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Resumen

Objetivos: El tumor de Krukenberg es infrecuente y se define como metdstasis en ovario de
adenocarcinoma con células en anillo de sello productoras de mucina, cuyo origen mas frecuente es
una lesion maligna del tracto digestivo.

Caso clinico: Paciente de 63 afios con antecedentes de diverticulosis coldnica y hernia de hiato.
Inicia estudio por molestias digestivas inespecificas, se realiza Tc abdominal que informa de mioma
uterino y tumoracion ovarica derecha irregular con predominio quistico y areas solidas, cuyas
caracteristicas radioldgicas sugieren malignidad. Valorada por Ginecologia que decide histerectomia
mas salpingo-ooforectomia bilateral. La anatomia patoldgica informa de ovario derecho con
infiltracion tumoral por células en anillo de sello, tumor de Krukenberg. En estudio
inmunohistoquimico, expresion positiva a CK7, CK20 y CDx2, negativa para receptores de
estrogenos y progesterona por lo que se establece origen gastrointestinal. La paciente inicia estudio
digestivo y quimioterapia, siendo derivada a nuestras consultas con EDA con ulcera gastrica en
transicion de cuerpo-antro sobreelevada con biopsia positiva de adenocarcinoma células anillo de
sello. Marcadores tumorales: Ca 19.9 764,1, resto sin alteraciones. Se decide cirugia realizando
gastrectomia total con anastomosis eséfago-yeyunal. Cursa postoperatorio sin incidencias siendo
dada de alta al 72 dia. El informe histologico confirma adenocarcinoma células anillo de sello con
2/25 ganglios infiltrados: TIN1M1.

Discusion: El tumor de Krukenberg es una entidad poco frecuente, representa entre 1-2% de los
tumores ovaricos y el 30-40% de tumores metastasicos en ovario, variando este porcentaje segun la
frecuencia de carcinoma gastrico. El origen gastrico es el mas frecuente (70%), seguido de colon,
apéndice y mama. Habitualmente, se presenta en mujeres en quinta-sexta década de la vida, con
clinica relacionada con afeccion ovarica, sintomas digestivos difusos e inespecificos. El diagndstico,
generalmente es mediante pruebas de imagen solicitadas para estudio de tumoraciones anexiales. El
diagndstico del primario puede ser preoperatorio, durante la cirugia ovarica o tras estudio
histologico (como nuestro caso). En estos casos, se inicia estudio digestivo con endoscopia y TC,
empezando por estdmago, seguido de colon y recto. Solo un 20-30% tiene antecedentes de
carcinoma gastrico u otro érgano. Con respecto al tratamiento, no existe consenso, dependiendo del
tipo de metastasis y secuencia diagndstica. Asi, la quimioterapia y radioterapia no modifican en mal
prondstico. Si empeora cuando el tumor primario es identificado después de la metéstasis ovarica.
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