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NEOPLASMAS OVARICOS OVARIAN NEOPLASMS

Los tumores de ovario son una de las neoplasias mas frecuentes en la mujer y constituyen el 6 %
de todos los canceres en este sexo. Su incidencia lo ubica en el tercer lugar entre los canceres del
aparato reproductor femenino, superado por los carcinomas de cuello uterino y los de endometrio®.
El ovario es el principal 6rgano del aparato reproductor femenino que es afectado por metastasis
de tumores malignos extragenitales. Los tumores metastasicos de ovario constituyen del 5-6 % del
total, y proceden con mas frecuencia de las vias genitales femeninas, las mamas o el tracto
gastrointestinal®®.

Una interesante neoplasia de ovario es, sin dudas, el denominado tumor de Krukenberg (TK), que
puede llegar a constituir del 30-40 % de los canceres metastasicos en este 6rgano”. Debe su
nombre al ginecologo aleman Friedrich E. Krukenberg, quien describié en 1895 los tumores
bilaterales de ovario y los diferencio de los quisticos, pues considerd que se trataba de sarcomas”.
Aunque pueden aparecer a cualquier edad, es mas comun alrededor de los 40 afios, y es raro en
la menopausia. Su evolucién clinica se caracteriza por el crecimiento rapido; el proceso ocurre de
manera bilateral en un 80 % de los casos. Desde el punto de vista macroscopico, constituyen
tumores solidos que tienden a conservar la forma general de los ovarios; su superficie es lisa,
aunque puede ser nodular Ademas, aunque hayan alcanzado un tamafio considerable, estan
propensos a quedar libres, sin adherencias a estructuras circundantes®®. Al examen microscopico,
se observa una infiltracién difusa de los ovarios por células en anillo de sello, que contienen
abundante mucina®®.

Se han descrito varias vias de propagacion: por contiglidad, sanguinea, linfatica y transperitoneal.
El prondstico de un paciente con TK, por lo general, es desfavorable, ya que puede fallecer a
causa de la enfermedad en el plazo de un afio®*°®.
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Presentacion del paciente

Paciente del sexo femenino y 32 afios de edad, con antecedentes de Ulcera péptica desde hace
dos afios, para lo que realizaba tratamiento médico. Ingresa en nuestro centro por sangramiento
digestivo alto, con estadia de 18 dias; se le realiza intervencion quirdrgica (transfixion de vaso
arterial sangrante, vagotomia anterior mas gastroyeyunostomia), pues a pesar del cuadro clinico,
en la endoscopia de urgencia se informd Ulcera yuxtapilérica con estigma de sangramiento
reciente. A los 16 dias se reinterviene porque presenta fiebre de 38°C mantenida, dolor abdominal
hacia hipocondrio derecho y ruidos hidroaéreos ausentes, hemoglobina en 80 g/l, por lo que se
plantea resangramiento de la Ulcera, lo cual fue comprobado; egresoé a los siete dias.

A los dos meses regresa con distension abdominal por ascitis, astenia, anorexia, pérdida de peso y
dolor en bajo vientre; manifiesta tener muchos gases y trastornos menstruales consistentes en
manchas intermenstruales; no presentaba vomitos ni fiebre. Se le realiza el estudio del liquido
ascitico que result6 ser positivo de células neoplasicas (adenocarcinoma). Se discute en colectivo y
se decide practicar laparotomia con el fin de buscar el tumor primitivo, tomar biopsia y, de ser
posible, realizar operacion citorreductora. En el acto quirdrgico se encuentra gran ascitis que se
evacua, y tumor bilateral de ovarios con signos de incipiente carcinosis peritoneal, por lo que se
realiza exéresis de ambos ovarios.

El informe de anatomia patoldgica revela adenocarcinoma poco diferenciado, con células de anillo
de sello, que sugiere, dado el cuadro clinico y los antecedentes, que el tumor primitivo se
encuentra en el estdmago (tumor de Krukenberg).Dos meses mas tarde la paciente fallecio.

Comentario

Los tumores de ovario suelen evolucionar silenciosa y libremente hacia el abdomen sin producir
molestias, hasta tanto adquieran un mayor tamafio. No resulta extrafio que se consulte por
aumento de volumen del vientre, o que sea detectado al azar durante un examen abdominal. Los
tumores ovaricos metastasicos suelen producir dolor en eI abdomen inferior, aumento de volumen
abdominal y signos de compresion sobre 6rganos vecinos®.

El TK ha sido objeto de especial interés por su mal prondstico, ya que no se descubre por lo
general hasta que estd muy avanzada Ia enfermedad primaria y, por tanto, la mayoria de las
pacientes fallecen en el plazo de un afio®

El tumor primario que con mayor frecuencia metastiza hacia los ovarios y origina el TK es el
carcinoma gastrico™“. Desgraciadamente no existen sintomas tempranos de carcinoma de
estomago, el cual, con frecuencia, se encuentra en estadios avanzados cuando estos se
presentan, y se han producido metastasis en el momento del diagnéstico. En muchas ocasiones se
observa un retraso de seis meses 0 mas entre la apariciéon de los sintomas iniciales y el
diagndstico. También conspira contra el diagnostico precoz del cancer gastrico, el hecho de que
puede pasar inadvertido durante la palpacion abdominal”®. El factor prondstico mas importante es
la presencia y extensién del tumor mas alla de los ovarios. La d|sem|na0|on abdominal
frecuentemente se asocia con ascitis, la cual es un signo pronostico desfavorable® que podria
explicar la corta supervivencia de la paciente.

El carcinoma géstrico se encuentra en el mundo con relativa frecuencia, y existen grandes
diferencias en las distintas regiones. Los paises asiaticos (fundamentalmente Japén) son los mas
afectados. En Cuba, este tipo de carcinoma no figura entre las diez primeras causas de muerte?;
sin embargo, es necesario tenerlo en cuenta para realizar actividades de prevencién en la atencion
primaria de salud. Aunque es dificil realizar su diagnéstico precoz, consideramos que una correcta
anamnesis, seguida de un meticuloso examen fisico y la realizaciéon de los complementarios
apropiados, entre ellos: la esofagogastroduodenoscopia y el ultrasonido abdominal (ya al alcance
de los médicos comunitarios), pueden contribuir a su detecciébn mas temprana, lo que limitaria la
posibilidad de su evolucién hacia la metéstasis y haria méas favorable el pronéstico de las
pacientes.
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