RESUMEN

Los tumores metastasicos del ovario representan el
5-6% de todos los tumores de ovario y generalmente
se diagnostican en mujeres entre la cuarta y quinta
década de vida, aunque pueden encontrarse en
mujeres de cualquier edad. Son de mal pronéstico
y es importante considerarlos dentro del diagnéstico
diferencial en mujeres de cualquier edad y especial-
mente, en el caso del tumor de Krukenberg, cuando
se trata de masas anexiales bilaterales. Se presenta el
caso de una mujer de 23 afos a quien se le practicé
ovariosalpingectomia bilateral por masas bilaterales
de ovario. La patologia inicial reporté un tumor del
grupo tecoma-fibroma, pero luego de realizar estu-
dios de inmunohistoquimica en el Instituto Nacional
de Cancerologia (INC) de Bogota, Colombia, fue
clasificado como un tumor de Krukenberg. Poste-
riormente en su estudio, se detecté un adenocarci-
noma gastrico primario y la paciente falleci6 cinco
meses después del diagnéstico.
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SUMMARY
Metastatic tumors of the ovaries represent 5-6% of

all ovarian tumors and are generally diagnosed in
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women between the fourth and fifth decades of life,
although they can be found in every age group. Their
prognosis is poor and it is useful to regard them
(especially the Krukenberg tumor) as differential
diagnosis in women from any age group when faced
with bilateral ovarian masses. This report presents a
case of a 23-year-old woman who presented bilateral
ovarian masses for which she underwent bilateral
salpingo-oophorectomy. The initial pathology report
showed a thecoma-fibroma tumor, but it was later
classified as being a Krukenberg tumor after car-
rying out immunochemistry studies in the National
Cancer Institute (NCI, Colombia). Primary gastric
adenocarcinoma was then diagnosed; however, the
patient died 5 months later.

Key words: Krukenberg tumor, ovarian neoplasms,

neoplasm metastasis.

INTRODUCCION

Los tumores metastésicos del ovario constituyen
el 5-69% aproximadamente de todos los tumores
de ovario. A este grupo de neoplasias pertenece el
tumor de Krukenberg, es uno de los més repre-
sentativos y por lo general constituye un dilema
diagnéstico, sobre todo cuando se presenta como
una manifestacién inicial sin que se haya descu-
bierto atin el tumor primario. Generalmente se
diagnostican en mujeres entre la cuarta y quinta

década de vida; por lo tanto, cuando se encuen-



RevistA CoLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA VOL. 56 No 4 ® 2005

tran masas anexiales bilaterales en una paciente
joven, el diagnéstico prequirtrgico generalmente
no toma en cuenta un tumor metastasico. Sin
embargo, este diagnéstico diferencial deberia ser
tomado en cuenta cuando se enfrenta este tipo de
casos. El objetivo de esta publicacién es presentar
el caso de una paciente de 23 afios con un tumor
de Krukenberg como manifestacién inicial de un

adenocarcinoma géstrico.

CASO CLINICO

Mujer de 23 anos que consulté a un hospital local de
segundo nivel de complejidad de atencién en febrero
de 2004 por sensacién de masa pélvica y sangrado
uterino anormal de tres meses de evolucién.

Antecedentes Ginecoobstétricos: menarquia a
los 11 afios, ciclos: 30 x 3, fecha de la Gltima men-
struacion (FUM): febrero 11/2004, G1P1V1COAO,
planificacién familiar: dispositivo intrauterino.

Al examen fisico se encontré una paciente en
buenas condiciones generales, con una masa ab-
dominal de 8 cm aproximadamente, ubicada en la
fosa iliaca derecha; al tacto vaginal se encontré una
masa en fondo de saco derecho correspondiente al
polo inferior de la masa palpada por via abdominal,
movil, dolorosa, de aproximadamente 9 cm, ttero
de 8 cm en anteversoflexién.

La ecografia transvaginal mostr6 una masa en
fosa ilfaca izquierda de ecogenicidad mixta, soli-
doquistica de 104 mm x 77 mm x 76 mm y en la
fosa ilfaca derecha una masa de 151 mm x 83 mm
solidoquistica compatible con teratoma.

Se realizaron marcadores tumorales, los resulta-
dos fueron: AFP: negativo, ACE: negativo, CA125:
104 Ul/ml.

Con el diagnéstico de masa pélvica bilateral fue
llevada a laparotomia en marzo 8/2004, encontran-
do masa de ovario bilateral, por lo cual se realiza
ovariosalpingectomia derecha y reseccion parcial
del ovario izquierdo. La patologia informé: tumor
ovérico bilateral del grupo tecoma-fibroma.

La paciente fue evaluada en el servicio de gine-

Cologia oncolégica del INC en junio 11/2004 refi-

riendo dolor pélvico de una semana de evolucién,
al examen fisico se encontraron como hallazgos
positivos masa pélvica de predominio central, la-
teralizada a la derecha, de 12 cm; en el tacto vagi-
norrectal se palpé en el fondo de saco de Douglas
el polo inferior de la masa descrita en el abdomen
la cual es dolorosa, no se diferencia ttero, cuello
uterino de 3 c¢m, duro y sin volumen tumoral. En
el recto se encuentra masa de aproximadamente
2 cm de didmetro, localizada a 8 cm del esfinter
anal externo.

El informe de la revisién de laminas histolégicas
en el INC fue: (junio 17/2004): adenocarcinoma
metastasico de ovario bilateral con células en anillo
de sello (tumor de Krukenberg), se confirma
mediante inmunohistoquimica positiva para PAS,
AE 1, AE 3, CK 20 y Mucicarmina.

Con el diagnéstico de Tumor de Krukenberg se
realizé colonoscopia, la cual es negativa y endosco-
pia de vias digestivas altas la cual informé: la mu-
cosa del cuerpo gastrico presenta pliegues engro-
sados e irregulares con distensiéon, comprometida
e indurada de la cual se toman biopsias. Reporte
de biopsias de endoscopia: adenocarcinoma mal
diferenciado de tipo difuso. Con este diagnéstico
se envia la paciente al servicio de gastroenterologia
para valoracién y manejo prioritario en donde se
realiz6 el diagnéstico de adenocarcinoma gastri-
co con metdstasis bilaterales a ovario (tumor de
Krukenberg). Se considera que la paciente no es
candidata para manejo curativo.

La paciente presenta deterioro progresivo
del estado general y fallece en casa en octubre

1/2004.

DISCUSION

El tumor de Krukenberg es un tumor raro, de origen
metastdsico cuya principal caracteristica microscépica
es la de presentar células en anillo de sello. El origen
primario en el 80% de los casos es un cdncer géstrico,
se presenta a una edad promedio de 45 afios; el 70%
de las pacientes tienen mas de 40 afios. Dentro de sus

caracteristicas clinicas se encuentra la presentac1on en
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forma bilateral en el 80% de los casos, el tamafio es
de5a10cm y su consistencia es predominantemente
s6lida, ademas se puede encontrar en el 30% de los
casos como manifestaciéon primaria y la localizacion
del primario puede quedarse sin diagnéstico hasta en
el 40% los casos.'”

Existen falsos positivos en el diagnéstico histo-
légico, entre los cuales se tienen el cistoadenocar-
cinoma de células claras del ovario, el carcinoide
mucinoso y especificamente el tecoma-fibroma
que se puede confundir con la variante tubular del
tumor de Krukenberg que contiene luteinizacién
estromal. Por ello, es necesario realizar inmuno-
histoquimica con marcadores como mucicarmina
y PAS (Acido Periédico de Schiff), que de ser
positivos confirman el diagnéstico de tumor de
Krukenberg.**

El pronéstico es muy pobre a pesar del trata-
miento rapido con tumorectomia y localizacién del
tumor primario, siendo la supervivencia promedio
de 9 meses.” El tumor de Krukenberg es inusual
en frecuencia, sin embargo, el hallazgo prequirtr-
gico de masas bilaterales anexiales pequefias y de
predominio sélido debe alertar al clinico sobre la
posibilidad de encontrarse frente a un tumor de
Krukenberg en cualquier grupo etario.

El diagnéstico de esta patologia requiere una
evaluacién anatomopatolégica exhaustiva, con el
fin de no dar falsas expectativas a la paciente con
un diagnéstico benigno o menos agresivo que el de
tumor de Krukenberg.
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