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Resumen

Introduccion y objetivos: Se presenta un caso clinico de choque hipovol émico por sangrado de un tumor de
Krukenberg.

Caso clinico: Paciente de 47 afios, diagnosticada de neoplasia de estbmago que ya ha realizado quimioterapia
neoadyuvante y posteriormente se le harealizado una gastrectomiatotal con reconstruccion en' Y de Roux
(cTAN+MO). Durante el curso de la guimioterapia adyuvante, se la diagnostica de metastasis a distancia.
Durante el seguimiento del proceso oncol 6gico, acude a urgencias por dolor abdominal intenso, nduseasy
vomitos. Se le realiza analitica que objetiva anemizacion con hemoglobinade 10,3 y se indica TC abdominal
gue objetiva gran masa abdominal de 100 x 165 x 138 mm sugestiva de neoplasia de ovario ademés de la
sospecha de carcinomatosis peritoneal. La paciente se envia a seguimiento de consultas de oncoginecol ogia
para poder realizar un seguimiento estrecho de la neoplasia. El dia siguiente reconsulta por persistencia del
dolor abdominal y en la analitica se objetiva anemizacién de 3 puntos (Hb 7,3). Se repite el TC abdominal
gue objetiva aumento de liquido libre intraabdominal, por lo que se indica cirugiaurgentey seiniciala
transfusion de 3 concentrados de hematies (CH). Se readliza laparotomia media donde se objetiva masa
anexial izquierda de grandes dimensiones con punto de sangrado activo. Se realiza anexectomiaizquierday
se aspira 1.700 mL de contenido hemético. De forma diferida se conoce la anatomia patol gica de la pieza
quirargicay se confirma que se trataba de un tumor de Krukenberg (adenocarcinoma con céulas en anillo de
sello). Durante el posoperatorio, presenta buen control del dolor, requiere nuevamente transfusién sanguinea
(2CH) por persistencia de laanemia, pero la buena evolucién clinicay analitica, se decide altaa 5° dia
posoperatorio y control en consultas externas de Oncoginecol ogia.
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Discusion: El tumor de Krukenberg es una metéstasis ovérica de otro cancer primario habitualmente gastrico,
pero también de colon, recto, apéndice, intestino delgado, pancreas, tracto biliar, entre otros. En el caso de
que €l primario sea gastrico, e método de diseminacion parece ser linfatico mas que hematégeno. Este tipo
de metastasis se encuentran en el 5-10% de las mujeres con cancer gastrico y se hareportado hasta €l 33-41%
de las autopsias. Clinicamente puede manifestarse en forma de dolor abdominal o pélvico, distension
abdominal, dispareunia, sangrado vaginal e incluso en algunos casos puede ser un hallazgo. A nivel
histopatol 6gico, puede presentarse en forma de adenocarcinoma poco diferenciado, el més frecuente; células
en anillo de sello 0 mixto. La primera prueba de imagen es la ecografia, donde se muestra como masa solida,
mixta o quistica segun el primario. EI componente solido es heterogéneamente de iso a hiperecoico. La
formacion de quistes apolillados se considera un rasgo caracteristico, y también suelen tener importante
vascularizacion. El uso de latomografia ademas de diagnosticar la metastasis puede ser Util para caracterizar
el primario y la afectacion extraovarica. Se describe que el prondstico puede mejorar en caso de tratamiento
multimodal con quimioterapiay cirugia. Aunque esta presentacion clinica de la neoplasiaimplica un mal
prondstico con una supervivenciatotal inferior al afio.
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