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Resumen

Introduccion. El tumor de Krukenberg supone el 30-40 %
de los canceres metastasicos al ovario y el 1-2 % de todos
los tumores malignos de ovario. Fue descrito por primera
vez en 1885 por Friederich Krukenberg, un ginecologo y
patélogo aleman. El articulo tiene como objetivo identificar
los hallazgos caracteristicos en imagenes radioldgicas del
Tumor de Krukemberg. Disefio metodolégico. Se realiz6
busqueda en las bases de datos refente al tema y dirigida
a los hallazgos imagenolégicos del tumor de Krukenberg.
Se relacionaron los hallazgos tipicos imagenologicos
caracterizados por bilateralidad, consistencia
predominantemente sélida, morfologia ovoidea y uniforme
de margenes bien definidos, superficie lisa, a veces de
contornos polilobulados hallazgos imagenolégicos que
caracterizan este tipo de tumor.
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El origen de tumor primariol es el 90 % de los casos digestivo, principalmente
estomago (70%), el 10% restante corresponde a origen extradigestivo. Se trata
de un adenocarcinoma que afecta a mujeres jovenes. Muchos de ellos (cerca
del 50 %) son bilaterales y la mayoria de caracteristicas solidas.®

En la actualidad, y pese a que el concepto de tumor de Krukenberg ha sido
usado para referirse a todos los tumores metastasicos del ovario, se
consideran como tal a los que tienen un origen digestivo. Su prondstico es
malo, con raras supervivencias mas alla del afio.*

El articulo tiene como objetivo identificar los hallazgos caracteristicos en
imagenes radioldgicas del Tumor de Krukemberg.

Tomografia computarizada y Resonancia Magnética

En TC y RM se observan como masas ovaricas solidas con lesiones quisticas en su

interior, de bordes delimitados, con realce de la pared tras la administracion de

contraste IV. En la Figura 2, se muestra formacion sdlida anexial, asociada a ascitis.

La TC es util para valorar la extension o buscar un posible tumor primario.

Los hallazgos caracteristicos en RM del TK son un componente sélido hiperintenso en

T,, que corresponde a la reaccion estromal densa, y un componente interno

hiperintenso en imagen potenciada en T,, que corresponde al componente mucinoso.

En la Figura 3, se muestra formacién polilobulada con componente solido-quistico.

Hallazgos imagenoldgicos:

Bilateralidad (80%). Las neoplasias ovaricas malignas primarias son
generalmente unilaterales, sin embargo algunos subtipos pueden ser
bilaterales, como el cistoadenocarcinoma seroso y el indiferenciado.
Consistencia predominantemente solida, o una mezcla de areas solidas y
quisticas: es el patron radiolégico mas frecuente. Las lesiones malignas
primarias suelen tener mayor componente quistico, a diferencia del TK.
Morfologia ovoidea y uniforme de margenes bien definidos, superficie lisa, a
veces de contornos polilobulados.

Introduccion

El tumor de Krukenberg supone el 30-40 % de los
cénceres metastasicos al ovario y el 1-2 % de todos los
tumores malignos de ovario. Fue descrito por primera vez
en 1885 por Friederich Krukenberg, un ginecdlogo y
patdlogo aleman, como un fibroma primitivo caracterizado
por la presencia de células mucosecretoras en forma de
anillo de sello, posteriormente Schlaggenhoffer lo definié
como una metastasis.

El tumor de Krukemberg(TK) es definido porla OMS
como una metastasis ovérica caracterizada por la
presencia de células mucinosas con nucleos excéntricos
"en anillo de sello" y la existencia de proliferacion
pseudosarcomatosa de origen ovarico.?

Ecografia

Los TK suelen presenta margenes bien definidos, con
patrén solido hiperecogénico y alguna pequefia
formacion quistica en su interior. Los anexos pueden
conservar parcialmente su ecoestructura. Los
hallazgos del ultrasonido en los TK son indistinguibles
de los carcinomas primarios, ya que existe importante
solapamiento en sus caracteristicas.” A continuacion
se muestra imagen de ecografia con el diagnéstico de
tumores de ovario (Figura 1).

Figura 1. Ecografia trans-vaginal

Figura 2. Tomografia Abdominal
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TCMD reconstruccion coronal (Fig. 1) y corte axial (Fig.
2), con contraste ev. Paciente de 55 afios con
antecedente de céncer de oms 182. En pelvis se
reconoce formacién sélida anexial, con realce
heterogéneo con el contraste ev(s), asociado a ascitis
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FIG2

RMI secuencia T2 corte coronal (Fig 1) y axial
DWI (Fig 2) Paciente de 46 afios con
[ antecedente de Cancer gastrico.

A nivel pelviano se evidencia formacién
"\ polilobulada, de componente sélido-quistico
(==)en topografia parauterina derecha, con
FIG1 signos de restriccion a la difusion (=9).

Conclusiones

El tumor de Krukemberg es una lesion ovérica metastasica infrecuente, cuyo principal origen es una
neoplasia maligna del tracto digestivo. Reconocer los hallazgos imagenoldgicos caracteristicos del
tumor de Krukemberg permite realizar un diagnéstico oportuno e iniciar conducta terapéutica.




