Metastasis ovaricas en adenocarcinoma gastrico
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INTRODUCCION

El tumor de Krukenberg fue descrito por primera vez en el afio 1896 por Friedrich Ernst Krukenberg y hace referencia a la metastasis de un adenocarcinoma, generalmente del aparato
digestivo (con células en anillo de sello), en tejido ovarico. Las principales localizaciones del tumor primario suelen ser el estémago, seguido del colon y el recto). Su incidencia dentro de
todos los tumores de ovario es del 1-2%, por lo que es bastante infrecuente. Representa el 1-2% de los tumores ovaricos. Los signos y sintomas clinicos para su diagnéstico suelen ser
inespecificos, por que el diagnéstico mediante eco-Doppler y TAC abdominopélvico suele ser tardio. El Doppler ultrasonografico puede ayudar a diferenciar los tumores ovaricos
benignos de los malignos, siendo el mejor método para el diagndstico inicial de estos tumores.

El tratamiento debe ser quirurgico.

CASO CLiNICO

Mujer de 50 afios, que consulta por disfagia a solidos y liquidos y pérdida de peso. Se realiza
gastroscopia y TAC TAP con diagnéstico de adenocarcinoma gastrico estadio IV por afectacion hepatica,
peritoneal y adenopatica. Inicia tto quimioterdpico. En TAC de control a los 6 meses aparece una
lesion solido-quistica con tabiques, situada en el fondo de saco de Douglas con un tamafio aproximado
de 11cm x 8 cm, sugestiva de metdstasis ovarica. Se realiza ecografia transvaginal con eco Doppler At
para valorar vascularizacion. *
Se decide en comité de tumores anexectomia bilateral dado que la paciente presenta dolor
abdominal. Los hallazgos operatorios son: tumoracion gigante, sélido quistica, de unos 30 cm y
dependiente de ovario derecho; anejo izquierdo de unos 5 cm que no impresiona de malignidad. ENL
El resultado anatomo-patoldgico es: ambos ovarios muestran infiltracién por neoplasia epitelial de '
patron glandular con secrecion PAS diastasa resistente, las células adoptan morfologia balonizante y en
"anillo de sello". El tumor es positivo para CK7, CK20, CDX2 y negativo para PAX8, WT1, SATB2 y
Herceptest.

CONCLUSIONES

Aunque su incidencia es dificil de evaluar, hemos de tenerlo en cuenta en mujeres con tumor primario en aparato digestivo mucosecretor.

La fisiopatologia de la diseminacidén metastasica es controvertida, ya que no se debe a la propagacion transperitoneal, linfatica, hematdgena...Se cree que el aumento vascular de los
ovarios fértiles o la superficie cicatrizada por la reciente ovulacidn sea una causa del aumento del nimero de tumores de Krukenberg en mujeres premenopausicas..

El diagndstico se debe basar en la clinica y en las imagenes que proporciona tanto la ecografia como el TAC o la RMN.

El Doppler ultrasonografico es un buen método para diferenciar tumores ovaricos malignos y benignos.

El tratamiento debe ser quirudrgico, realizando anexectomia bilateral.
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