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P-196 - TUMOR DE KRUKENBERG: PRESENTACION DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: El tumor de Krukemberg se define como adenocarcinoma metastésico a ovario que contenga
células en anillo de sello productoras de mucina. Representa entre € 1-2% de todas las tumoraciones de
ovarioy € principal sitio de origen es el tracto gastrointestinal, siendo de prondstico desfavorable debido a
estadio clinico del tumor primario.

Caso clinico: Paciente mujer de 81 afios con antecedentes: FA anticoagulada con Sintrom. Temblor esencial.
Intervenida de quiste seroso en ovario izquierdo con ooferectomia en 2005. Exéresis de pdlipos en vejiga
(feb. 2014). Refiere cuadro de mas de 5 meses de evolucion de dolor en epigastrio, falta de apetito y pérdida
de peso de hasta 15 kg y acude a Urgencias por empeoramiento de la clinica asociado a vémitosy ausencia
de deposicion desde hace 3 dias. A la exploracion: afebril, hemodinamicamente estable. Abdomen blando,
depresible, no doloroso ala pal pacién, no signos de irritacion peritoneal. TR: fecaloma en ampollarectal. No
masas ni alteraciones patol 6gicas. Analitica: leucocitos 12.100 (N: 75,2%), Hb: 16,9, Plag. 243.000, INR
1,67. Rx abdomen: discreta dilatacion de asas de ID con niveles HA. TAC abdominal urgente: masa uterinay
anexial derecha heterogénea de 68 mm x 70 mm x 95 mm (AP, transversal y CC respectivamente).
Dilatacion de asas de intestino delgado, en el cual se observa un cambio de calibre en el yeyuno distal sin
visualizar causa subyacente. Se identificaliquido en € interior de asas de intestino delgado dilatadas y
engrosamiento mural con realce, sugerente de sufrimiento de asas. Se decide laparotomia exploradora.
Pequefia LM SIU hallando nédulo de hermana Maria Jose, masa anexial derecha grande, carcinomatosis
peritoneal observando implante anivel de yeyuno distal que produce anillo estenético con dilatacion de asas
de yeyuno anivel proximal, y otro implante estenético a nivel de valvulaileocecal. Liquido libre
serohematico escaso. Reseccion de implante a pared abdominal y biopsia de implante peritoneal anivel de
meso de yeyuno. Se realiza bypass yeyuno-col 6nico (transverso) con anastomosis latero-lateral mecanica.
Evolucién post-operatoria satisfactoria. AP: Infiltracion por adenocarcinoma bien diferenciado con
inmunofenotipo CK20, EMA, CEA positivo. CK7, vimentinay S100 negativos, sugestivo de origen
gastrointestinal.
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Discusion: Este tipo de tumor posee manifestaciones clinicasy diagndsticas estrechamente relacionadas con
la de otras masas ovéricas, siendo un importante diagnéstico diferencial para éstas. El intervalo entre el
diagndstico de la neoplasia primariay el compromiso ovérico generalmente es de unos sei's meses 0 menos,
por otro lado cuando €l primer hallazgo esla tumoracién ovarica, es comun que latumoracion primaria sea
pegueniay pase desapercibida por mucho tiempo. En nuestro caso no se evidenci tumoracion primaria, pero
la paciente presentaba clinica sugerente de cancer géstrico, debutando con una obstruccién intestinal y una
inmunohi stoquimica en la pieza de anatomia patol 6gica (CK 7-/CK 20+) que favorece el diagnéstico de
carcinoma gastrointestinal metastasico. El tumor de Krukenberg es una patologia infrecuente, sin embargo es
importante tenerla en cuenta como diagnéstico diferencial a evaluar masas ovéricas.
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