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1 OBJETIVO DOCENTE

* Describir los principales hallazgos radiologicos del tumor de
Krukenberg en tomografia computarizada (TC) y resonancia

magnética (RM).

* Correlacionar las caracteristicas de estos hallazgos con la
fisiopatologia del proceso.
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2. INTRODUCCION

Los tumores de Krukenberg son tumores ovaricos secundarios,
histopatologicamente definidos como adenocarcinomas, que tienen un
componente significativo (>10% del tumor) de células “en anillo de
sello” llenas de mucina y asocian proliferacion pseudosarcomatosa del

estroma ovarico.

Esta denominacion se ha utilizado a veces incorrectamente en |la
literatura refiriendose a todos los tumores que metastatizan en los
ovarios o bien a las metastasis ovaricas de carcinomas primarios del

tracto gastrointestinal (Gl) exclusivamente.

El origen mas comun del TK es el cancer gastrico, en hasta el 70% de
los casos (figura 1), seguido del carcinoma de colon. Otros primarios
menos frecuentes son el apéndice, mama (principalmente carcinoma
lobular invasivo), vesicula biliar, tracto biliar, pancreas, intestino
delgado, ampolla de Vater, cuello uterino, rinones y vejiga urinaria.

b -y Figura 1: TC abdominopeélvico corte

axial con contraste intravenoso. Se
visualiza un engrosamiento focal de la
pared e irregularidad de la mucosa del
antro gastrico (flecha), ascitis (a) vy
trabeculacion de la grasa mesentérica en
relacion con carcinomatosis peritoneal
(cabeza de flecha). El resultado
histopatologico fue un adenocarcinoma
gastrico de células en anillo de sello.
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2. INTRODUCCION

Aunqgue los TK son poco frecuentes (1-2% de todas las neoplasias
ovaricas) representan entre el 30y el 40% de todos los tumores

ovaricos metastasicos. En algunos paises como Japon, donde la
incidencia de cancer de estdomago es alta, es mas frecuente.

Este tipo de metastasis aparece predominantemente en mujeres
premenopausicas (rango de edad promedio 40-46 anos), debido a que
el adenocarcinoma gastrico difuso o infiltrativo es relativamente comun
en mujeres de este grupo de edad. Debido a esta edad temprana de
presentacion se explica que su asociacion con el embarazo no sea

infrecuente.

Los sighos y sintomas mas frecuentes son dolor vy distension
abdominal, pérdida de peso, sangrado vaginal e hiperplasia
endometrial, nauseas y vomitos.

El prondstico es muy pobre, los pacientes con TK mueren dentro de un
ano despues del diagnostico (supervivencia media de 7-14 meses).

Debido a que se han descrito casos raros que sobrevivieron hasta 7
anos tras el diagnostico, esta justificada la extirpacion ovarica y del
tumor primario si la afectacidon tumoral es limitada o bien con fines

paliativos (alivio sintomatico).
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3. UBICACION DEL TUMOR PRIMARIO

* El TK se diagnostica al mismo tiempo que la neoplasia primaria
en la mayoria de los casos, de hecho, sélo en el 30% de los
pacientes se conoce previamente el tumor primitivo. Este bajo
porcentaje se puede explicar en muchas ocasiones debido al
pequeno tamano del tumor primario o a pasar por alto hallazgos
extrapelvicos en las imagenes de TCy RM.

* Por lo tanto, una busqueda exhaustiva fuera de la pelvis es
necesaria para encontrar un posible tumor primitivo ya que
distinguir entre si es una lesion ovarica es primaria 0 metastasica
es esencial debido a que condiciona la actitud terapéutica. Las
primeras areas a examinar cuidadosamente deben ser el
estomago (ubicacion mas frecuente del tumor primario) v el

Intestino grueso.

* En ocasiones, la neoplasia primaria es clinicamente silente y
puede permanecer oculta anos después de descubrirse un tumor
metastasico ovarico. Por lo tanto, para algunos autores el
diagnostico de "tumor de Krukenberg primario'’ deberia limitarse
a aquellos casos en los que la supervivencia libre de enfermedad
es mayor a 10 anos después de la extirpacion del tumor ovarico
histopatologicamente compatible con TK.
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4. VIAS DE PROPAGACION.

El mecanismo preciso por el cual los tumores extra-ovaricos dan lugar a
las metastasis ovaricas sigue sin estar claro y probablemente hay varias
vias de propagacion que actuan de forma sineérgica en muchos casos,
especialmente en etapas avanzadas. Sin embargo, parece que los
ovarios tienden a ser metastatizados por una via u otra dependiendo de
la ubicacion del tumor primario. Se han descrito tres hipotéticas vias de
propagacion

a) Ladiseminacion linfatica retrograda parece ser una via importante,
de hecho, hay que senalar que el TK muestra con frecuencia
adenopatias y actualmente esta forma de propagacion es la hipotesis
mas aceptada. (Figura 2).

Figura 2: Tc abdominopélvico con
contraste intravensoso corte axial. Se
muesta un conglomerado adenopatico
en la porta hepatis (flecha), metastasis
hepaticas (m) y halo periportal (edema
periportal) secundario a la obstruccion
linfatica.

b) Diseminacion hematogena

Varias publicaciones han encontrado una mayor tasa de metastasis
ovaricas vasculares en el cancer colorrectal en comparacion con el
gastrico. Se ha sugerido que esto puede deberse a que el area, el
numero y el volumen de los vasos son mayores en el colon que en el
estomago. Ademas, se ha propuesto que el aumento de vascularizacion
del ovario fértil podria explicar la mayor incidencia de TK en mujeres en
edad reproductiva.

c) Diseminacion transcelomica

AI%qnos autores no la consideran una via predominante de propagacion
debido a que las adherencias, los implantes o la infiltracion tumoral de
la superficie externa del ovario generalmente estan ausentes en el TK.
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

Hallazgos de imagen: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada (TC) es la modalidad de imagen que se
utiliza preferentemente para determinar la extension y el volumen del
tumor ovarico, identificar el tumor primario y evaluar la respuesta al
tratamiento. Las reconstrucciones multiplanares permiten una mejor
localizacion de las masas ovaricas y del tumor primario, asi como la
posible afectacion de los organos adyacentes.

Las principales caracteristicas del TK en la TC son:

-Bilateralidad (80%).

-Gran tamano, incluso mayores a 10 cm.

-Los ovarios tienden a conservar su forma a pesar de su gran volumen.
(Figura 3)

Figura 3: La TC axial con contraste axial
muestra 2 masas ovaricas solidas
bilaterales (flechas) sin adherencias,
implantes o invasion de otros organos
pélvicos. Las masas estan rodeadas de
liquido intraabdominal (a).
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS

-Los ovarios tienen una morfologia oval, margenes bien definidos, superficie lisa (a veces con
contornos lobulados) y a menudo sin adherencias, implantes ni invasion de otros organos

pélvicos.
-El edema ovarico puede estar presente debido a la infiltracidon estromal.

-Los quistes intratumorales ya sean bien o mal delimitados son habituales, debido a la
necrosis quistica o hemorragica. De hecho, tres patrones radiologicos basados en su
componente quistico han sido descritos en la literatura:

a) Masas ovaricas predominantemente solidas con areas quisticas en su interior (patrén
mixto), 70%. (Figura. 4)

b) Masas ovaricas solidas sin areas quisticas, 20%.

c) Masas predominantemente quisticas, imitando tumores epiteliales ovaricos, 10%. (Fig. 5)

-Las metastasis del colon y tracto biliar pueden mostrar una morfologia mas heterogéneay
ser de apariencia multilocular.

-Después de la administracion de contraste intravenoso las paredes de los quistes
intratumorales pueden realzar. Aquellos tumores que se originan en el estomago pueden
captar mas contraste que los que se originan en el colon. (Figuras. 4 y 5)

Figura 4: La TC coronal

| con contraste muestra

o - dos grandes masas
il

(¥

ovaricas,
predominantemente
solidas, con areas
quisticas en el interior
(patron mixto) y un
realce homogéneo del
componente solido
(M, m). Los ovarios
mantienen su forma

ovalada a pesar de su

gran volumen. Vejiga(b). Figura 5: La TC axial con contraste muestra una
masa predominantemente quistica (m) que
desplaza el utero (u) y la vejiga (v). También hay
vasos dentro de |la masa (cabezas de flecha).
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS.
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Hallazgos de imagen: RM (Figuras. 6,7 y 8)

Las caracteristicas de las lesiones ovaricas descritas para la TC en el TK también son aplicables
en RM, pero esta ultima permite una mejor caracterizacion tisular. Ademas, el TK en RM
presenta los siguientes hallazgos:

-En las primeras etapas de desarrollo tumoral, las masas ovaricas suelen ser sélidas y a
medida que aumentan de tamano, se incrementa la probabilidad de necrosis quistica o
hemorragia en su interior. Estos fendmenos se traducen en una intensidad de senal
heterogénea frecuentemente observada en las lesiones quisticas intratumorales mal
definidas. Sin embargo, la causa de la formacidn de componentes quisticos bien delimitados
sigue siendo desconocida

Figura 6: La imagen
axial de RM potenciada
en T2 muestra una
masa hiperintensa bien
clrcunscrita con una
pared hipointensa,
gruesa e irregular (M)
en el lado derecho de
la pelvis menor y una
masa compleja bien
circunscrita, hiper e
hipointensa (m) en el
musculo psoas, en el
lado izquierdo de la
pelvis mayor. La masa
de partes blandas
infiltra el aspecto
posterior del ilion, el

Figura 7: Imagen coronal de
RM ponderada en T2 con
saturacion de la grasa

musculo del gliteo donde se observa la relacion
mayor (cabezas de entre el feto (F) y las dos
flecha) y produce una masas (M, m).

disrupcion del hueso Linfadenopatia para-adrtica

cortical. F: feto. (cabezas de flecha)
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3. HALLAZGOS EN LOS ESTUDIOS
RADIOLOGICOS.

-Los componentes solidos de las masas ovaricas
muestran una senal tipicamente isointensa en
las imagenes potenciadas en T1. Con menor
frecuencia dicha senal puede ser heterogénea o
ligeramente hiperintensa en comparacion con el
miometrio.

-La senal de las metastasis ovaricas en
secuencias potenciadas en T2 (T2WI) depende
de la proporcion del componente estromal,
celular y mucina. Caracteristicamente estos
tumores muestran un mezcla de intensidad de
senal baja y alta en T2WI en relacion con su
compleja estructura:

Algunos de los componentes solidos se
presentan hipointensos en relacion con el
musculo en T2WI debido a que tienden a sufrir
una reaccion estromal densa.

Por otro lado, los componentes solidos con
abundante mucina libre o intracelular (producida

por las células en anillo de sello) pueden Figura 8: Imagen sagital de RM

aparecer relativamente hiperintensos en T2WI a ponderada en T2 del mismo

pesar de |la reaccion desmoplasica o fibrosis paciente que se muestra en las

circundante. Figuras 6 y 7. Feto(F), masa ovarica
(M) y linfadenopatia paraortica

- En las imagenes ponderadas en T1 (cabeza de flecha

postcontraste, se suele ver un realce moderado o
intenso y homogeneo del componente sélido o
de la pared del quiste intratumoral
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4. OTROS HALLAZGOS EXTRAOVARICOS.

-Implantes peritonales, omentales o intestinales, especialmente en
etapas avanzadas. (Figura. 9)

-AscCitis

-Adenopatias metastaticas

-Metastasis en otros organos: pulmon,hueso, higado (raro), entre otros.
-Adenocarcinoma de endometrio de bajo grado o hiperplasia
endometrial.

-Afectacion de estructuras adyacentes por efecto de masa, por ejemplo
hidronefrosis

Figura 9: La TC coronal con
contraste muestra diversas
masas intraperitoneales e
implantes subdiafragmaticos
(flechas) en un paciente con TK.
Masa ovarica (M).
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5. CONCLUSIONES

Ante |la presencia de masas ovaricas complejas bilaterales, se debe
considerar la posibilidad de un tumor epitelial seroso o metastasico.
En mujeres premenopausicas con masas ovaricas bilaterales
predominantemente solidas, se debe buscar un posible tumor
gastrointestinal primitivo.

El conocimiento de las caracteristicas de TC y RMN de las lesiones
ovaricas y otros hallazgos de imagen intraabdominales nos permiten
sospechar un potencial TK y de esta manera ayudar a tomar las
decisiones terapéuticas mas apropiadas.
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