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PALABRAS CLAVE Resumen El tumor de Krukenberg se define como aquel tumor metastasico en ovario uni o
Carcinoma de ovario; bilateral que contiene cantidades importantes de células en anillo de sello y cuyo origen es
Embarazo; principalmente digestivo. La incidencia de tumores metastésicos en ovario es muy pequefa
Tumor de Krukenberg (1-5%); asimismo la coincidencia de una masa ovarica de caracteristicas malignas metastasicas

con una gestacion es infima.

Presentamos el caso de una mujer de 19 anos que tras el diagndstico de un adenocarcinoma
mucinoso de colon, a los 18 meses presenta un tumor de Krukenberg en la semana 29 de
gestacion. En un primer momento se le realiz6 cesarea junto a cirugia resectiva del tumor. En
un segundo tiempo se le practico cirugia citorreductora asociada a quimioterapia intraperi-
toneal intraoperatoria hipertérmica, encontrandose actualmente en remision clinica y en
seguimiento por el servicio de oncologia.
© 2010 SEGO. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Abstract Krukenberg tumor is defined as a metastatic uni- or bilateral ovarian tumor that
contains significant amounts of signet ring cells and whose origin is mainly gastrointestinal. The
incidence of metastatic tumors of the ovary is very small (1-5%), and that of the concurrence of an
ovarian mass with metastatic malignant features and pregnancy is negligible.

We report the case of a 19-year-old woman who, 18 months after diagnosis of a mucinous
adenocarcinoma of the colon, was diagnosed with a Krukenberg tumor in the 29th week of
pregnancy. Initially, cesarean section together with tumoral resection was performed. In a second
stage, cytoreductive surgery was performed with hyperthermic intraoperative intraperitoneal
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chemotherapy. The patient is currently in clinical remission and is monitored by the oncology

service.

© 2010 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La aparicion de una masa ovarica durante la gestacion pre-
senta para el ginecologo un reto en cuanto al diagnodstico
diferencial, las posibilidades de tratamiento y el momento de
su extirpacion en caso de malignidad.

La aparicion de un cancer ovario durante el embarazo es
infrecuente; la incidencia de esta enfermedad oscila entre
1/10.000 a 1/50.000)"2. La mayoria de las masas ovaricas
presentan caracteristicas histologicas benignas del tipo
cistoadenoma o fibromas. Tan solo un 2-5% del total de
tumores ovaricos diagnosticados durante el embarazo son
malignos; solo el 5-10% de estas masas ovaricas malignas son
metastasicas y en muchos de los casos se desconoce la
localizacion del tumor primario®. Nuestro caso clinico esta
entre esta escasa proporcion de tumores ovaricos malignos
metastasicos, concretamente un tumor de Krukenberg®.

Se presenta el caso singular de una joven de 19 afnos que,
tras ser diagnosticada y tratada de un adenocarcinoma muci-
noso de colon descendente, aparece en el segundo trimestre
de embarazo un tumor de ovario metastasico con células en
anillo de sello.

Caso clinico

Paciente de 19 afos de edad, primigesta de 29 semanas, que
acude a urgencias por malestar general, decaimiento, disnea
y dolor abdominal.

Como antecedentes personales de interés destaca una
intervencion quirargica 18 meses antes por un adenocarci-
noma mucinoso de colon descendente ulcerado y perforado
en estadio T4NOMO, habiendo recibido posteriormente
6 meses de quimioterapia sistémica adyuvante segln
esquema Folfox, que finalizd 3 meses antes de quedar
embarazada.

Se trataba de una gestacion no controlada hasta la semana
19 de gestacion, ya que la paciente se encontraba en ameno-
rrea tras la aplicacion de la quimioterapia, que transcurre
con normalidad hasta el momento del ingreso, salvo un
episodio de colico renoureteral derecho que fue resuelto
con analgesia en 48 h.

En la ecografia realizada al ingreso se detecta la presencia
de liquido libre intraabdominal en ambos flancos, en la region
subhepatica y subesplénica, asi como una formacion en el
hemiabdomen derecho que se extiende desde la pelvis hasta
la region subhepatica (fig. 1).

Al segundo dia de ingreso se realiza una ecografia Doppler
que confirma la existencia de dicha masa con vascularizacion
interna de baja resistencia, indicativa de recidiva tumoral
dados los antecedentes personales de la paciente. También
se observa la presencia de ascitis hasta el nivel hepatico y en
ambas gotieras parietocdlicas hasta el nivel diafragmatico.
La ecografia obstétrica muestra un feto Unico hembra en
posicion cefalica con biometria acorde a edad gestacional,

con Doppler umbilical normal y notch protodiastdlico en
arteria uterina izquierda (fig. 2).

Se decide iniciar maduracion pulmonar y se solicita una RM
que confirma el diagndstico de posible neoformacion ovarica
derecha sospechosa de malignidad.

Tras estudiar el caso decidimos, por interés fetal, esperar
hasta la semana 31 para programar una cesarea electiva y
laparotomia exploradora en el mismo acto quirurgico.

El dia previo a la intervencion, se realiza una paracentesis
evacuadora para mejorar la funcion respiratoria de la
paciente, extrayendo 3.800 cc de liquido ascitico.

La intervencién quirdrgica consistié en una laparotomia
supra e infraumbilical: en un primer tiempo se realiza la
cesarea programada, con nacimiento de feto mujer con
Apgar de 7/8 y 1.630¢g de peso, que ingresa en la UCI
pediatrica.

En un segundo tiempo se practica la exploracion de la
cavidad abdominal y la toma del liquido ascitico para cito-
logia, donde observamos una tumoracion ovarica de aproxi-
madamente 17 cm de longitud que presenta adherencias
laxas al peritoneo posterior y lacara inferior hepatica. Pos-
teriormente, se le practicé una ooforectomia derecha y cuia
de ovario izquierdo.

El informe anatomopatoldgico determiné que se trataba
de «metastasis de carcinoma de células en anillo de sello con
areas de necrosis y hemorragia con perfil inmunohistoquimico
compatible con metastasis de adenocarcinoma de colon.
Cuia de ovario izquierdo sin alteraciones y citologia de
liquido ascitico positivo para células malignas. Fragmento
de epiplonsininfiltracion y escasas células tumorales aisladas
en un ganglio extirpado de ileon terminal>.

El postoperatorio cursé con normalidad hasta el octavo dia
post-intervencion, cuando la paciente preciso ingreso en la
UCI debido a una trombosis de la vena cava superior
izquierda, tronco braquiocefalico y yugular del mismo lado,
secundaria a una infeccion del catéter de la via central.
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Figura 1  Vision laparoscopica del Utero doble.
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Figura 2 Urografia intravenosa donde se evidencia la ausencia del sistema nefrourologico derecho.

Ademas, durante su estancia en la UCI debuto con un cuadro
de insuficiencia respiratoria severa, con derrame pleural y
pericardico, y fue diagnosticada de gripe A. La paciente
presentd una evolucion satisfactoria y fue dada de alta
una semana mas tarde.

En seguimiento en servicio de oncologia, se decide, tras la
presentacion en sesion clinica, su remision a centro de
referencia para completar la cirugia de posible enfermedad
abdominal mas quimioterapia intraperitoneal hipertérmica
tras el estudio de extension extraabdominal negativo.

Se completan la omentectomia y la peritonectomia, y se
realiza una ooforectomia izquierda por quiste de ovario
sospechoso durante la intervencion; asimismo se administra
quimioterapia intraperitoneal hipertérmica segiin protocolo
Sugerbaker durante 60 min a 42 °C.

En la anatomia patologica remitida se confirma la metas-
tasis de carcinoma mucinoso con componente de células en
anillo de sello en el ovario izquierdo, el resto de las piezas
fueron negativas.

Un aio después de la Ultima cirugia, la paciente continla
en seguimiento en la consulta de oncologia en estado de
remision clinica.

Discusion

La asociacion de cancer de ovario y embarazo es muy infre-
cuente, ya que tan solo el 2-5% del total de los tumores
ovaricos son malignos.

El ovario es una localizacion frecuente de metastasis de
determinados carcinomas primarios, siendo alrededor del 5-
10% de los tumores ovaricos de origen no primario’.

Durante el embarazo, la aparicion de una masa ovarica
puede en muchas ocasiones llevarnos a pensar que estamos
ante un luteoma o una reaccién luteinica exagerada®; es
excepcional la presencia de una masa maligna y mas aun
de un tumor de Krukenberg. En la bibliografia nacional
solo hemos encontrado 2 casos publicados en los que el
primario era gastrico y se diagnosticé primero la masa en el
ovario®”.

El tumor de Krukenberg fue descrito por primera vez
por Friedrich Krukenberg en 1896 y se define por dos

caracteristicas: en primer lugar, por la existencia de células
en anillo de sello en mas o menos cantidad, acompanadas de
material mucégeno y proliferacion sarcomatosa sobre un
estroma celular®. Por otro lado, es una variedad especial
de carcinoma metastasico cuyo origen mas frecuente es
digestivo, preferentemente gastrico (40-70%), seguido de
intestino grueso (aproximadamente un 14%), aunque también
puede originarse en otros érganos que contengan glandulas
mucosas, como puede ser el pancreas (5%) o la vesicula biliar;
en muy raras ocasiones proviene de 6rganos extradigestivos,
como el tiroides, la mama o la vejiga®.

La edad promedio de presentaciéon suele rondar los
40 anos, siendo generalmente mas jovenes aquellas pacien-
tes cuyo primario es gastrico o de mama que si proviene de
otro origen.

La clinica de estos tumores suele ser larvada y general-
mente cuando son diagnosticados suelen estar en un estadio
avanzado. La coincidencia con la gestacién puede adelantar
su diagnostico, ya que el seguimiento ecografico de las
pacientes gestantes puede diagnosticar una masa ovarica
de forma fortuita. El hecho de que la masa no fuera detec-
tada en la ecografia de la semana 20 nos habla de la agre-
sividad y la rapida evolucién de dicha tumoracion.

Durante la gestacion, los sintomas que pueden presentar
estas pacientes pueden ser enmascarados por los propios de
su estado. Asi la disnea, la sensacion de plenitud o el dolor
abdominal pueden ser atribuidos a molestias propias del
embarazo.

El hecho que nuestra paciente presentaba un antecedente
de cancer tan reciente nos hace sospechar la posibilidad de
que dicha masa sea metastasica.

En numerosos casos las metastasis ovaricas se diagnosti-
can antes de que el tumor primario”’?; incluso puede ocurrir
que la extension de la enfermedad nos impida determinar su
origen®.

Las vias de diseminacion metastasica al ovario de la
tumoracion primaria del intestino pueden ser varias: por
continuidad, por via linfatica, hematogena o a través del
peritoneo®.

En general, el prondstico es muy malo, con una super-
vivencia media de 3 a 10 meses. Clasicamente, solo un 10%
sobrevivia 2 afos tras el diagnostico. Los tumores primarios
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de colon parecen tener mejor pronéstico que los de esto-
mago, pancreas o mama’.

Con la puesta en funcionamiento de los programas de
cirugia citorreductora y quimioterapia intraperitoneal
parece que la supervivencia ha aumentado, aunque no exis-
ten aun datos tras estos procedimientos®~'2. La aplicacion de
quimioterapia intraperitoneal mejora la supervivencia y el
intervalo libre de progresion para el cancer de ovario avan-
zado. Sus limitaciones estan relacionadas con el uso del
catéter y la toxicidad del tratamiento'®. En 1989, Sugerba-
ker, basado en el conocimiento de los mecanismos de implan-
tacion y desarrollo de células tumorales en el peritoneo,
propuso un tratamiento de intensificacion terapéutico regio-
nal y la utilizacion de quimioterapia regional intraperitoneal.
Asociando hipertermia, se potencia el efecto terapéutico
regional induciendo un shock toxico directo sobre las células
tumorales.

Su aplicacién requiere la ausencia de enfermedad extra-
peritoneal previo a su realizacion. La aplicacion de este
procedimiento en nuestra paciente parece fundamental para
explicar la ausencia de clinica en el momento actual y su
supervivencia tras el primer diagnéstico (2 anos y medio).
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