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RESUMEN

El tumor de Krukenberg es un tumor infrecuente pero que posee
una alta morbimortalidad, que en la mayoria de casos es de origen
metastasico por lo que es fundamental su correcto diagndstico
con la intencién de localizar exhaustivamente el tumor primario.
Describimos el caso de una mujer de 72 afios que presenta un cuadro
constitucional acompafiado de anemia, diagnosticada mediante
pruebas de imagen e inmunohistolégicas de tumor de Krukenberg
en ovario secundario a un adenocarcinoma de ciego. Antes de iniciar
quimioterapia paliativa la paciente presenta clinica obstructiva, por
lo que el tratamiento que llevamos a cabo es extirpacién del tumor
primario mediante hemicolectomia derecha y de la masa pélvica
que desplaza las estructuras adyacentes. Este caso demuestra la
importancia de incluir esta entidad en el diagnéstico diferencial de las
masas ovaricas, ya que se puede ver afectada la actitud terapéutica.

Palabras clave: células en anillo de sello, metastasis ovarica, tumor
de Krukenberg.
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ABSTRACT

Krukenberg tumor is a rare tumor but it has a high morbidity and
mortality. In most cases it represents a metastasis of a digestive
tumor, so it is essential its correct diagnosis in order to locate the
primary tumor exhaustively. We describe the case of a 72-year-
old woman who presents a constitutional syndrome with anemia,
diagnosed by imaging and immunohistological tests of Krukenberg
tumor in the ovary secondary to a blind adenocarcinoma. Before
starting palliative chemotherapy, the patient presents obstructive
symptoms, so the treatment we perform is removal of the primary
tumor by right hemicolectomy and the pelvic mass that displaces
the adjacent structures. This case demonstrates the importance of
including this entity in the differential diagnosis of ovarian masses,
since the therapeutic attitude can be affected.
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INTRODUCCION

El tumor de Krukenberg se define clasicamente como una
tumoracién de localizacién ovarica con una histologia caracteristica
ya que contiene abundantes células en anillo de sello con produccién
intracelular de mucina dentro del estroma normal del ovario. Puede
corresponderse con un tumor primario en un 7-12% de los casos,
aunque mayoritariamente, en el 90%, se corresponden con metastasis
de neoplasias primarias del tracto digestivo, siendo mas frecuente de
origen géstricoy colon, y con menor frecuencia de recto, vesicula biliar,
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pancreas, sin olvidarse del apéndice cecal. Es de vital importancia la
blsqueda exhaustiva de un tumor extraovarico en estos casos, que va
a condicionar la actitud terapéutica a tomar.

Presentamos el caso de una mujer de 72 afios de edad con diagndstico
de adenocarcinoma de ciego y masa pélvica de origen desconocido,
cuyo estudio histolégico nos confirma el diagndstico de tumor de
Krukenberg.

CASO CLiNICO

Mujer de 72 afios con antecedentes personales de demencia leve tipo
alzheimer que acude a su médico de familia por cuadro de astenia,
pérdida de peso, acompafiado de dolor y distensién abdominal
progresiva. Analiticamente destaca cifras de anemia ferropénica. Se
realiza colonoscopia que evidencia tumoracion ulcerada en ciego,
de la que se toman biopsias que informan de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado. En el estudio de extensidn se aprecia
gran LOE hepdtica hipocaptante en segmentos VIIl y V que provoca
dilatacidn de la via biliar derecha, moderada cantidad de liquido libre,
y masa heterogénea en pelvis, predominantemente sélida y partes
quisticas que mide 10x10x8,2 cm que pudiera tener origen anexial
(cistoadenocarcinoma ovdrico vs. tumor de Krukenberg); ademas
de engrosamiento de pared de ciego con adenopatias en vecindad
(Figuras 1y 2).

Se presenta el caso en el comité multidisciplinar oncoldgico
decidiéndose quimioterapia paliativa, por la sospecha de tumor de
ciego metastdsico en una paciente de edad avanzada y diagnéstico
de alzheimer. Antes de iniciar el tratamiento, en la primera visita a
Oncologia, se valora a la paciente que refiere dolor abdominal tipo
colico diario, con vémitos e intolerancia alimentaria, por lo que se
decide replantear el caso en el comité, decidiéndose finalmente
ante la clinica de la paciente intervencién quirdrgica con intencion
paliativa.

Intraoperatoriamente se aprecia gran LOE hepatica que ocupa la
totalidad del higado derecho, implantes diseminados en peritoneo y
epiplon mayor, asi como neoplasia de ciego obstructivay tumoracion
que parece depender de ovario izquierdo de unos 15x20 cm. Se
realiza anexectomia izquierda con exéresis en bloque de masa ovarica
(Figuras 3-5), omentectomia, hemicolectomia derecha y reseccion de
un metro de ileon terminal por implantes.

Anatomia Patoldgica informa de adenocarcinoma de ciego T4N2 con
multiples implantes peritoneales y las pruebas citohistoquimicas
confirman metdstasis coldonica en ovario izquierdo. La presencia
de células en anillo de sello productoras de mucina confirman el
diagndstico de tumor de Krukenberg.

En el postoperatorio la paciente evoluciona favorablemente, siendo
dada de alta a los ocho dias de la intervencién. Una vez conocido
el resultado de la anatomia patoldgica, se decide seguimiento
por Oncologia, sin realizar tratamiento adyuvante por la edad vy
comorbilidad de la paciente. Tras siete meses de seguimiento,
la paciente presenta deterioro importante del estado general,
requiriendo tratamiento sintomatico paliativo domiciliario.
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Figura 1

Afectacion metastdsica del higado e implantes peritoneales.

Figura 2

Masa pélvica de origen anexial.

Figura 3

Imagen intraoperatoria de masa pélvica.
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Figura 4

Microscépicamente se aprecian agrupaciones de células epiteliales
muciparas, en torno a un estroma ovarico fibroso maduro. Las células
mucosecretoras muestran un perfil peculiar, en pequefias o grandes
agrupaciones, de contorno tenue, redondeado u oval; presentan un
citoplasma generalmente palido y vacuolado, que puede ser basofilo
o eosinofilo, caracterizado por la acumulacién de material mucoso y
consiguiente desplazamiento periférico del nucleo, el cual se aplanay
comprime contra la membrana, confiriendo en conjunto la forma de
una sortija o anillo de sello; estas células deben estar presentes en al
menos en el 10% de la totalidad del tumor®.

La inmunohistoquimica puede ayudar a localizar el tumor primario
(Tabla 1)87.

Marcadores
inmunohistoquimica

Probable origen de tumor
primario

Tumoracién ovarica.

Figura 5

Tumoracién ovarica.

DISCUSION

Elovario puede ser la localizacidn de metastasis de neoplasias malignas
de numerosos drganos alejados del tracto genital. Entre estas lesiones
encontramos el tumor de Krukenberg que se corresponde con el 30-
40% de las neoplasias metastasicas a nivel del ovario, variando su
incidencia segun la distribucién geografica de los tumores primarios’.
En la mayoria de los casos esta lesion se diagnostica simultaneamente
con la neoplasia primaria, mientras que un 20 a 30% se presenta
como una recidiva postquirdrgica®.

Descrito por primera vez por Friedrich Krukenberg en 1896, se
define como un tumor formado por células mucosecretoras en
forma de anillo de sello rodeado por estroma ovarico normal®. Su
incidencia es mayor alrededor de los 30-40 afios, disminuyendo
la misma tras la menopausia. Clinicamente tiene una evolucion
rapida y térpida, sobretodo cuando se presenta de forma bilateral,
y suele ir acompafiado de ascitis. Erréneamente se designa tumor de
Krukenberg a todas las metastasis a nivel del ovario provenientes de
tumores del gastrointestinal o de otro origen, sin tener en cuenta las
caracteristicas histoldgicas propias de esta entidad, que son las que
la definen®.
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cdx2+/hep par 1+/er-/ Tumor géstrico

muc2+/cdx2+/muc5ac+/muc-1/her par

1-/er-/

Tumor de colon

mucl+/ck7+/er+/ Tumor de mama

Las manifestaciones clinicas se revelan muy tardiamente, incluso su
primera manifestacién puede ser la ascitis o carcinomatosis peritoneal,
como en nuestra paciente. En este tipo de tumores el beneficio de
la cirugia es limitado; sin embargo, se sugiere que la citorreduccion
Optima puede ser un factor asociado a una supervivencia global
mayor. Se debe plantear la cirugia paliativa en aquellos pacientes
que presenten enfermedad pélvica sintomatica®®, como en el caso
presentado en esta revision.

El prondstico de este tipo de tumores es malo, ya que en la mayoria de
los pacientes presenta carcinomatosis peritoneal en el momento del
diagnéstico y falleciendo dentro del primer afio desde el diagnéstico.
Se han descrito casos de supervivencias de varios afios, aunque
solamente el 10% de las pacientes sobrevive mas de dos afios desde
el diagnédstico. La presentacion clinica, evolutiva y prondstica de la
enfermedad viene determinada por el comportamiento bioldgico del
tumor primario, no por el hecho de presentar enfermedad metastasica
a nivel del ovario de forma especifica’.

En conclusion, el tumor de Krukenberg es un tumor infrecuente
pero que posee una alta morbimortalidad, por lo que es importante
incluirlo en el diagndstico diferencial de masas ovaricas. Supone un
reto su diagndstico ya que no presenta un cuadro clinico caracteristico,
ademas de precisar una estrecha evaluacién histopatoldgica y de
biomarcadores. Es importante realizar biopsias por congelacion,
por lo que resulta trascendental la comunicacién del cirujano y
patélogo en el acto operatorio, para reconocer si fuera posible el
tumor primario por parte del cirujano y un estudio pormenorizado
histopatolégico postoperatorio para confirmar el diagndstico.
Recalcamos que es fundamental la localizacién exhaustiva del tumor
primario extraovarico, que va a condicionar la actitud terapéutica a
tomar.
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Dicha patologia presenta un prondstico desfavorable sobretodo
cuando es de origen metastdasico, siendo la supervivencia algo mayor
en las tumoraciones primarias que se intervienen quirdrgicamente.
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