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Introduccién

El tumor de Krukenberg siempre ha
ocasionado polémicas y controversias
entre los médicos porque imprime un
interrogante en cuanto a su etiologia,
al tratar de dilucidar de modo peren-
torio de si es primario o secundario.
En afios anteriores el tumor de Kru-
kenberg era sinénimo del tumor me-
tastdsico del tracto gastro-intestinal,
principalmente de estémago porque la
mayoria de los casos, asi lo demos-
traban; pero hoy se acepta con abso--
lusa seguridad, el tumor de Kruken-
berg primario de ovario. En 1896 F.
Krukenberg (1) publica los primeros
seis casos y los llamé “Fibrosarcoma
Ovarii Mucocelulare Carcinomatodes”.
pensando quizds, en una doble histo-
génesis, mesenquimal y epitelial. De
estos solo se acepta un caso como
tumor de Krukenberg primario de
ovario.

En 1902 Schlangenhaufer (2) reco-
nocié la naturaleza epitelial del tu-
mor y demostré su origen metastdasi-
co de un tumor primario del tracto
gastro-intestinal, particularmente de
estdbmago y menos frecuente de vesi-
cula biliar, senos, vejiga, cérvix, en-
dometrio, trompas de falopio y con-

ductos hepdticos. Posteriormente se
hace claridad para distinguir entre
carcinoma metastdsico a ovario y Tu-
mor de Krukenberg Primario de Ova-
rio, reservando este nombre cuando
se comprueba exhaustivamente que
no existe tumor primario en ningun
otro drgano.
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Edad: 28 afos.
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Motivo de Consulta: La paciente consultd
por primera vez al Centro Hospitalario San
Juan de Dios de Bogotd el 25-X-72, por creci-
miento del abdomen de 3 meses de evolucién.
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Antecedentes :

Patolégicos: Historia de tromboflebitis.

Quirdrgico: Negativos.

Gineco-Obstétricos: Menarquia a los 14 afios,
ciclos 30 x 4. U.R. 12-1X-72. G4 P4 AO0. U.P,
hace 8 afios. Anticoncepcién con anovulatorios
orales durante 5 afios, los suspendié por su
proceso trombdtico;  posteriormente D.l.U. del
tipo del asa de Lippes. Flujos tratados médica-
mente.

Familiares : Negativos.
Revisién por Sistema: Sin importancia.

Examen Fisico: Buenas condiciones generales.
TA. 12 x 8. F.C. 84 m/. FR. 16 m/. Temp.
36,5°C. Los hallazgos positivos son:

Abdomen: Globuloso, ocupado por una masa
redondeada, regular, moévil, no dolorosa, que
mide 30 x 20 ctms.

Miembros Inferiores: Proceso varicoso en el

derecho.

Examen Ginecoldgico: Gléndulas Mamarias
normales. Genitales externos normales. Glandu-
las de S.B.U.; normales. Especuloscopia: Vagi-

na y cuello sanos, se aprecia flujo sanguino-

lento proveniente de cavidad uterina. Se ven
los hilos del D.I.U.
Tacto Vaginal: Vagina elastica, cuello du-

ro, largo, cerrado, cuerpo uterino dificil de
delimitar por encontrarse entre dos masas, una
anterior que miide 10 x 5 x 3 ctms. y otra
que corresponde a la descrita en abdomen.
Fondos de saco ocupados por las masas men-
cionadas.

Impresién Diagnéstica

1.] Quiste de ovario, bilateral.
2. Varices de miembro inferior derecho.

Se practican los examenes paraclinicos de
rutina y se lleva a la paciente a cirugia, en-
contrdndose los ovarios reemplazados por sen-
das masas tumorales, libres en la pelvis; el
Utero es de caracteres normales. No hay asci-
tis. Se practica Salpingooforectomia derecha vy
se envia la pieza para biopsia por congela-
cién. El patdlogo sugiere la posibilidad de Tu-
mor de Krukenberg, en base a este diagndsti-
co, se hace revisién cuidadosa de las visceras
abdominales, sin encontrarse tumor. Se termi-
na el acto quirirgico con una histerectomia to-
tal con Salpingoooforectomia izquierda y omen-
tectomfa.
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El post-operatorio fué normal. Salié 18 dias
después de la intervencién quirdrgica. Duran-
te su hospitalizaciéon se le practicaron diversos
exdmenes paraclinicos para investigar  tumor
primario en cualquier otro érgano y no se en-
contré lesién tumoral en ninguno de todos los
oérganos estudiados. La paciente viene a control
y se encuentra en muy buenas condiciones ge-
nerales.

X1-1-72 : Citologia Vaginal A-1.

Rx: XI-12-72: Tomografia y Broncografia:
normales.

X1-3-72: Urografia: normal.

X1-14-72: Vias digestivas altas: normales.

XI-16-72: Colon por enema intrinseca y ex-
trinsecamente : normal.

X1-17-72: Colecistografia: Vesicula funcional

y anatédmicamente normal.
Rectosigmoidoscopia :

X1-29-72: Distancia 20
cié lesion alguna en el

ctms. No se eviden-
trayecto examinado.

Anatomia Patoldgica

Protocolo Quirdrgico N° 2.238-72.

Descripcién Macroscépica:

A — En la sala de cirugia se recibid un tu-
mor extirpado de ovario derecho. El cual se
contesté por Biopsia por congelacién como Tu-
mor maligno de ovario, sospechdndose Tumor
de Krukenberg. El tumor mide 30 x 27 x 12
ctms. y pesa 2.800 grs. Conserva la forma del
ovario, o mejor tiene aspecto de rifién. La su-
perficie exterior es lisa grisdcea, brillante, con
zonas de color rojizo. No hay adherencias ni
rupturas de la cdpsula, tampoco se observan
formaciones  papilares. Al corte se ve que es
un tumor sdlido de color, gris amarillento, con
dreas de necrosis hemorrégica en las porciones
periféricas. La consistencia es eldstica. La trom-
pa es normal.

B — El espécimen consiste en el “‘anexo
izquierdo”. El ovario estd totalmente reempla-
zado por un tumor sélido que conserva la for-
ma del ovario, es ovalado y mide 9 x 6 x 3
ctms, y pesa 100 grs. La superficie exterior
es lisa brillante sin formaciones papilares. Al
corte presenta el mismo aspecto del tumor des-

crito anteriormente. La trompa es normal. Se
procesan cortes representativos. (Fotos Nos. 1
y 2).

C — EIl espécimen consiste en un Utero que

mide 9 x 7 x 4 ctms. y pesa 150 grs. El cér-
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FIGURA N¢ 1 — Aspzcto macroscépico tumoral de los ovarios.

FOTO N¢ 2 — Svuperficie de corte del tumor de ovario derecho.
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vix mide 5 x 3 x 3 ctms. El orificio externo
es redondeado  recubierto por un epitelio nor-
mal. El endocérvix presenta moco claro y el
estroma cervical es normal. El cuerpo uterino
es piriforme recubierto por una serosa lisa,
brillante y rosada.La cavidad endometrial es
triangular y mide de un ostio al otro 4 ctms.
y de la mitad del fondo al orificio interno 5
ctms. El endometrio es rosado y tiene un es-
pesor de 0.8 ctms. se procesan cortes repre-
sentativos.

Junto con el Utero se reconoce el epiplén
mayor que mide 30 x 15 ctms. tanto exterior-
mente como al corte es normal.

Descripcién microscépica :

Los cortes de A y B muestran un tumor
de Krukenberg con una marcada reaccién sar-
comatosa con zonas coldgenas y mixoides. En
muchas &reas se observan formaciones glandu-
lares y abundantes células en anillo de sello.
En los vasos sanguineos y linfaticos del tumor
hay células tumorales. El endometrio es de tipo
proliferativo. Las trompas son normales. El epi-
plén mayor muestra implantes tumorales. Por
la Historia clinica de la paciente y por la re-
visién cuidadosa de la cavidad abdominal, la
cual no reveld tumor primario en ningin sitio,
por los exédmenes radioldgicos, los cuales son
normales. Ninguno mostré tumor en vias diges-
tivas, en vesicula biliar, en vejiga, en rifiones,
en pulmones, ni en ningin otro dérgano y sien-
do el sintoma glandular y endocrino normal,
etc., etc. Creemos ldgico concluir de que se
trata de un tumor de Krukenberg primario bi-
lateral de ovario.

Las coloraciones de Mucicarmin y las de P.
A.S. fueron positivas para moco. (Fotos Nos.
3y 4).

Diagnéstico :

TUMOR DE KRUKENBERG PRIMARIO BILATE-
RAL DE OVARIO. — IMPLANTES TUMORALES
EN EPIPLON MAYOR. — CERVICITIS CRONI-
CA LIGERA. — ENDOMETRIO PROLIFERATIVO.

Discusién

La revision de la literatura revela
38 casos reportados como tumor pri-
mario de Krukenberg (3); de estos
solo se aceptan 18 casos porque cum-
plen a satisfaccién los postulados de
Novak y Woodruff (4, 5) para diag-
nosticar dicho tumor. En el Cuadro

N° 1 pueden verse los casos acepta-
dos en su orden cronoldgico de apa-
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ricién (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14
y 3).

Los deméds casos no son aceptados
porque no cumplen a cabalidad uno
o algunos de los 4 criterios de No-
vak y Woodruff. Estos autores consi-
deran que para diagnosticar un tu-
mor de Krukenberg primario de ova-
rio debe reunir estos criterios:

A — Que el tumor sea uni o bila-
teral, que conserve la forma del ova-
rio, que sea sdlido, encapsulado, gris
amarillento y tendencia a invadir es-
tructuras vecinas.

B — Microscépicamente, que sea
mucroproductor, con mucicarmin po-
sitivo, que las células estén en un es-
troma celular, coldgeno o mixomato-
so. Que tengan estructuras acinar o
por lo menos que en algunas &reas
se distingan facilmente y ademds que
predominen las células en anillo de
sello.

C — Si la paciente murié al tiem-
po de reportar el caso, que tenga au-
sencia de tumor en cualquier otro
érgano, excepto en el ovario, el cual
seria probado por el estudio detalla-
do y minuciosa de la autopsia.

D — Si la paciente estd viva al
momento de reportar el caso y la re-
seccidon quirdrgica fué realizada, que
la paciente tenga supervivencia de 5
aflos o mas.

El tumor de Krukenberg se ha vis-
to como parte del componente de un
cistoadenocarcinoma mucinoso del tu-
mor de Brenner y de los teratomas,
por estas razones han sido muchas
las teorias esbozadas para explicar la
histogénesis del tumor. De ellas, nos-
otros nos inclinamos por la teoria
del epitelio Germinal, el cual provie-
ne del epitelio celémico que envuel-
ven hacia adentro los conductos de
Mdiller. El potencial ~ Milleriano del
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FOTO N? 3 — Aspscto sarcomatoso del tumor, donde nay awunuantes ceiuias
células en anillo de sello.

FIGURA N? 4 — Células en anillo de sello en gran aumento.



CUADRO N¢ 1

TUMOR DE KRUKENBERG PRIMARIO DE OVARIO

Rzsece. Quirurg.

Autor Aiio  Edad Local. de la Lesién Metastasis Sobrevi. o Autopsia
1) Krukenberg 1896 25 Bilateral G. Linfa. Retroperit. 3 dias Autopsia
2) Schenk 1904 27 Bilateral A multiples érganos 6 meses Autopsia
3) Rosthorn 1906 41 Bilateral A multiples érganos Varias semanas Autopsia
4) Neuman 1924 50 Bilateral No 9 afios Autopsia
5) Schiller 1941 61 Ovario Dech. Peritoneo Utero 15 dias Autopsia
6) Bosé 1945 48 Ovario lzgdo. No 5 afos Autopsia
7) Andrews 1947 50 Ovario lzqdo. No 13 afios Autopsia
8) Lawrence 1947 20 Bilateral A mdultiples dérganos 14 meses Resec. Quirur.
9) Woodruff 1960 16 10 afios Resec. Quirur.
7) Novak 16

Woodruff 1960 61 de 6 a 18 meses Resec. Quirur.
17) Ovarian

Tumor

Registry 1964 23 Unilateral No 10 afios Resec. Quirur.
18) Joshi 1968 33 Bilateral A multiples drganos 2 meses Resec. Quirur.
19) Cantillo y

colaboradores 28 Bilateral Epiplén Mayor 1 afio Resec. Quirur.
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epitelio germinal exhibe 3 tipos de

tumores de ovario.

1) Cisto-adenoma y cisto-adenocar-
cinoma seroso, simulando el epitelio
de la trompa.

2) Cisto-adenoma vy cisto-adeno-

carcinoma mucinoso, simulando el
epitelio endocervical.
3) El carcinoma endometrioide,

simulando el endometrio.

Para nosotros es el primer caso de
tumor de Krukenberg primario de
ovario que tenemos en nuestra insti-
tucién que es el Centro Hospitalario
San Juan de Dios que comprende 2
hospitales, un hospital para medici-
na y cirugia general y el otro dedica-
do Unica y exclusivamente a Gineco-
logia y Obstetricia, este hospital tie-
ne un ingreso anual de 22.000 pa-
cientes y procesamos mas de 3.000
quirdrgicos Gineco-Obstétricos en el
afo.

Creemos que nuestro caso corres-
ponde a un tumor de Krukenberg
primario de ovario porque ha reuni-
do las condiciones para ello, a pesar
de que el tiempo de evolucion des-
pués del diagndstico es corto. A nues-
tra paciente se le hizo una explora-
cién cuidadosa y detallada de la ca-
vidad abdominal y no se encontrd
tumor en ningun sitio; sin embargo
se nos vino a la mente la idea de
Willis (15) y emprendimos la tarea
de explorar la paciente por medio de
todos los métodos paraclinicos de
que se disponen actualmente para
descartar un tumor primario en cual-
quier dérgano diferente de los ovarios
y no se encontrd. Todos los exdme-
nes fueron totalmente normales. Tam-
bién se investigd a la paciente re-
trospectivamente si habia algin
miembro de la familia que hubiese
muerto de Cancer y su arbol geneald-
gico es negativo para el padecimien-
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to de esta enfermedad genética (16).
Nuestra paciente no presentd el Sin-
drome de Meigs, como en el caso re-
latado por Brenner (17) ni tampoco
el tumor fué hormono productor (18,
19, 20, 21, 22, 23 y 24). La pacien-
te no presentd ninguna manifestacion
secundaria de tipo hormonal. El pro-
nostico de estos tumores es bastante
reservado. El tratamiento debe ser
quirdrgico seguido de irradiacién o
quimioterapia. Nuestra paciente, ac-
tualmente se encuentra bajo trata-
miento radioterapéutico en el Insti-
tuto Nacional de Cancerologia de Bo-
gotd Colombia.

Resumen

Se presenta nuestro primer caso de
tumor de Krukenberg primario de
ovario en una mujer de 28 afios G4
P4, que actualmente estd viva. Se re-
visa la Literatura y se encuentra que
solo 18 caso han sido aceptados co-
mo tumores primarios de ovarios vy
con el nuestro se completarian 19
casos. Se discute la histogénesis del
tumor.

Summary

Our first case shows a primary
Krukenberg tumor of the ovaries in
a woman aged 28, G4 P4, still alive.
Upon review of the literature it has
been found that only 18 cases have
been accepted as primary tumors of
the ovaries and 19 cases would be
completed with ours. The histogene-
sis of the tumor is discussed and
studied.
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