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RESUMEN

La metdstasis ovdrica se desarrolla principalmente de
tumores gastrointestinales. El sistema urinario es una
localizacion extremadamente rara, con muy pocos casos
reportados. El objetivo es daraconocer el mal prondstico que
suscitaeste hallazgo. Se describe el caso de una paciente de
55 afios con un tumor de Krukenberg dependiente de anexo
izquierdo,conhallazgo anatomopatolégico de carcinomade
células claras, asociado a tumor renal derecho y metastasis
hepatica. La importancia de reconocer al sistema urinario
como unalocalizacién infrecuente del tumor de Krukenberg
conlleva a ampliar los estudios para comprender y mejorar
nuestro enfoque médico.
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SUMMARY

The ovarian metastases are development mainly from the
gastrointestinal tumor. The urinary system is a very rare
localization whit very few cases reported. The aim of this
is to show the poor prognoses which carry this finding. We
describe a case of a 55 year old patient whit a Krukenberg
tumor from left annex, with pathologic findings of clear
cell carcinoma, associated with right renal tumor and liver
metastasis. The importance of recognize the urinary system
as an uncommon site of location for the Krukenberg tumor
leads to extend studies to understand and improve our
medical approach.
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INTRODUCCION

[ tumor de Krukenberg representa
entre el 5 % y 30 % de los
tumores ovaricos V. Fue descrito
por primera vez por Friedrich
Ernst Krukenberg como parte
de su tesis doctoral en 1896. Inicialmente, se
denominaron «fibrosarcomaovariimucocellulare
(carcinomatodes)» debido a su aparienciade tipo
sarcomatoide. Posteriormente, se confirmarian
que no pertenecian a tumores ovaricos primarios,
sino que, por el contrario, correspondian a
metdstasis y en su mayoria de origen gastrico.
En términos amplios el concepto de tumor de
Krukenberg abarca todo tumor de ovario que
tenga origen metastasico ginecolégico o no @.
Histéricamente, la principal localizacion de
metdéstasis al ovario fue de origen géstrico (67 %),
seguido de colon y recto (9 %), mamario (7 %),
vesicula y via biliar (2 %). Resaltando que se
han reportado escasos casos de origen renal
en la mayoria de estudios . Similarmente,
una revision completa de la literatura mundial
present6 solamente un total de 41 casos sobre el
carcinoma renal con metastasis ovdrica @.
Siendo el sistema urinario una localizacién
extremadamente rara,con lamayoriade articulos
basados en casos aislados y series de casos,
realizamos el siguiente reporte con el objetivo
de dar a conocer el mal prondstico que suscita
este hallazgo.

CASO CLiNICO

Se trata de una paciente mujer de 55 afios,
sin antecedentes oncoldgicos ni antecedentes
personales de importancia, con antecedente
quirdrgico de salpingooforectomia derecha
por embarazo ectdpico, sin paridad y ultima
menstruacion a los 50 afios. Ingresé a la
institucion en diciembre del 2019, refiriendo
presentar desde hace 3 meses pérdida ponderal,
hiporexia, malestar general y astenia; con una

evaluacién tomografica abdominal contrastada
que evidencia una formacion sélida heterogénea
irregular anivel del polo inferior renal derecho y
una ecografia transvaginal donde se observa una
tumoracién anexial compleja izquierda.

En los hallazgos clinicos se evalué una
paciente con evidente baja ponderal, sin lesiones
secundarias a nivel cutdneo o ganglionar. En el
abdomen no se palpan masas o visceromegalias.
A la especuloscopia se visualiza el cérvix
empotrado, aparentemente normal. Al examen
bimanual se logré palpar una masa anexial
izquierda, mévil, de 10 cm aproximadamente.
Tuvo resultado de Papanicolaou negativo para
células malignas.

Enlaanalitica general la paciente present Hb:
8,6 g/dL que requirié transfusion de una unidad
de glébulos rojos. El conteo de leucocitos fue
de 5 600 con 0 % de abastonados y plaquetas en
460000,ureaen 18,31mg/dLy creatininaen0,75
mg/dL. El urocultivo no presentd crecimiento
bacteriano. Se solicitaron marcadores tumorales:
CA-125:49,99,CEA:0,96,CA-199:4,07y CA-
153:19,21. En la tomografia abdominopélvica
contrastada (Figura 1) realizada en la institucién
se visualiza una masa sélida exofitica renal
derecha que contacta musculo psoas, se asocia
a una masa pélvica sélido-quistica anexial
izquierda de aspecto maligno con ausencia de
adenopatias sospechosas de infiltracion. Nédulos
hipervasculares sugerentes de hemangiomas
hepatico. Los hallazgos de resonancia magnética
pélvica fueron una masa sélida de 7,3 cm x 6,3
cm x 7,3 cm ovdrico izquierda, con componente
s6lido captante de contraste y dreas de necrosis,
liquido libre y micro-implantes peritoneales a
considerar carcinomatosis.

Se le realizé una laparotomia exploradora
encontrando liquido libre amarillo cetrino en
volumen aproximado de 500 cm?, el cual se
envia a citologia. En fosa pélvica izquierda se
evidenciatumoraciénde 7cmx 7 cm dependiente
de anexo izquierdo, multilobulada, de superficie
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Figura 1. Se aprecia el tumor renal derecho asociado
a hidronefrosis y el tumor de anexo izquierdo.

irregular, con cédpsula intacta, de consistencia
indurada,con vascularizacién superficial ,que se
extiende atrompaizquierday ligamentoredondo,
sin llegar a infiltrar utero; la cual se reseca.
Adicionalmente, se evidencia tumoracién en
flanco derecho de aproximadamente de 15 cmde
diametro mayor, multilobulado, irregular,que se
extiende a planos retroperitoneales. Enhigado,a
nivel de segmento V se palpanédulo parenquimal
de aproximadamente 1 cm y otro nédulo en
superficie capsular de aproximadamente 1 cm
en segmento IV b, este tltimo se toma biopsia.
No hubo metastasis peritoneal. Debido a los
hallazgos intra-operatorios, no se realizé algin
procedimiento a nivel del tumor renal derecho.
La paciente actualmente se encuentra en manejo
paliativo.

Losresultados anatomopatolégicos reportaron
enel ovarioizquierdo infiltrado por carcinomade
células claras,cuyamorfologia favorece primario
renal. Labiopsia quirdrgicade higado con tejido
hepatico presentaba las mismas caracteristicas;
y la citologia ascitis no tuvo presencia de
células intra-epiteliales de origen maligno.
Microscépicamente (Figura 2), se observaron
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células con citoplasma amplio y vacio, ndcleos
centrales y de segundo grado, limites celulares
bien definidos sobre una red vascular, sugestivo
del carcinoma de células claras de origen renal.
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Figura 2. Se aprecian células con citoplasma amplio
y vacio sobre una red vascular bien definida.

DISCUSION

La metdstasis ovdrica es un proceso
oncoldégico poco frecuente y comprendido. En
general, el tumor de Krukenberg representa
entre el 5 % y 30 % de los tumores ovaricos .
Adicionalmente,laexperienciademuestraque se
trata de un evento que suscita un pobre prondstico
para las pacientes. En su mayoria se originan
de subsitios no ginecolégicos (62,89 %) . En
un analisis actual utilizando la base de datos del
Tokai Ovarian Tumor Study Group (TOTSG)
con 143 tumores de ovario metastasicos (4,1 %)
identificé lamedianade edad en 54 (29 - 82) afios,
correspondiendo alaedad de lapaciente. El sitio
mas frecuente fue colorrectal (43 %) seguido del
gastrico (29 %), apéndice (8 %), mamario (6 %),
pancreas (4 %) entre otras. Soélo se reportan
2 casos (1,4 %) a nivel renal; existiendo una
diferencia de frecuencias debido al diagndstico
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precoz en el cancer gastrico . Es por estarazon
que la metastasis ovdarica de origen renal es un
sitio poco frecuente; en consecuencia, debe ser
tomado en cuenta al realizarse el abordaje de una
paciente con sintomas ginecoldgicos o distension
abdominal.

Liang L y col., presentaron la serie de casos
mds amplia con 9 pacientes con carcinoma
de células renales; de los cuales 8 realizaron
metastasis al ovarioy unaalatrompade Falopio,
demostré que el tipo histolégico mas frecuente
como en nuestro caso fue el carcinomade células
claras (7 casos); cabe recalcar, que se presentd
un caso con tipo histolégico cromé6fobo, el cual
tiene un grado bajo de metastasis . Por otro
lado,existe un caso que reportd metastasis ovarica
de un carcinoma renal papilar ®. Ademas, los
sintomas mas frecuentes fueron la presencia
de masa abdominal, baja de peso y sangrado
vaginal. Llama la atencién que en nuestro caso
la paciente no presenté sintomas ginecoldgicos,
pero si una pérdida de peso marcada.

Usualmente, se presenta como parte una
enfermedad generalizada con metdstasis a otros
organos, siendo los sitios més frecuentes el hueso,
pulmones y abdomen . La metéstasis hepatica
junto al compromiso ovarico es poco frecuente
y se ha reportado en solo un caso @,

Los mecanismos que explican la propagacion
de células tumorales desde el rindén hacia
los ovarios son desconocidos. Las vias de
diseminacién principales son la hematégena y
linfatica. Como en nuestro caso, al parecer la via
transcelémicano juegaun papelrelevante ©. Se
ha postulado un eje reno-ovarico que demuestra
que la metdéstasis seria un evento relacionado del
punto de vista embriolégico y vascular; de esta
manera, se explica que la metdstasis ipsilateral
es posible. Sin embargo, como en este caso
la metastasis contralateral es factible, siendo
mecanismos desconocidos por estudiar (%,

Existe el reporte de un caso que presentd el
hallazgo de células en anillo de sello ", por lo

que propone la hipétesis de que existen otros
mecanismos diferentes ala variante sarcomatoide,
con las que el carcinoma de células claras puede
tener un pobre prondstico. Al respecto, un
estudio demostré que la sobreexpresion de CD44
presento una correlacion fuerte con laagresividad
del carcinoma renal de células claras 42, El
uso de inmunohistoquimica es una herramienta
importante en la distincion del sitio primario de
metastasis. Entre los marcadores que orientan
a un posible origen renal son CK 7-,CD 10+ y
RCCma + 9,

La supervivencia a 5 afios de estos pacientes
en general es entre 18,5 % - 40 %, con un
mejor prondstico para los tumores con origen
ginecoldgico (48 vs. 12 meses) . En un estudio
multivariado sobre los factores prondsticos,
el unico factor estadisticamente significativo
fue el sitio del tumor primario (P=0,004) 49,
La nefrectomia cito-reductora cuenta con solo
dos estudios clinicos aleatorizados con disefios
opuestos y resultados prometedores en la era de
lainmunoterapia“®. Enconclusién, presentamos
este caso infrecuente sobre una metéstasis ovarica
de un sitio poco comin que nos debe llevar a la
reflexion para considerarlo en nuestro enfoque
diagnéstico, asi como considerarlo un factor de
pobre prondstico.
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