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RESUMEN 

El tumor de Krukenberg (TK) es un tumor metastásico en el ovario, y el carcinoma 
primario más frecuente es el de origen gástrico. Su incidencia es muy baja en la 
población general, y excepcional su asociación al embarazo. Se presenta el caso de 
una paciente de 17 años con diagnóstico de tumor de Krukenberg en las 20 semanas 
de gestación, como tumor primario se encontró un adenocarcinoma de colon. 
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ABSTRACT 

Krukenberg tumor (KT) is a metastatic tumor in the ovary, and the most common 
primary carcinoma is the gastric origin. Its incidence is very low in general population, 
and its association with pregnancy is exceptional. A 17 year-old patient is presented 
here with diagnosis of Krukenbergen tumor at the 20th weeks of gestation, as primary 
tumor a colon adenocarcinoma was found. 
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INTRODUCCIÓN 

En 1896, Friedrich Krukenberg -ginecólogo y patólogo alemán- describió un nuevo tipo 
de neoplasia ovárica primaria, el “Sarcoma ovarri mucocellulare carcinomatodes”1,2 Sin 
embargo, por su naturaleza metastásica se estableció 6 años más tarde, que no era un 
tumor primario, los criterios considerados fueron: 

- La presencia de un tumor en el ovario. 

- Pruebas de secreción intracelular de mucina, con la formación de células en “anillo de 
sello”. 

- La infiltración difusa de estroma, dando un sarcoma como resultado.3,4 

La aparición de un cáncer de ovario durante el embarazo es infrecuente; la incidencia 
de esta enfermedad oscila entre 1 por 10 000 a 1 por 50 000.5,6 La mayoría de las 
masas ováricas presentan características histológicas benignas del tipo cistoadenoma o 
fibromas. Tan solo entre un 2-5 % del total de tumores ováricos diagnosticados 
durante el embarazo son malignos; solo de 5-10 % de estas masas ováricas malignas 
son metastásicas y, en muchos de los casos, se desconoce la localización del tumor 
primario.7 Nuestro caso clínico está entre esta escasa proporción de tumores ováricos 
malignos metastásicos, concretamente un tumor de Krukenberg.8 

PRESENTACIÓN DE CASO 

Paciente femenina, blanca, de 18 años de edad, con embarazo en curso de 20 
semanas de gestación, que ingresa por hipertensión arterial y se le practica cesárea de 
urgencia. En el acto quirúrgico se constata tumor en ovario derecho y presencia de 
líquido ascítico, se toma muestra para biopsia y se remite la paciente al servicio de 
oncopediatría del Instituto de Oncología y Radiobiología. Se realiza tomografía axial 
computarizada contrastada intravenosa de abdomen y pelvis, mediante la cual se 
aprecia masa tumoral al nivel de la pared anterior del sigmoides que mide 
aproximadamente 50/35 mm, heterogénea, mal definida, que afina y prácticamente 
ocluye la luz de este, muy vascularizada, que contacta con estructuras ginecológicas, 
formándose una masa en excavación pélvica que involucra útero y anejo derecho de 
aproximadamente 79/66 mm de diámetro (Fig.). 



 

El estudio histopatológico informa metástasis ovárica de un adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado mucoproductor, con marcadores IHQ CEA, CAM5.2, 
CDX2, CK20 positivos (tumor de Krukenberg). Se decide iniciar tratamiento con 
quimioterapia esquema FOLFOX 4. Después del cuarto ciclo se le realiza cirugía 
histerectomía total abdominal con doble anexectomía, más hemicolectomía derecha 
con colostomía derivativa, se obtuvo resección completa de la lesión y en la actualidad 
se encuentra con quimioterapia adyuvante a la cirugía, sin complicaciones. 

  

DISCUSIÓN 

El tumor de Krukenberg es una variedad de cáncer metastásico de estirpe epitelial, 
mucosecretor, que infiltra al estroma ovárico. El término se reserva para tumoraciones 
metastásicas, generalmente del estómago o resto del tracto gastrointestinal, con las 
características especiales de su estroma, presencia de material mucoide y de células 
en “anillo de sello”. El estómago es el sitio principal (70 %), seguido por colon, 
apéndice y mama; los sitios poco frecuentes son vesícula, vía biliar y páncreas. La 
frecuencia varía en la población estudiada, Japón, presenta alta prevalencia de cáncer 
gástrico, y el tumor de Krukenberg representa 17,8 % de todos los tumores de ovario. 
La diseminación metastásica puede ser por cuatro vías: 

- Implantación directa de células cancerosas. 

- Linfática. 

- Hematógena. 

- Por continuidad directa. 



La vía linfática, es la vía de metástasis más probable. La presencia de masas anexiales 
durante el embarazo oscila entre 1 por 81 a 1 por 2 500 embarazos, pero solo el 3 % 
de estas masas son malignas, el tumor de Krukenberg representa entre el 1-2 % de 
todos los tumores de ovario. 3-4 La asociación de tumor de Krukenberg y embarazo es 
extremadamente infrecuente y se estima en 1 caso cada 1 000 embarazos. No 
obstante, dentro de las neoplasias ginecológicas asociadas al embarazo, esta patología 
representa el segundo lugar, después del cáncer de cérvix. Son escasas las referencias 
documentadas de tumor de Krukenberg asociado al embarazo9,10 Spadoni en 1965 
reportó un caso de tumor de Krukenberg en una joven embarazada, con tumor 
bilateral gigante de ovario, asociado a virilización en la madre y en el producto. Por su 
parte, Diddle en 1953 recogió 26 casos de tumor de Krukenberg relacionados a 
embarazo; Yaushiji en una serie de 112 casos de tumor de Krukenberg reportó solo 
tres casos asociados a embarazo, una incidencia de 2,6 %; la rareza de esta 
enfermedad es debida a lo infrecuente de cáncer gástrico en mujeres jóvenes, solo 
entre un 0,4-0,5 % de los cánceres gástricos ocurren en mujeres menores de 30 
años.11,12 La edad media de presentación es alrededor de los 40 años. Las 
manifestaciones clínicas se revelan tardíamente, incluso su primera manifestación 
puede ser la ascitis o carcinomatosis peritoneal.13 Con frecuencia se descubren 
preoperatoriamente o como una sorpresa en el examen anatomopatológico.14 

La histología clásica del tumor de Krukenberg se caracteriza por la presencia de células 
en “anillo de sello” productoras de mucina. Se les llama de esta manera debido a que 
la mucina expande las células malignas y desplaza el núcleo hacia la periferia. Sin 
embargo, existe un espectro amplio de variaciones histológicas asociadas con esta 
patología. La prominencia y naturaleza del componente epitelial y estromal, así como 
la distribución de las células en “anillo de sello” son las variables que afectan la 
morfología del tumor. Microscópicamente el tumor de Krukenberg tiene dos 
componentes: epitelial y estromal.15,16 

El diagnóstico de este tumor en el embarazo no es fácil, ya que los signos clínicos son 
inespecíficos; a menudo, se presentan síntomas gastrointestinales tales como 
dispepsia, náuseas y vómitos, síntomas comunes con el embarazo, se puede observar 
virilización materna y fetal, la cual es dada por una reacción luteinizante del estroma 
ovárico, estimulada por la producción de esteroides y gonadotrofina coriónica humana 
por la placenta, puede ocurrir asfixia fetal como resultado de enfermedad maligna 
avanzada. 

Los síntomas gastrointestinales persistentes imitan las náuseas y el vómito del 
embarazo temprano, lo que enmascara la presentación del tumor; así, el diagnóstico 
temprano del tumor se puede retrasar.17,18 Se calcula que solo el 19 % de los casos 
son diagnosticados en el primer examen, el diagnóstico de esta entidad se fundamenta 
en la clínica y en los estudios de imagen. En la actualidad, los estudios de 
ultrasonografía, resonancia magnética nuclear y tomografía computarizada han sido de 
gran utilidad para establecer el diagnóstico correcto.19 En general, el pronóstico es 
muy malo, con una supervivencia media de 3 a 10 meses, solo un 10 % sobrevive a 2 
años tras el diagnóstico. Los tumores primarios de colon parecen tener mejor 
pronóstico que los de estómago, páncreas o mama.20 El tratamiento continúa siendo la 
cirugía radical amplia, con la resección del cáncer colorrectal, de acuerdo con los 
criterios oncológicos, más la histerectomía total con salpingo-ooforectomía bilateral y 
disección ganglionar amplia. La terapia combinada de cirugía radical, más radio- y 
quimioterapia ha logrado una discreta mejoría de la sobrevida.21 
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