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TUMOR DE KRUKENBERG. A PROPOSITO DE 1 CASO

Dra. Tania Tamayo Lien' y Dra. Patricia Couret?

RESUMEN: se presentd un caso de tumor de Krukenberg en una paciente de 45 aiios de
edad, que se intervino quirdrgicamente en el Hospital Ginecoobstétrico “Ramén Gonzalez
Coro”. Se anuncié como posible mioma uterino complicado y se identificaron en el
transoperatorio ambos ovarios tumorales; al localizar una tumoracion en via digestiva se
sospecho entonces el diagndstico clinico. Se concluyé como tumor de Krukenberg al realizar
el estudio anatomopatoldgico.

DeCS: TUMOR DE KRUKENBERG/cirugia; TUMOR DE KRUKENBERG/patologia; CARCINOMA
DE CELULAS DE ANILLO CON SELLO; METASTASIS DEL NEOPLASMA; NEOPLASMAS

OVARICOS/cirugia.

Informacion previa

Friedrich E. Krukenberg, ginecélogo
aleman, describi6 en 1895 lostumoreshila
terales de ovario y los diferencié de los
quisticos, pensando que se trataba de
sarcomas.?

Los tumores metastésicos de ovario
pueden ser de Utero, trompas, mama®* o de
aparato digestivo (Krukenberg).5® Estas
formas secundarias son muchisimo menos
frecuentesque el carcinomaprimario, pero
lostumores de Krukenberg sonlosmasin-
teresantes.® El cancer metastésico de los

! Residente de 3er Afio de Obstetricia y Ginecologia.
2 Especialista de | Grado en Obstetricia y Ginecologia.

ovarios constituye del 1-1,5 % de todos
los tumores de ovario,? algunos autores re-
portan del 5 a 10 % de las tumoraciones
malignas que asientan en € ovario,?° aun-
gueotros autores plantean cercadel 20 %.1°

Aparecen a cualquier edad, predomi-
nantemente entre 30 y 40 afios.2!° Es raro
en lamenopausia.? Laevolucion clinicase
caracterizapor € crecimiento rdpido del tu-
mor,’° el proceso degenerativo es con fre-
cuenciabilateral y se acomparia de ascitis.
Macroscépicamente, constituyen tumores
sdlidos que tienden a conservar la forma
general delosovariosy reproducen agran



escala las convoluciones superficiales ad-
vertidasenlosovarios normal es.259%° Ade-
més, aunque hayan acanzado un tamafio
considerable, tienden a quedar libres, sin
adherencias a estructuras circundantes.

Se trata de un tumor raro, més por la
manerade producirse que por su aparicion.
Primeramente fue clasificado como sarco-
ma, y asi lo parece por su composicién
histol égica, esto motivo aque se clasifica
ra como un tumor conjuntivo (carcinoma
sarcomatodes metastaticum).> Sélo la de-
mostracion de un cancer digestivo haceque
estetumor se puedaclasificar como epitelial.
Microscopicamente, presenta (entrelasfor-
maciones celulares fusiformes) unas célu-
las dispuestas con €l nicleo ubicado en
formadeanillodesello, por lo cual losae-
manes|eshan llamado Siegelringzellen (cé-
lulas de anillo de sell0).259.10

Se han descrito varias vias de propa
gacion: por contigliidad, sanguinea, linfética
y transperitoneal .21° El pronostico por lo
genera es desfavorable, aungque se han re-
portado casos que viven mas de 5 afios. '’

Métodos

Se trata de una paciente de 45 afios de
edad, que refiere dolor bajo vientre de va-
rios meses de evolucion, sin trastornos
menstruales, al tacto vaginal se constata
aumento de tamario del Utero de 13 cm, su-
perficieirregular y multiplesnédulosencara
anterior y lateral. Se indican estudios
preoperatoriosy entrelosexamenesserea
lizaecografia: € ultrasonidoinicial demues-
traun miomaen caraanterior de22x 24 mm
y anejos engrosados; se repite uno evolu-
tivo con 3 mesesdediferenciay se observa

entonces una tumoracion aparentemente
uterinade 90x 98 mm, con signos de dege-
neracion.

ACTO QUIRURGICO

Se comprueba que, ademas del Utero
miomatoso, predominatumoracion ovérica,
sdlida, conangjoizquierdo de12 cmy algu-
nas adherencias a epiplén, asi como ovario
derecho de aproximadamente 7 cm. Al revi-
sar epiplén se constata metastasis a este
nivel, luego se localiza tumor primitivo,
de 4 cm, en aparato digestivo (ciego).

OPERACION REALIZADA

Histerectomiatotal abdominal con téc-
nicade vasos cerrados, doble anexectomia
y omentectomia.

ANATOMIA PATOLOGICA

* B 100- 1444: Tumor de ovario con as-
pecto macroscopico y microscéopico de
Krukenberg. Infiltracion neoplésicade
cuello uterino y epiplon. Leiomiomas.
Trompas sin ateraciones.

*  Descripcién microscopica: Hacesdete-
jido conectivo que seinfiltran por ver-
daderas cisternas de mucus, en algu-
nas de las cuales se notan células
tumorales pequefias de citoplasma
eosindfilo; con mucha menos frecuen-
cia, célulasenanillodeselloy algunas
formaciones glandul ares neopl asicas.

SUMMARY: A 45-year-old patient with Krukenberg tumor that underwent surgery at
“Ramén Gonzalez Coro” Gynecoobstetric Hospital is presented. At first it was considered as a
possible complicated uterine myoma and both tumoral ovaries were identified in the transoperative.



The clinical diagnosis was suspected on localizing a tumor in the digestive tract. It was confirmed as
a Krukenberg tumor through the anatomopathological study.

Subject headings: KRUKENBERG TUMOR/surgery; KRUKENBERG TUMOR/pathology; CARCINO-
MA, SIGNET RING CELL; NEOPLASM METASTASIS; OVARIAN NEOPLASMS/surgery.
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