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INTRODUCCION

Los tumores de origen digestivo, en nuestra sociedad, son los que mas frecuentemente metastatizan en los
ovarios. Se estima que el 10-30% de las mujeres con este tipo de cancer presentan metastasis en los ovarios, y
que el 4% de los adenocarcinomas de colon metastatizan en el ovario. Esta tendencia esta bien documentada, de

forma que la metastasis es la causa méas frecuente de masa ovarica en pacientes con cancer de colon.

CASO CLINICO
MOTIVO DE CONSULTA:
Masa pélvica a estudio en paciente 72 afnos oncologica.

ANTECEDENTES PERSONALES:

-Adenocarcinoma de colon estadio IV (metastasis hepaticas) intervenido en 2016. Posterior metastasectomia
hepatica en 2016 previo tratamiento con FOLFOX6m.

-En 2018 recaida tnica pulmonar (nédulo de 1.2cm en LM con captaciéon patologica en PET-TAC tratada con
SBRT.

-En 2019 hallazgo radiologico de masa pélvica.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

Eco TV: Se observa tumoracion retrouterina que parece delpender de ane(jlo derecho de 121x119x106mm
multilocular sélida. Presenta un area soélida de 38x32mm en el polo caudal adherido a cara posterior uterino
compatible con metastasis ovarica.

Diagnostico ecografico: Masa anexial. Clasificacion morfologica: Multilocular sélido, Impresion diagnostica:
Maligno, GIRADS: 5

Diagnostico especifico: Probable tumoracion anexial de naturaleza metastasica.

TRATAMIENTO
Exéresis de masa pélvica con AP que confirma Adenocarcinoma de colon.

DISCUSION

Entre un 5y un 20% de los casos, la metastasis en el ovario precede al diagnoéstico del tumor primario;
por eso, la coexistencia de trastornos digestivos con un tumor ovarico o tumores ovaricos bilaterales
obligan a la realizacién de todo un arsenal de pruebas endoscoOpicas, radiolégicas y analiticas para
descartar un tumor digestivo.

Dentro de las metastasis de origen digestivo tiene especial interés el tumor de Krukenberg, que se define
como el tumor metastasico de ovario que contiene cantidades significativas de células en anillo de sello.
Un segundo grupo es el de origen ginecoldgico, principalmente endometrio y mama. Otras localizaciones
posibles son los linfomas o los melanomas.

La clinica se relaciona principalmente con la lesién ovéarica, por lo tanto, la prueba estidndar para su
valoracion es la ecogra?ia transvaginal. Posteriormente podemos emplear otras técnicas diagnosticas
ara aumentar la especificidad, localizar el tumor primario y realizar el estudio de extension. El
iagnostico definitivo es histologico, y es imprescindié)le realizar una laparotomia para el estudio de la

pieza quirurgica.
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