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RESUMEN

El tumor de Krukenberg es una neoplasia maligna de origen digestivo junto a metéstasis
ovarica con prevalencia en mujeres premenopausicas, teniendo una baja incidencia
representando el 1 a 2% de todos los tumores ovaricos, debido a que su presentacion clinica
es inespecifica su pronostico es poco favorable ya que al momento del diagndstico la
mayoria de pacientes se encuentran en estadio clinico avanzado, un histopatoldgico positivo
para células en anillo de sello es clave en este diagndstico. A continuacion, se expone el
caso de una paciente femenina de 75 afios, que acude a consulta por presentar epigastralgia
de 1 afio de evolucién que no cede con tratamiento clinico, en adicion refiere sangrado
vaginal de 11 meses de evolucion, se realizd biopsia de masa pélvica cuyo reporte
histopatologico indico células en anillo de sello. El objetivo del articulo se centra en la
importancia del diagndstico precoz, el tratamiento oportuno y la evaluacidn sistematica de
una neoplasia gastrica con la finalidad de evaluar e identificar metastasis al ovario,
mejorando asi el prondstico de vida.

PALABRAS CLAVES: Tumor de Krukenberg; células en anillo de sello; cancer de ovario;
cancer gastrico metastasico

ABSTRACT

Krukenberg’s tumor is a malignant neoplasm of digestive origin accompanied by ovarian
metastasis with prevalence in premenopausal women, having a low incidence representing 1
to 2% of all ovarian tumors, due to the fact that its clinical presentation is nonspecific, its
prognosis is unfavorable because at the time of diagnosis most of the patients are in a
advanced clinical stage, a positive histopathology for signet ring cells is key in this
diagnosis. Next, the case of a 75-year-old female patient is presented, who comes to the
consultation for presenting epigastric pain of 1 year of evolution that does not subside with
clinical treatment, in addition she refers vaginal bleeding of 11 months of evolution, a
biopsy of a pelvic tumor was performed, the histopathological report indicated signet ring
cells. The objective of the article focuses on the importance of early diagnosis, treatment,
and systematic evaluation of a gastric neoplasia with the purpose of evaluating and
identifying metastases to the ovary, thus improving the prognosis of life.

KEYWORDS: Krukenberg’s tumor; signet ring cells; ovarian cancer, gastric cancer;
metastatic cancer.



INTRODUCCION

El tumor de Krukenberg es una neoplasia
maligna géstrica metastasica del ovario
caracterizada por un adenocarcinoma de
células en anillo de sello secretoras de
mucina. Teniendo como principales sitios de
aparicion el estomago, seguido del colon y el
recto y en casos mas raros; en mama,
apéndice, tiroides, pancreas o pulmoén. (1)

Es una neoplasia infrecuente que representa
el 1-2% de todos los tumores de ovario,
mientras que en paises asiaticos como Japon,
existe una alta prevalencia, lo que supone
hasta un 17,8 % de todos los casos. (3)

En cuanto a la ruta de diseminacion esta
tiene dependencia a la zona de neoplasia
maligna primaria, ya que el adenocarcinoma
gastrico se extiende de manera progresiva a
los ovarios mediante via
hematogena. (10)

linfatica y

Clinicamente se presenta con dolor
abdominal o pélvico, distension abdominal,
dispareunia, sangrado vaginal irregular, pero
en su mayoria los sintomas son inespecificos
dificultando un diagnostico precoz, lo que
repercute negativamente en el prondstico y

la tasa de supervivencia. (10)

Con respecto al pronostico, al tratarse de una
patologia metastdsica se considera estadio
clinico IV con pronostico poco favorable
puesto que los pacientes fallecen en un
periodo aproximado de 2 afios, con una
media de supervivencia de 14 meses. (1)

CASO CLINICO

Paciente femenina de 75 afios de edad, con
antecedentes de exposicion a hidrocarburos
(cocina con lefia) en la juventud
antecedentes ginecoobstétricos: 9 gestas, 6

partos, 1 cesarea, 2 abortos, menarquia a los
12 aflos y menopausia a los 51 afios. Acude
a consulta por presentar epigastralgia de 1
afio de evolucion que no cede con
tratamiento clinico a base de inhibidores de
la bomba de protones; el cuadro se
acompana de sangrado vaginal desde hace
11 meses por lo que se realizO biopsia
gastrica 'y de positiva para
malignidad; con este resultado es referida al
Hospital oncologico.

Ccérvix

Al examen fisico presenta: Tension Arterial
120/80 mmHg; Frecuencia Cardiaca 69
LPM ; Saturacion de Oxigeno 94% ; peso
56 KG ; talla 143 cm; area de superficie
corporal 1.45 cm/m2; se
consciente orientada en tiempo espacio y
persona, abdomen blando depresible, dolor
difuso a la palpacion en hipogastrio; en
region inguinogenital se evidencia
secrecion amarillenta abundante con leve
tinte hematico. Cuenta con los siguientes
estudios: endoscopia digestiva alta en
cuerpo de estomago donde se evidencia
metaplasia  coprofiindica; biopsia de
estdbmago: adenocarcinoma moderadamente
diferenciado. Posteriormente, se realizo
estudios de extension encontrandose masa
aparentemente dependiente de
tomografia de pelvis: masa pélvica anterior
izquierda de 57x62x63 mm
adyacente a esta, una calcificacion de
17x19 mm; resonancia magnética de pelvis:
tejido isointenso desde el cérvix hasta el
cuerpo y gran parte del fondo uterino de
6.1x2x6 cm, se evidencia endometrio en el
fondo uterino con grosor de 7.4 mm;

encuentra

cérvix;

regular

contorno posterior y superior uterino en
contacto con porcion del colon sigmoides
con tejido de aspecto neoplasico que mide
35x45mm y refuerza al contraste invade el
anexo derecho hasta perder plano de clivaje
y morfologia ovérica; Tomografia de



abdomen: nddulo hepatico en segmento VI
de 24x25mm; biopsia de cérvix: cérvix
destruido por tumor endoexofitico que
infiltra hasta tercio inferior de la vagina y
anexo derecho ; Histopatoldgico de lesion
cervical: Células en anillo de sello.
Revision de laminillas de masa géstrica: a
favor de Células en anillo de sello. No
recibe tratamiento oncologico previo.

DIAGNOSTICO FINAL
Tumor de Krukenberg.
DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud
define al tumor de Krukenberglo por dos
criterios diagnosticos basados en datos
histologicos los cuales son; a) metastasis
ovarica caracterizada por la presencia de
células malignas de estirpe epitelial
mucosecretoras en “anillo de sello” y b)
existencia de proliferacion
seudosarcomatosa del estroma ovdrico.”
(4). Sin embargo, aunque se considera
caracteristico el hallazgo de células en
anillo de sello ricas en mucina, estas se
presentan en el 10% de los casos. (1)

El estudio realizado por Zulficar et al
(2020), menciona que la edad media de
presentacion del tumor es de 48 afios con
un rango de edad que va desde los 27 a 65
afios, es decir, es frecuente en mujeres
premenopausicas, lo que difiere en nuestro
caso ya que este tumor se presentd en una
paciente de 75 anos de edad
posmenopausica.

Dato que actualmente entra en discusion, ya
que si bien se ha considerado que el 70% de
los casos tiene un origen gastrico, hoy en
dia se relaciona mds con un origen
colorrectal. (6)

La Universidad Catolica del Ecuador
estudia tres vias probables de malignidad:
cancer de ovario, carcinoma de trompas de
falopio o peritoneal y enfermedad
metastasica de otro cancer primario, en el
caso considerando los examenes, la clinica
presentada 'y el diagnostico previo,
podemos decir que se refiere a la tercera via
de malignidad debido a que el cancer
ovarico aparece secundario a una neoplasia
gastrica (4) por lo que se descarta el
diagnostico de sincronismo. En gran parte,
los casos de lesion ovdrica coexisten con la
neoplasia primaria,
primario tiene una recurrencia en el 20-30%
de los casos postquirargicos, a diferencia de
nuestro caso, en el cual esta lesion es
simultanea con la neoplasia secundaria (7).

aunque el tumor

Seglin el articulo “Diagndstico y resultado
de los tumores de Krukenberg”, realizado
en 214 pacientes con tumores de
Krukenberg con una mediana de edad de 52
afios, se manifiesta que el prondstico del
cancer gastrico avanzado es peor en
comparacion con el del céncer colorrectal
avanzado; y los pacientes con tumor de
Krukenberg de origen géstrico suelen tener
una puntuacion de estado funcional maés
baja, lo cual sugiere que en el caso de
paciente, riesgo
significativo de complicaciones y una
evolucion no favorable, puesto que la
enfermedad evolucion6 durante un periodo
de tiempo prolongado y se disemina
comprometiendo gran parte de Organos
situados en la zona pélvica asi como en el
caso de esta paciente con evidencia de
enfermedad metastasica en higado (9).

nuestra existe un

CONCLUSION

En base a la presentacion clinica del caso y
la evolucion de la neoplasia se demuestra



que la mejora de las posibilidades de
supervivencia se basa en la deteccion
oportuna de células anomalas compatibles
con malignidad, para lo cual es necesario la
evaluacion sistematica de los ovarios en
pacientes con neoplasia digestiva, ya que el
compromiso ovarico es un indicativo de
mal prondstico para la paciente.
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