioni se pilpa compromiso
ganglionar. Higado. pancreas y bazo de caracteres normales.
adherencias en hemiabdomen superiorimpiden exploracion de anasto-
Inosis exéfago - yeyunal.

05794 Analomfa patolégica: Macroscopiu: Utero y rompas sin
alleraciones macrosedpicas. En ambos ovarios se observa Tormucio-
nes tumorales de superficie pardo oscuri. Al corte tejido pardo claro
con dreas privdeeas y cavidadles quisticax con contenido liquido citrino,
resto de parénguima sélido.

Microscopia: Cervicitix cronica. yuistica. Endometrio inaclivo.
Ovario derecho e izquicrdo: Carcinoma de células enanillo metastisico.

05/94 Gammagraliu oxca: Normal. Rx Torax: Normal.

(06/94 Altes con indicaciones.

1094 Remgreso al Servicio de Medicina por sumento de volu-
men abdominal progresivo que dificulta la marcha v Lo espiracion en
forma leve.

10794 Oncologra: Paciente tributaria du tratamicnio sintomdlico y
paracenlesis evacualoria,

11794 Alta con ganslerencia o Hospitsl de Hudnueo - PSS, lugar

donde Talleee.

DISCUSION

El ovario esuna locatizacion frecuente de metistasis de determi-
nadox carcinomas primarios. Alrededor del 10% de lox fimores
oviricos no son de origen primarie (<1,

En ¢t caso presentado observamos T caracteristica wnherente de
esta neoplasia ovirica xeeundaria con masas xélidas oviricss bilute-
rales (Figwras N 1y N° 29,

La paciente tiene ¢l diagndstico unalomopaloldogico de curcinoma
de cclulas enanillo de scllos el etal se ha hecho cada vez s comtin
y hov en dia constiteye un tercio de lox casos, Se comporta coma el
cancer (ipo GHURG Y OCUITE CON Mayor [Fecuencis eh mueres jivenes.,

Ef diagnostico diferenciul imds importante debe hacerse con los
adenocarcinomas mucinoxos primarios del avario. cuvo indice gene-
ral de supervivencia o los S anos ex aproximadamenme 317% que es
signilicativamente superier a b de) tumor de krakenberg. que en ge-
neral es menor de un aiio desde xu dingnistice. Agregaremas que sdlo
la cuarta parte de los adenocarcinomis mucinosos primarios son bila-
terales (ratindose de tumores de mayor amano. en su mayoriua
quisticos. Entonces [ presentacion biliteral en extox tumores debe
stempre hacer pensie en Ja posibilidad que extenios ante un (umor
metidstasico. (**).

Exixien cuatro poxibles vius de diseminacion para lox temores de
ovaria: contintidad direeta: papilacion superficial metistaxis linfidtica

y diseminacion hematdyenia, lax metistasis linfincas son sin doda la
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Fig. N°I . Ovario con Tumor de Krokenbery

via s frecuente de diseminacion al ovario. L vica red de ganglios v
conductos linfiticos existentes en li pelvis explica fcilmente lu viu
metdstasica de los wmores deldtero y del ovario contralsteral.

Hasta ahora. nadie ha deserito de modo convineente la viu que
siguen hasta ¢l ovario lax metdstasis de un cdneer gastrico, Sc sabe
que los conductos linfiaticos que drenan al tacto gastrointesting) su-
perior terminan uniéndose a Iy cadens Tumbar de ganglios Infitcos.
Los hinfidticos avaricos drenan en lox ganglios lumbares. exta podria
ser lg via de diseminacion a los ovarios en estos casos. (™).

Todos los autores concuerdan cn el prondstico oscuro de esie -
mor. Se xubrays tumbién ¢l caracter metdstaxico del wmor de
Krukenherg. cuya Jesion primitiva os muy lrecuentemente digestivi (*),

Debemos afirmar gue tas wes coartas parles de los pacientes con
cineer gasirico hienen metdstasix cuando se ven por primer: vez. por o
que recomendamons através del presente trabajo realizar biopsiu de ova-
rio en Jorma rutinaria: ya que en la mayoria de los casos el diagnostico
e Lardio por estidio histopatoldgico de fa pieza operatoria (7).

Ladnica experinza de mejora consiste en Ly exiraccion tan pronio
sea posible del twmor primario seguida de un irstamicnto radical del
tumor ovirico. La contribueion del tratamiento complementurio es
cuestionable, xin embargo. e quimioterapia adyuvante es eficaz de
seuerdo a cierlos autores (FRARIRILS)
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