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Introducao

Resumo

O tumor de Krukenberg (TK) ¢ uma metastase neoplasica ovariana incomum, representa 1-2% dos canceres incidentes
no ovario, nos quais o estdmago ¢ a localiza¢do primaria mais habitual. O objetivo do estudo foi relatar um caso de uma
paciente de 42 anos, com TK metastatico diagnosticado ap6s laparotomia de emergéncia, relacionado a uma neoplasia
gastrica sem diagnostico prévio. A média de idade encontrada em pacientes com TK ¢ 45 anos, sendo que a maioria dos
casos relatados trata-se de TK bilateral. Os sintomas podem ser inespecificos, com diagndsticos incidentais intraopertorios,
ou relacionados ao envolvimento ovarianos, com dor e distensdo abdominal e irregularidade menstrual. Comumente os
pacientes podem ser assintomaticos, tendo manifestagdes clinicas somente muito tardiamente. A expressao de receptores
de hormonios sexuais no TK ainda ¢ indeterminada. Em relagéo ao prognéstico, a metastasectomia promove uma maior
sobrevida aos pacientes, enquanto a cirurgia citorredutora revelou efeitos benéficos em relagdo a sobrevida, porém
pode associar-se ao aumento da morbimortalidade e recorréncias. Ainda ndo ha consenso definido na literatura sobre
o tratamento ideal, embora haja avangos nos estudos. O TK ¢ um diagnostico raro, acomente mais mulheres na pré-
menopausa ¢ tem um prognodstico ruim. A primeira recomendac@o para melhor sobrevida da paciente ¢ a ressecgdo da
lesdo metastasica, seguida de terapia sistémica paliativa.
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Abstract

Krukenberg’s tumor (TK) is an unusual neoplastic ovarian metastasis, representing 1-2% of cancers incident on the ovary,
in which the stomach is the most common primary site. The objective of this study was to report a case of a 42-year-
old woman with metastatic TK diagnosed after emergency laparotomy, related to a gastric neoplasia without previous
diagnosis. The mean age of patients with TK is 45 years, and the majority of reported cases are bilateral TK. Symptoms
may be nonspecific, with incidental inoperative diagnoses, or ovarian involvement related, such as abdominal pain and
distention and menstrual irregularity. Commonly there are asymptomatic patients, only having clinical manifestations
very late. The expression of sex hormone receptors in TK is still indeterminate. About the prognostic, the metastasectomy
promotes a greater survival to the patients, whereas the cytoreductive surgery revealed beneficial effects in relation to the
survival, but it can be associated with the increase of morbimortality and recurrences. There is still no definite conguration
in the literature on the ideal treatment, although there are advances in the studies. TK is a rare diagnosis, it is prevalent in
premenopausal women and it has a bad prognosis. The first recommendation for better patient survival is the resection of
the metastatic lesion, followed by systemic palliative therapy.
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apresenta grandes dimensdes’. Representa 30-40%

O Tumor de Krukenberg (TK) ¢ um tumor de
ovario metastatico incomum, no qual o estdmago ¢ a
localizagdo primaria mais frequente, seguida do cdlon,
apéndice e mama, respectivamente’ . Representa 1-2%
dos canceres incidentes no ovario'. Sua ocorréncia
unilateral ndo ¢ usual® e raramente o tumor primario

dos canceres metastaticos de ovario*. Trata-se de
um adenocarcinoma que afeta mulheres jovens, na
grande maioria (80%) das vezes acomete os ovarios
bilateralmente e sdo solidos*. Pode ocorrer também,
apos reseccdo cirurgica de cancer gastrico, com
incidéncia entre 0,3% a 6,7%*.

O TK foi descrito pela primeira vez em 1896
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por Friederich Krukenberg, quando estudava 6 casos
de tumores ovarianos atipicos'. Histologicamente ¢
definido como um carcinoma ovariano que contém
células neoplasicas em anel de sinete cheias de mucina,
sendo que aproximadamente 5% de todos os carcinomas
metastaticos dos ovarios sdo adenocarcinoma’ .

Sdodescritasquatropossiveisviasdedisseminagdo
para a ocorréncia da infiltragdo ovariana das células
tumorais primarias: por contiguidade, via peritoneal, via
linfatica retrograda (as células neoplasicas passariam
pelos ganglios corondrio-estomatais e pré-adrticos, mais
tarde para a por¢do posterior ¢ lombo-adrtica, e dai para
0 ovario - ¢ a teoria mais aceita) ¢ a disseminagao via
hematogénica (teoria de Virchow)'.

Alguns autores sugeriram que o aumento da
vascularizacdo dos ovarios férteis ou a cicatrizagao
ovariana apés ovulacdo recente seria uma causa do
aumento do nimero de TK em mulheres na pré-
menopausa®.

Otumor primariomais comuméoadenocarcinoma
gastrico’. Estudos recentes indicam que o cancer gastrico
¢ um dos canceres mais comuns em todo o mundo, e a
incidéncia € particularmente alta em paises asiaticos,
incluindo a China®.

Avangos significativos tém surgido para
compreender a biologia molecular de muitos canceres.
No entanto, 0 mecanismo envolvido na heterogeneidade
do cancer gastrico ainda nao foi claramente estabelecido.
Além disso, os fatores progndsticos e diretrizes para
tratamento de pacientes diagnosticados com TK de
origem gastrica ainda nio sdo totalmente conclusivos®.

Metastase e recorréncia sdao as principais causas
de mau prognostico no cancer gastrico. No caso das
mulheres, a metastase ovariana inclui ressec¢ao curativa
do céancer gastrico’. Em relagdo a classificacdo do
tumor, entende-se por tumor sincronico, aquele segundo
tumor primario diagnosticado com intervalo de até 6
meses em pacientes que ja apresentavam um primeiro
tumor primario e metacronico quando o segundo tumor
primario ¢ diagnosticado com intervalo superior a 6
meses’.

A estratégia de tratamento ideal para os TK
do cancer gastrico até hoje ainda ndo foi claramente
estabelecida. Embora a quimioterapia sist€émica possa
proporcionar alivio paliativo e sobrevida prolongada
em pacientes com metastase ovariana, a eficiéncia e
o tempo de sobrevida permanecem sem importancia
significativa. Varios estudos tém explorado a utilidade
da metastasectomia para os TK em pacientes com cancer
gastrico. Entretanto, o papel dametastasectomiaovariana
ainda esta em debate e provavelmente beneficiara apenas
um subgrupo especifico de pacientes®.

O presente artigo objetiva relatar um caso de TK
metastatico confirmado ap6s laparotomia de emergéncia
em mulher de 42 anos, associado a um cancer gastrico
ndo diagnosticado previamente

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 42 anos, refere historia
de emagrecimento nos ultimos meses, que a principio
foi relacionado ao fato de estar em dieta associada a
exercicio fisico. Emagreceu 12 kg em aproximadamente
5 meses. Quando comegou a emagrecer, notou que na
fossa iliaca esquerda havia um abaulamento, porém nao
deu importancia. Nos ultimos meses, percebeu abdome
globoso, com possivel suspeita de gravidez, descartada
peloexame beta HCG (gonadotrofina coridnica humana).
Procurou o Hospital Universitario de Vassouras (HUV)
referindo muita dor (ndo especificada), distensao
abdominal e hé 2 dias observou parada de eliminacao de
gases e fezes. Paciente apresentava-se emagrecida e com
abdome ascitico. Foi realizada rotina de abdome agudo
evidenciando distensao de algcas e sem presenca de gas
no reto. Ao toque retal, ndo apresentava fezes na ampola,
exame de sangue com leucograma normal. Diante da
gravidade do quadro e suspeitando de abdome agudo
obstrutivo, a paciente foi submetida a uma laparotomia
exploratoria (Figural). Durante o procedimento,
verificou-se a presenca de grande quantidade de liquido
ascitico (aproximadamente 5 litros), o qual foi aspirado.
A incisdo foi feita infra umbilical pois até entdo, nao
havia sido discutida a possibilidade de uma obstrucao
a um nivel mais baixo. Notou-se o ovario esquerdo
bastante aumentado, com forma irregular, comprimindo
o sigmoide, evidenciando a causa da obstrugdo. Ao
fazer o inventario da cavidade, percebeu-se o estdmago
endurecido e, dessa forma, a incisdo foi ampliada
at¢ o nivel xifopubiano, evidenciando o estdmago
como uma linite plastica, tomado de lesdo tumoral,
impossibilitando qualquer intervencao (Figura 2). Foi
realizada ooforectomia esquerda (Figura 3) e coleta de
liquido ascitico para a citologia (Figura 4). Optou-se
em fazer uma jejunostomia para a paciente se alimentar,
pois o estdmago estava repleto de lesao tumoral e a
paciente apresentava-se consumida. Além disso, foi feita
uma colostomia em alga, pois a presenca do abdémen
agudo com sinal de obstrucdo devido a metastase
ao redor, aumentava o risco de o quadro evoluir para
uma obstrugdo total. Apods analise histopatologica,
confirmou-se a presenca de adenocarcinoma no ovario,
carcinoma no liquido peritoneal e adenocarcinoma no
estomago.

Discussao

Mulheres com TK tendem a ser incomumente
jovens para pacientes com carcinoma metastatico, que
geralmente vai ocorrer na quinta década de suas vidas,
com uma média idade de 45 anos’.

Até 30% das metastases ovarianas surgem de
origem colorretal, mas o adenocarcinoma gastrico ¢ a
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Figura 1. Laparotomia exploratoria realizada por conta da sus-
peita do quadro de abdome agudo obstrutivo da paciente, a fim
de detectar a possivel causa da sintomatologia.

Figura 2. Tumor gastrico primario, o qual teve sua origem no estoma-
g0, que apresentou metastase no ovario esquerdo.
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Figura 3. Ovario com metastase extraido por ooforectomia.

Figura 4. Liquido ascitico aspirado.
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malignidade primaria mais comum’, o que foi observado
no caso relatado. Porém, a literatura recente tem descrito
um aumento na incidéncia de tumores originados do
colons.

Em comparagdo com tumores de ovario primarios,
o prognostico dos pacientes com TK ¢é sombrio
principalmente quando a metéstase estd confinada
aos ovariosS. No caso em questdo, a metastase estava
confinada apenas em um ovario, mas a literatura refere
que o acometimento bilateral é mais frequente®.

Os sintomas do TK sdo inespecificos ¢ em
30% dos casos pode ser a primeira manifestagdao do
tumor primdrio, mas outras vezes sdo descobertas
incidentalmente intraoperatério!, como descrito neste
caso clinico. Em outros casos, o cancer gastrico pode
ser pequeno ¢ nao ser detectado durante varios anos
apos ooforectomial®, ou ainda, nunca ser detectado®.

Em geral, eles constituem um dilema para a
realizagdo de diagnoéstico, especialmente quando ¢
apresentado como uma manifestagdo inicial sem que
o tumor primario tenha sido descoberto!. No presente
caso ndo havia um diagndstico prévio de tumor gastrico
primério, o qual suspeitado no momento da cirurgia,
apos ter sido observado uma massa tumoral extensa em
ovario esquerdo.

Os sintomas geralmente estdo relacionados
ao envolvimento ovariano, os mais comuns sdo dor
abdominal e distensdo (principalmente quando bilateral
e grandes massas ovarianas)®, mas algumas mulheres
podem apresentar irregularidade menstrual'®. Os demais
pacientes t€m sintomas gastrintestinais nao especificos
ou sdo assintomaticos’. Em geral, as manifesta¢des
clinicas sdo reveladas muito tardiamente, e as primeiras
manifestagdes podem ser ascite, como no presente caso,
ou carcinomatose peritoneal, que ndo ocorreu no caso
descrito®.

A analise de fatores prognosticos pode facilitar
a identificacdo de pacientes que teriam maior beneficio
com o tratamento. Metastasectomia, carcinomatose
peritoneal e expressdo de receptores de estrogénio ¢
progesterona - ER-f e PR, respectivamente, foram
considerados preditores independentes por alguns
autores8. Esses, também afirmam que os TK sdo
muitas vezes associados a diferentes graus de metastase
peritoneal, que frequentemente induz a ascite intestinal,
obstrucdo ou hidronefrose, podendo comprometer
seriamente a qualidade de vida do paciente.
Corroborando a literatura, a paciente em questdo
apresentou-se com queixa de obstrugdo intestinal, além
da ascite moderada.

Alguns estudos relataram uma correlag@o entre
a expressdo de receptores de hormonios sexuais e a
incidéncia e progressao do cancer gastrico, assim, tem
sido sugerido que os hormonios sexuais desempenham
um papel critico em pacientes do sexo feminino com
cancer gastrico. Recentemente, estudos sugeriram que

uma maior exposicdo aos efeitos do estrogénio pode
diminuir potencialmente o risco de cancer gastrico.
Entretanto, a presenga ¢ o papel dos receptores de
hormonios sexuais no TK ainda é indeterminada®.

Em relacdo aos fatores prognosticos e resultados
da cirurgia para os TK, muitos estudos foram realizados
no passado, verificou-se que a metastasectomia, ou a
remocao cirurgica de um ou ambos os ovarios envolvidos
promoviam uma melhor sobrevida do paciente!, de
modo que, além do aumento da sobrevida também gera
alivio dos sintomas apresentados pela paciente. Além
desses pontos positivos é importante salientar que a
metastasectomia trata-se de um procedimento cirurgico
relativamente seguro e que requer curta internagdo
hospitalar. O tempo médio entre a descoberta do TK e a
metastasectomia ¢ de 15 dias®, mas no caso em questdo
foi concomitante, uma vez que a paciente submeteu-
se a laparotomia exploratoria por sua queixa incial se
tratar de abdome obstrutivo. A cirurgia citorredutora
que incluia a remogdo do TK também revelou ter
efeitos benéficos, com 7% de sobrevida em 5 anos.
No entanto, cirurgia citorredutora extensa poderia ter
associacdo significativa com aumento da morbidade e
mortalidadeS, além de apresentar taxa de recorréncia
regional ou metastatica significativa, apesar de alangar
reesec¢do completa inicialmente’. Na paciente relatada
optou-se por metastasectomia do ovario acometido,
ndo remog¢do do tumor gastrico e posterior tratamento
quimioterapico.

Em relagdo a sobrevida dos pacientes, em estudo
realizado na China, no qual foram acompanhados casos
de TK metastatico de cancer gastrico durante 10 anos?, os
autores afirmam que a média de sobrevida de pacientes
com tumores ovarianos metastatico sincronicos foi de
15,6 meses, sendo que quando feita a metatasectomia
nesses pacientes a sobrevida subiu para 19 meses, mas
quando nao feita foi de 11,8 meses. Para as pacientes
com tumores ovarianos metastatico metacronicos,
a média de sobrevida foi de 21,7 meses, sendo que
quando feita a metatasectomia nesses pacientes a
sobrevida subiu para 24,6 meses, mas quando nao feita
foi de 14,3 meses. Observa-se que em ambos 0s casos
a realizacdo da metastasectomia possibilitou uma maior
sobrevida, embora no caso dos tumores metacronicos
tenha sido maior do que a dos turmores sincronicos®. No
caso relatado, a paciente apresentou metastase ovariana
sincrona e, objetivando uma maior sobrevida da mesma,
optou-se por realizar a metastasectomia apenas do
ovario acometido, ja que o outro encontrava-se higido.

Conclusao

Apesar de inimeros avangos nos estudos sobre o
melhor tratamento a ser instituido, ndo existe na literatura
um consenso definido, € ndo ha ainda um tratamento
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consideradoideal. Ametastasectomia ovariana associada
a quimioterapia tém sido preconizadas atualmente.
Conclui-se que o TK ¢é uma entidade rara,
acomete em geral mulheres na pré-menopausa e possui
um progndstico ruim logo ao seu diagnodstico. Ainda
assim, a resseccdo da lesdo metastatica ¢ a primeira
recomendag¢do que pode melhorar a sobrevida da
paciente, seguida de terapia sistémica paliativa.
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