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Presentación de caso

Paciente de 35 años con antecedente de Ca. gástrico y 
compromiso peritoneal, tratada con quimioterapia, 
consulta por dolor abdominal de 2 semanas de 
evolución. Se realiza una serie de estudios 
imagenológicos, para la valoración de dicha lesión, 
dada la sospecha de recidiva tumoral.
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Hallazgos imagenológicos

Masa bilateral, de gran tamaño, heterogénea, predominantemente sólida, con pérdida de la anatomía habitual ovárica. 

• En ecografía es hiperecogénica, de bordes bien definidos, con o sin áreas quísticas en su interior. A la aplicación de señal Doppler color, 
muestra marcada vascularización  centrípeta (no contamos con iconografía). 

• En TCMC, se visualiza lesión heterogénea predominantemente sólida, de bordes definidos, con realce heterogéneo, de características 
similares a la lesión primaria, con presencia de áreas quísticas sin realce en su interior. 

• En MRI, se ve una masa compleja bilateral, con áreas sólidas hipointensas y áreas quísticas de alto contenido mucinoso, mayormente 
hiperintensas tanto en T1 como en T2. Su realce es leve a moderado, periférico y en regiones sólidas.
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Discusión

El tumor de Krukenberg es un tipo de secundarismo de pronóstico 
ominoso, que se produce a nivel  ovárico, y que se da con una baja 
frecuencia, representando el 1-2% de los tumores ováricos (Bilateral 
en el 70% de los casos).

El 70-90% de los casos se da a raíz de adenocarcinoma primario 
gastrointestinal (origen gástrico – es el más frecuente –), y suele 
cursar con diseminación peritoneal o linfática. 

Es más frecuente en mujeres premenopáusicas. 

Puede presentar síntomas inespecíficos (virilización, alteración del 
ciclo, dolor abdominal, ascitis), pero suele ser asintomático por lo 
que su diagnóstico puede ser simultáneo al del tumor primario.
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Conclusión

El tumor de Krukenberg es una entidad poco 
frecuente, lo que disminuye su sospecha, esto 
hace que el conocimiento de las características 
imagenológicas de este tipo de tumores, sea 
esencial para el correcto diagnóstico y su 
apropiado tratamiento y pronóstico.
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