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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos que consulta por deterioro progresivo de su situacion
basal, junto con edematizacién de miembros superiores e inferiores y sindrome constitucional,
proceso inflamatorio en manos que afecta a articulaciones metacarpofalangicas, metacarpo y carpo,
erupcion cutanea tipo livedo reticularis en térax, mamas y miembros inferiores, y abdomen con
empastamiento en toda la mitad inferior del hemiabdomen. Desde hace un mes manchas violadceas
en cuello y escote. Con antecedentes de distimia y enfermedad de Alzheimer en tratamiento con
Somazina, Xeristar, Zolpidem y omeprazol. El diagndstico, tras las pertinentes pruebas solici-tadas,
nos muestra tumor de Krukenberg con metastasis ovaricas, peritoneales y mesentéricas y sindrome
paraneoplésico que justifica el resto de sintomas.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. No se palpan adenopatias,
inflamacion de partes blandas en articulaciones ya mencionadas. Auscultacion cardiopulmonar sin
alteraciones. Abdomen blando y depresible no doloroso, con empastamiento generalizado en
hemiabdomen inferior. MMII: edema con fovea distal y livedo reticularis. En las exploraciones
complementarias destaca: acido trico 11; CPK 714; LHD 624; CA 125 1.270; CA 19.9 42; ferritina
1.144; PCR 8. En el TC se aprecia masa pélvica bilateral de 12 cm con implantes peritoneales y
mesentéricos, que infiltra sigma, y masa de 5 cm en antro gastrico con adenopatias
retroperitoneales. Biopsia cutdnea: Infiltrado linfocitario perivascular y atrofia epidérmica
compatible con dermatomiositis.

Juicio clinico: Tumor de Krukemberg. Dermatomiositis paraneoplasica.

Diagnostico diferencial: Tumor primario no gastrico con metdastasis ovaricas. Tumor ovarico
bilateral: epiteliales y germinales.

Comentario final: El tumor de Krukemberg se define como metdstasis ovarica caracterizada por la
presencia de células malignas de estirpe epitelial mucosecretoras en "anillo de sello" existencia de
proliferacion pseudo-sarcomatosa del estroma ovéarico. El patréon morfoldégico caracteristico del
tumor, consiste en grandes masas ovaricas bilaterales sélidas en paciente portadora de una
neoplasia gastrica. Nuestra paciente ademas, presentaba multiples problemas interpretados y
después confirmados, en el contexto de un sindrome paraneoplasico.
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