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INTRODUCCIÓN

Friedrich Ernst Krukenberg describió en 1896 un nuevo 
tipo de neoplasia ovárica al cual denominó fibrosarcoma 
ovárico mucocelular,1 que posteriormente se determinó 
que no correspondía a una entidad primaria del ovario, 

sino a metástasis de una neoplasia epitelial. La presencia 
de células malignas de estirpe epitelial, mucosecretoras o 
en anillo de sello, y existencia de proliferación pseudo-
sarcomatosa del estroma ovárico son los criterios de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) para el diagnóstico 
de tumor de Krukenberg.2 El uso de esta denominación 
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RESUMEN

Aproximadamente, de 5 a 15% de los tumores ováricos malignos son 
metástasis, el colon es el órgano más asociado. Presentamos el caso 
de una mujer de 51 años que presentó un tumor oclusivo de sigmoides 
asociado a metástasis ovárica sincrónica que se trató con sigmoidecto-
mía y ooforectomía. El tratamiento propuesto de las metástasis ováricas 
del carcinoma colorrectal es la resección quirúrgica. La ooforectomía 
mejora el estado nutricional, desciende los valores de proteína C reac-
tiva e incrementa la supervivencia a tres años en resecciones R0 y R1.

Palabras clave: carcinoma colorectal, metástasis ovárica, tumor de 
Krukenberg.

ABSTRACT

Approximately, 5 to 15% of malignant ovarian tumors are metastases, 
being the large bowel the most associated organ. We present the case 
of a 51-year-old patient who presented with an occlusive sigmoid tumor 
associated with a synchronous ovarian metastases. The treatment of 
ovarian metastases from colorectal carcinoma is surgical resection. 
Oophorectomy improves the nutritional status of patients, decreases 
C-reactive protein values and increases 3-years survival in R0 and R1 
resections.
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se ha extendido a la presencia de metástasis de tumores 
gastrointestinales en el ovario, independientemente de la 
histología. El diagnóstico de esta entidad presenta un desa-
fío en el manejo de los tumores ováricos. Presentamos un 
caso de metástasis ovárica con primario colónico.

REPORTE DE CASO

Se presenta una mujer de 51 años, con antecedentes de 
VIH sin adherencia al tratamiento antirretroviral, quien 
consultó por dolor abdominal difuso de tres meses de 
evolución y constipación en los últimos 10 días. En el 
examen físico, se evidenció abdomen distendido con 
falta de eliminación de gases sin signos de irritación 
peritoneal. Presentaba un tumor palpable en hipogastrio 
que se extendía hasta la región umbilical. En el laborato-
rio se objetivó una elevación del antígeno CA-125 (153 
U/mL; valor normal hasta 35 U/mL), con el resto de las 
determinaciones dentro de los parámetros normales. La 
tomografía abdominopelviana con contraste oral y endo-
venoso reveló una voluminosa formación centro pélvica 
de 28 × 12 × 12 cm asociada a ascitis, distensión del 
marco colónico y progresión del contraste oral hasta colon 
sigmoides (Figuras 1 y 2).

Con la sospecha de tumor de ovario complicado se 
realizó una laparotomía exploradora de urgencia donde se 
encuentra ascitis, una lesión estenosante del colon sigmoi-
des y el tumor pélvico que compromete e infiltra ambos 
ovarios. Se realizó una sigmoidectomía y la anexectomía 

bilateral incluyendo el tumor en bloque. No se evidencia-
ron metástasis peritoneales.

El examen patológico macroscópico reveló un tumor 
ovárico de 27 × 18 × 12 cm de 2,200 gramos, y una pieza 
de sigmoidectomía con una lesión ulcerada exofítica que 
compromete 100% de la luz y todo el espesor de la pared 
con dos de 11 ganglios positivos (T3N1). Los márgenes se 
encontraron libres de lesión.

El examen microscópico mostró un adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado (G2) en ambas piezas, con 
elevado pleomorfismo nuclear y alto índice mitótico, con 
células que se disponen revistiendo luces glandulares, con 
moderada reacción desmoplásica, embolias vasculolinfá-
ticas e invasión perineural. En la pieza de sigmoidectomía 
se evidencia budding bajo. La inmunohistoquímica fue 
negativa para PAX9 y positiva para CK20.

La paciente se recuperó sin complicaciones. Al sexto día 
postoperatorio se retira el drenaje al lecho quirúrgico y se 
autoriza egreso hospitalario. Posteriormente realizó adyu-
vancia con esquema FOLFOX por seis meses. Actualmente 
libre de enfermedad (12 meses postoperatorios).

DISCUSIÓN

Aproximadamente 5 a 15% de los tumores ováricos ma-
lignos son metástasis. El colon es el órgano más asociado, 
seguido por endometrio, mama, apéndice y estómago. Las 
metástasis ováricas son usualmente referidas como tumor 
de Krukenberg, pero este término está restringido a metás-

Figura 1:
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tasis ováricas con células en anillo de sello.3 En estos casos, 
el tumor primario más frecuente es el adenocarcinoma 
gástrico, con una frecuencia aproximada de 60%, seguido 
por el adenocarcinoma de colon que posee una frecuencia 
cercana a 10%, y en menor medida adenocarcinomas de 
recto, apéndice o vesícula biliar.4

Los síntomas de presentación más frecuentes son ascitis 
(51.7%), masa palpable (31.3%), dolor abdominal (29.3%), 
distensión abdominal (28.7%) y sangrado uterino anormal 
(9.1%).5

La inmunohistoquímica es útil en el diagnóstico dife-
rencial con un primario ovárico, sobre todo cuando el 
tumor primario es desconocido. La positividad de CEA y 
CA-125 sugiere origen metastásico. En las metástasis de 
adenocarcinoma gástrico, el perfil suele ser negativo para 
citokeratina 7 (CK7) y citokeratina 20 (CK20). En metástasis 
de origen colorrectal, el patrón suele ser negativo para CK7 
y positivo para CK20.6

La identificación intraoperatoria de un primario gastroin-
testinal y la sospecha del compromiso metastásico del ova-
rio avalan, de ser posible, la realización de una resección 
R0. La situación es diferente cuando no se encuentra el 
primario y existe sospecha fuerte del origen ovárico, donde 
la neoadyuvancia aumenta la resecabilidad y disminuye la 
tasa de complicaciones.7

El tratamiento de las metástasis ováricas de carcinoma 
colorrectal es la resección quirúrgica, ya sean sincrónicas o 
metacrónicas. La ooforectomía mejora el estado nutricional 
de los pacientes, disminuye los valores de proteína C reac-
tiva (PCR) significativamente, y aumenta la supervivencia 
a tres años en resecciones R0 o R1.8,9

Existen escasos reportes de tumores sincrónicos de 
colon y ovario, y de tumores primarios de ovario con 
metástasis colónicas.10,11 Sin embargo, estos últimos son 
casos excepcionales.

CONCLUSIÓN

Este caso ilustra la complejidad y los desafíos inherentes 
al diagnóstico y manejo de metástasis ováricas, particu-
larmente cuando se presenta una etiología colorrectal. 
A pesar de que los tumores de Krukenberg representan 
sólo una fracción de los tumores ováricos malignos, su 
identificación tiene implicaciones significativas tanto 
para el diagnóstico como para la estrategia terapéutica. 

En este caso, la identificación y el manejo quirúrgico 
del tumor primario junto con las metástasis ováricas 
subrayan la importancia de una resección quirúrgica 
integral.
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