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Presentacion de caso

Paciente de 35 anos con antecedente de Ca. gastricoy
compromiso peritoneal, tratada con quimioterapia,
consulta por dolor abdominal de 2 semanas de
evolucion. Se realiza una serie de estudios
imagenologicos, para la valoracion de dicha lesion,
dada la sospecha de recidiva tumoral.




Hallazgos imagenolégicos

Masa bilateral, de gran tamafo, heterogenea, predominantemente sélida, con pérdida de la anatomia habitual ovarica.

* En ecografia es hiperecogénica, de bordes bien definidos, con o sin areas quisticas en su interior. A la aplicacion de seial Doppler color,
muestra marcada vascularizacién centripeta (no contamos con iconografia).

* En TCMC, se visualiza lesion heterogénea predominantemente sdlida, de bordes definidos, con realce heterogéneo, de caracteristicas
similares a la lesidn primaria, con presencia de areas quisticas sin realce en su interior.

* En MRI, se ve una masa compleja bilateral, con areas sdélidas hipointensas y areas quisticas de alto contenido mucinoso, mayormente
hiperintensas tanto en T1 como en T2. Su realce es leve a moderado, periférico y en regiones sdlidas.



Discusion

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

El 70-90% de los casos se da a raiz de adenocarcinoma primario
gastrointestinal (origen gastrico — es el mas frecuente —), y suele
cursar con diseminacion peritoneal o linfatica.

Es mas frecuente en mujeres premenopausicas.

Puede presentar sintomas inespecificos (virilizacion, alteracion del
ciclo, dolor abdominal, ascitis), pero suele ser asintomatico por lo
gue su diagnostico puede ser simultaneo al del tumor primario.




Conclusion

El tumor de Krukenberg es una entidad poco
frecuente, lo que disminuye su sospecha, esto
hace que el conocimiento de las caracteristicas
imagenologicas de este tipo de tumores, sea
esencial para el correcto diagnostico y su
apropiado tratamiento y pronastico.
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