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RESUMEN: EI tumor de Krukenberg o carcinoma de anillo de sello puede verse en el tumor
metastasico de mama, intestino, apéndice, pancreas o tracto biliar. La edad promedio del paciente es
de 45 afios. El paciente generalmente presenta sintomas inespecificos como dolor pélvico, hinchazén
abdominal, sangrado vaginal o viralizacion, si la paciente estd embarazada. Se presenta el caso de
una paciente de 40 afios que consultd al servicio de urgencias por dolor y distencién abdominal
asociados con pérdida de peso progresiva durante 3 meses, con alteraciones en el ciclo menstrual,
distensién abdominal importante y presencia de una masa abdominopélvica mévil con ascitis a la

palpacidn, sin signos de irritacion peritoneal.
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TITLE: Diagnostic imaging of krukenberg tumor. About a case.
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ABSTRACT: Krukenberg tumor or signet ring carcinoma can be seen in the metastatic tumor of the
breast, intestine, appendix, pancreas, or biliary tract. The average age of the patient is 45 years. The
patient generally presents with nonspecific symptoms such as pelvic pain, abdominal swelling,
vaginal bleeding, or viralization, if the patient is pregnant. We present the case of a 40-year-old patient
who consulted the emergency department for abdominal pain and bloating associated with
progressive weight loss for 3 months, with alterations in the menstrual cycle, significant abdominal
bloating, and the presence of a mobile abdomen-pelvic mass with ascites. on palpation, with no signs

of peritoneal irritation.
KEY WORDS: Krukenberg tumor, metastasis.

INTRODUCCION.

El carcinoma metastésico del anillo de sello como las células del estmago se conoce como tumor de
Krukenberg o carcinoma de anillo de sello. EI tumor de Krukenberg también puede verse en el tumor
metastasico de mama, intestino, apéndice, pancreas o tracto biliar. La edad promedio del paciente es
de 45 afios. La paciente generalmente presenta sintomas inespecificos, como dolor pélvico, hinchazén
abdominal, sangrado vaginal o viralizacion si la paciente esta embarazada (Dey, 2017, pag. 246).
Las metastasis ovaricas de cancer gastrico, tradicionalmente se han denominado como tumor de
Krukenberg, en honor al médico que las describid por primera vez. Friedrich Ernst Krukenberg quien

en 1896 y a los 25 arfios publico su tesis enfocada en el estudio de 6 casos de tumores atipicos de
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ovario, donde planted que se trataba de un nuevo tipo de neoplasia primaria del ovario de tipo
sarcomatosa por el aspecto de las células malignas.
En 1902, Schlagenhauffer refuto el planteamiento de Krukenberg y propuso que este tumor no
correspondia a una entidad primaria del ovario, sino que a metastasis de una neoplasia epitelial.
Décadas mas tarde se confirmaria que se trataba de metastasis de adenocarcinoma con células en
anillo de sello tipicamente de origen gastrico (Varela, 2006).
Actualmente, la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) ha elaborado dos criterios basicos para
el diagndstico de tumor de Krukenberg:
a) Metéstasis ovarica caracterizada por la presencia de células malignas de estirpe epitelial

mucosecretoras en «anillo de sello»
b) Existencia de proliferacion pseudo-sarcomatosa del estroma ovarico (Kin et al, 1996).
Epidemioldgicamente, el tumor de Krukenberg es un tumor infrecuente, suponiendo del 1-2 % de
todos los tumores ovaricos; sin embargo, en paises como Japdn, donde existe una alta prevalencia de
cancer gastrico, el tumor de Krukenberg llega a constituir hasta el 17.8% de todos los ovaricos.
El 80% de los casos es bilateral, el tamafio es de 5 a 10 cm y su consistencia es predominantemente
solida, ademas se puede encontrar en el 30% de los casos como manifestacion primaria y la
localizacion del primario puede quedarse sin diagnostico hasta en el 40% los casos.
Por lo general, este tipo de tumores se presenta en mujeres de la cuarta década de la vida, en nuestro
caso se trata de una mujer de 40 afios que se encuentra dentro de la edad estimada de incidencia, el
principal modo de diseminacion de este tipo de tumores es por contigtiidad, hematdgeno o linfatico.
El 80% de los casos es bilateral, el tamafio es de 5 a 10 cm y su consistencia es predominantemente
solida, ademas se puede encontrar en el 30% de los casos como manifestacion primaria y la

localizacion del primario puede quedarse sin diagnostico hasta en el 40% los casos.
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El sitio de origen mas comun es el estomago (76%), seguido de intestinos (por lo general de colon o
recto) con el 11%, pancreas 6%, mama con 4%, sistema biliar y apéndice con 3%. EI 3% restante, se
distribuye en pancreas, cuello uterino, la vejiga urinaria (incluyendo uraco) y pelvis renal (Zamudio,
2014).

Clinicamente la paciente presenta sintomas ginecologicos asociados con la presencia de ascitis. Por
lo general, la aparicidn del tumor es bilateral hasta en un 80% de los casos y por su estructura externa
y consistencia no muestra adherencias dentro de la cavidad peritoneal. Las vias de propagacion son,
al parecer, por continuidad, por via sanguinea, linfatica y transperitoneal; no obstante, hasta el
momento no se ha definido en realidad cual es la via exacta de propagacion, lo que constituye en si

un motivo de estudio continuo (Gomez, 2012)

DESARROLLO.

Presentacion del caso.

Paciente femenino de 40 afios, que consulto al servicio de urgencias por dolor y distencion abdominal
asociados con pérdida de peso progresiva durante 3 meses, con alteraciones en el ciclo menstrual. Al
momento del examen fisico se encontrd que sus signos vitales estaban dentro de los limites normales;
sus condiciones generales eran regulares, con distension abdominal importante y presencia de una
masa abdominopélvica movil con ascitis a la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal.

La paciente refiriere ser hipertensa y haber sufrido en los Gltimos afios de colon irritable. La paciente
antescedentes familiares de cancer de colon por parte de su padre.

El servicio de ginecologia ordend su hospitalizacion para estudio; se realiz6 una TAC abdominal y
pélvica que evidencid una gran masa estomacal, ademas de masas ovaricas bilaterales que miden de
entre 9 y 10 cm con presencia de siembras tumorales en peritoneo, y focos metastasicos en los huesos

iliacos.



Fig.1: Tc a nivel del estomago se observa un pequefio nivel, se visualiza también la
pared del estomago engrosada y pequeias burbujas de aire a nivel hepatico.

Fig.2: Tc a nivel pélvico se visualiza una masa de bordes irregulares heterogénea de
gran tamano localizado en ovario derecho en contacto con el utero.
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Fig.3: Tc a nivel pélvico se visualiza una masa con similares caracteristicas en ovario
izquierdo que mide aproximadamente 9.15 cm.
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Fig.4: Tc en ventana osea a nivel pélvico, se visualizan focos metastasicos en ambos
huesos iliacos.
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De acuerdo con la informacion adquirida mediante el examen fisico, examenes de pruebas de
laboratorio, prueba de imagen que se realizd por medio de Tomografia axial computarizada y
posteriormente la biopsia se confirmd la presencia de células en anillo de sello en la masa,

caracteristico del tumor de Krukenberg.

Discusion.

Los hallazgos en imagenes son especificos y caracteristicos, una masa predominante de gran tamafio
en ambos ovarios con los signos tipicos de malignidad y una masa primaria, que el en el 70% de los
casos suele estar localizada en el estomago.

La presentacion clinica de los pacientes con Tumor de Krukenberg es variable al detectar esta
patologia es indispensable un examen fisico, solicitar examenes imagenoldgicos para un estudio
completo y poder asi descartar enfermedades asociadas y llegar con la confirmacidn imagenologica
y la biopsia al diagnostico definitivo.

La lesion ovarica puede ser significativamente mas grande que el tumor primario; para este

diagnostico resultan Gtiles la ecografia, la tomografia computarizada y la RM.

La ecografia.

Es el método preferido para la evaluacion inicial de las masas anexiales, aunque las mayorias de las
ocasiones, las caracteristicas morfoldgicas de las mismas no permiten diferenciar entre lesion benigna
y maligna.

En el estudio con Doppler pulsado, el tumor de Krukenberg presenta indices de pulsatilidad, indice
de resistencia y velocidades significativamente superiores que los observados en tumores malignos
ovaricos primarios, por lo que estos parametros nos podian ayudar a una primera aproximacion

diagnostica; sin embargo, en las escasas series publicadas existen discrepancias acerca del valor de
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las cifras de indices de resistencias para diferenciar entre neoplasias primarias y metastasis, siendo su

empleo de dudosa utilidad.

Resonancia Magnética.

A pesar de que la apariencia predominante solidad de una masa no es predictiva de metastasis, la
deteccién de un mayor componente de tejidos blandos en RM es mas compatible con lesion
metastasicas.

Los hallazgos tipicos en RM del Tumor de Krukenberg incluyen la presencia de realce de la pared
tras la administracion de medio de contraste, un componente solido hiperintenso en T1, que
corresponde a la reaccion estromal densa, y un componente interno hiperintenso en imagen
potenciada en T2, que corresponde al componente mucinoso.

Una masa quistica multiloculada en el estudio con ecografia 0 RM es mas compatible con una
neoplasia ovarica primaria.

La naturaleza solida del tejido en imagen de RM y un indice de resistencia relativamente elevado en

la pared de la masa, evidenciando estudio Doppler, irian a favor del diagnostico de metéastasis.

Tomografia Axial Computarizada.

Como ya hemos visto, el hallazgo mas tipico es el de masas ovaricas sélidas, con lesiones quisticas
en su interior, de bordes bien delimitados, cuya pared muestra realce tras la administracion de
contraste intravenoso.

La TC es util para valorar con mayor exactitud las caracteristicas morfoldgicas de malignidad/
benignidad de la tumoracion, asi como para valorar la extension o buscar un posible tumor primario.
Con los actuales equipos de TC multidetector, pueden obtenerse reconstrucciones finas, que puedan
utilizarse para crear imagenes tridimensionales. Las reconstrucciones multiplanares permiten una

mejor visualizacidn de estas masas ovaricas y su relacion de dependencia con érganos pélvicos con
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mayor precision; por esta razon, se puede decir, que la tomografia es el estudio de mas precision, y
por ende, el estudio a eleccidn para el diagndstico de esta patologia.
El tumor de Krukenberg es una patologia muy infrecuente, por lo general los factores de riesgo que
predisponen a padecer de esta patologia son directamente vinculados con los factores de riesgo del
cancer estomacal ya que esto se trata de una metastasis de un tumor primario de la mucosa gastrica o
intestinal.
La poca informacion de referencia sobre esta patologia, los pocos casos reportados en el pais y la
falta de datos en los centros de salud lo convierte en una problematica al momento de la identificacion
del tumor de krukenberg, por no existir reportes ni estadisticas oficiales que sirvan de ayuda para el
personal médico al momento de detectar y diagnosticar de manera rapida y eficaz esta enfermedad.
El prondstico de esta patologia es muy malo debido a que suele ser detectada de manera tardia, en
estados ya muy avanzados, por lo general las pacientes tienen un tiempo de sobrevivida estimado

entre 6 y 12 meses, aunque existen estudios en los que las pacientes han sobrevivido hasta 4 o 5 afos.

CONCLUSIONES.

Debido a gque existen pocos estudios acerca de esta enfermedad, siendo que es bastante infrecuente,
no solo en el pais sino a nivel mundial, concluimos que es de gran relevancia, conocer los principales
sintomas clinicos que presenta, asi como también los signos imagenoldgicos por TC tipicos de esta
patologia y sus caracteristicas morfoldgicas, ya que afecta la poblacion joven en edad productiva, y

que al ser diagnosticada en estadios iniciales podria cambiar la historia natural de la enfermedad.
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