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Metastasis de Carcinoma de Estomago que simula

Cancer primario de Ovario. Importancia de la
Biopsia por Congelacion.

Juvenal Sanchez Lihdon'!
RESUMEN

Objetivo: Importancia de la Biopsia por congelacién en el diagnéstico y manejo de las
pacientes con tumores de ovario.

Resultados: Comunicamos nueve casos de pacientes con tumores de ovario.El carcinoma
primario se encontré durante la operacién programada para reseccion del tumor de
ovario.En estos casos durante el acto operatorio y por la biopsia por congelacion se hizo
diagnéstico de tumor de krukenberg y el carcinoma primario se encontré en el estomago.
Conclusiones: El resultado del estudio de nueve pacientes con carcinoma gastrico que
simulaba cancer primario de ovario, muestra laimportancia de la biopsia por congelacién
y la comunicacién con los médicos cirujanos durante el acto operatorio.

Palabras Claves: Carcinoma metastasico, ovario, estomago. Tumor de krukenberg.
Biopsia por congelacion.
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ABSTRACT

Objetive: The importance of frozen section in the Diagnosis and manegment of patients
with ovarian tumors.

Results: We report 9 cases of patients with ovary tumors. The primary carcinoma was
found during an operationfor the ovariantumor. Inthese cases the diagnosis of krukenberg
tumor was made intraoperatively by frozen section evaluation and the primary carcinoma
were found in the stomach.

Conclusions: The results of the study of 9 patients with metastasis from gastric carcinoma
simulating primary carcinoma of the ovary show us the importance of frozen section and
the comunication with the surgeon intraoperatively
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INTRODUCCION

as metastasis a ovario de carcinoma primario

del estébmago no son infrecuentes. En un es-

tudio de 100 autopsias de carcinoma gastrico

en el Instituto Nacional de Enfermedades Neo-

plasicas-Lima-Peru (INEN)(1); en 49 mujeres

encontramos 7 casos (14.2%) con metastasis
a los ovarios. Duarte y Llanos @ reportan metastasis a ovario
en 41% en carcinoma de células en “Anillo de sello” v 17%
en carcinomas de tipo intestinal primarios del estbmago .Ta-
mura ® encuentra hasta 55% de compromiso de los ovarios
en pacientes menores de 36 afnos de edad con cancer pri-
mario de estémago.

El tumor de krukenberg se define como el carcinoma
de ovario compuesto por mucina, tipicas células en “Anillo
de Sello” y estroma proliferativo celular derivado del estroma
del ovario®. Kraus®, Wagner ©, Diddle ”, Gauthier Villars ©,
Shaw ), Scully y Young %!V reconocen la naturaleza metas-
tasica de este tumor. Presentamos 9 casos de pacientes que
fueron a sala de operaciones como cancer de ovario y las
biopsias por congelacion fueron decisivas para estableser el
primario de Estémago

MATERIALES Y METODOS

Se reporta 9 casos de pacientes con tumores de ovarios que
ingresaron a sala de operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y son intervenidas quirtirgica-
mente por los médicos del Departamento de Ginecologia.
Durante el acto operatorio los tumores de los ovarios son
enviados al Departamento de Patologia para ser procesados
como Biopsias por congelacion.

El resultado anatomo-patolégico de la biopsia por con-
gelacion es Metéstasis en ovarios de carcinoma de celulas
en “Anillo de Sello” (Tumor de krukenberg) y se recomienda
a los cirujanos ver y palpar el estémago. En estos casos del
presente trabajo el primario se comprueba que es estéma-
go, se revisan las Historias Clinicas de estos pacientes. Se
revisan las laminas coloreadas con Hematoxilina y eosina de
los tumores de ovario y del estémago.Se analizan los datos
clinicos y anatomopatolégicos y se destaca la importancia de
la Biopsia por congelacion vital en el manejo de pacientes
con tumores de ovario.

RESULTADOS

La edad de las pacientes oscila entre 29 a 70 afios (promedio
45 anos). Los sintomas fueron inespecificos y variables. Los tu-
mores de los ovarios fueron palpables al examen ginecologico
y en algunos casos corroborados por examenes ecograficos.

En todos los casos los diagnésticos fueron Cancer de
Ovario. Es politica en el INEN en el manejo de pacientes con
tumores de Ovario; enviar durante el acto operatorio para
examen de Biopsia por congelacion, al Departamento de Pa-
tologia; los tumores o muestras correspondientes. El médico
Anatomo Patélogo procesa los cortes en el criostato, los co-
lorea con Hematoxilina Eosina, los examina al microscopio e
informa al médico cirujano el diagnéstico histopatologico. En
los nueve pacientes el informe fue metéastasis en ovario de Car-
cinoma de celulas en “Anillo de Sello” (Tumor de krukenberg)
recomendando ver y palpar el estomago donde es tan frecuen-
te este tipo histologico de cancer primario del estémago. En las
nueve pacientes se corrobora el cancer primario de estémago.
En siete pacientes en el acto operatorio se encontro liquido as-
citico. En 5 casos el compromiso del ovario fue unilateral (4 en
el lado izquierdo y 1 en el derecho). En 4 casos fue bilateral. El
tamario de los tumores fue variable, los mas pequefios de 4 cm
y los mas grandes 19 cm. La macroscopia se caracterizdé por
ser tumores duros, de superficie externa lisa, algunos nodula-
res. Al corte generalmente sélidos, algunos con areas quisticas,
otras edematosas con liquido filante mucinoso color blanqueci-
no, rosado, crema y de aspecto fibroso. Microscépicamente en
los cortes por congelacién y en las improntas se reconocén las
células en “Anillo de Sello”, el estroma prominente, prolifera-
tivo, celular, las células epiteliales malignas que se disponen en
fila “India”, en nidos o formando microtubos y/o verdaderas
glandulas. La interpretaciéon del examen histolégico y citolo-
gico de la biopsia por congelacién fue ovario con metastasis
de tumor de Krukenberg con células en “Anillo de Sello”, nos
comunicabamos con el cirujano y le dijimos que probablemen-
te el tumor primario podia ser estémago. En los nueve casos
presentados en este trabajo se comprobé en el acto operatorio
el carcinoma gastrico primario, generalmente palpable, que
comprometia toda la pared del estémago es decir Carcino-
ma gastrico avanzado con metastasis a ovario. Todos los casos
fueron diagnosticados por Biopsia de Congelacion, durante el
acto operatorio. La mayoria de casos fueron diagnosticados
en la congelacion por el autor del presente trabajo y verificado
el tumor primario por los diferentes cirujanos que operaban a
las pacientes. Las pacientes fallecieron en los siguientes meses
posteriores a la operacion, con carcinomatosis; otras viajaron
a provincias y se perdieron de vista.

TABLA N°1: METASTASIS DE CARCINOMA DE ESTOMAGO QUE SIMULA CANCER PRIMARIO DE OVARIO

Caso N° Edad Dx. Clinico  Dx. AP. Congelacion ~ Ovario Lateralidad Estomago Dx. AP. Evolucion

1 53 Ca. Ovario CCAS | CCAS PV

2 29 Ca. Ovario CCAS | CCAS PV

3 59 Ca. Ovario CCAS | CCAS PV

4 70 Ca. Ovario CCAS | Tumor 4x4 Fallece a los 2 meses
5 47 Ca. Ovario CCAS Bilateral Tumor Antro y cuerpo Pv

6 50 Ca. Ovario CCAS Bilateral CCAS Fallece a los 10 meses
7 51 Ca. Ovario CCAS Bilateral Tumor 4x3 PV

8 57 Ca. Ovario CCAS D Tumor antro PV

9 38 Ca. Ovario CCAS Bilateral CCAS

Dx: Diagndstico. AP: Anatomo Patoldgico. Ca: Cancer. CCAS: Carcinoma de células en “Anillo de Sello”. I: Izquierdo. D: Derecho. PV: Perdido de vista
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DISCUSION

Los tumores del ovario en general son de alta variabilidad y
en algunos casos complejos. La clasificacién permite diagnos-
ticarlos reconociendo la histogénesis. La mayoria de ellos son
de origen epitelial; del epitelio que recubre la capsula que es el
mesotelio y pueden ser serosos; mucinosos; endometrioides; a
células claras; de epitelio polimorfo, de transicién o urolégico
(Tumor de Brenner); o mixtos; Benignos, Border Line y Malig-
nos. Tienen patrones de crecimiento y proliferacion caracteris-
ticos como primarios del ovario. Un segundo grupo importante
son los tumores de origen germinal; un tercer grupo son los de-
rivados de los cordones sexuales o del estroma gonadal. En los
{dltimos afios se ha reconocido un grupo especial de tumores
de celulas esteroides. Krukenberg? en 1896 describié 6 casos
erroneamente interpretado como tumor primario de ovario con
caracteristicas de fibrosarcoma y células que producian moco.
Schlangenhaufer seis afos despues en 1902 identifica que este
tumor es una metastasis y con frecuencia de carcinoma prima-
rio del estémago. De igual manera, Kraus ©, Wagner ©, Diddle
7 Gautier-Villars®, Shaw®, Scully *%Young !y Kiyokawa “ re-
conocen la naturaleza metastasica del tumor. Actualmente casi
todos los tumores de Krukenberg se consideran metastéasicos,
sin embargo hay casos raros que se han interpretado como pri-
marios “. Desde el punto de vista microscopico Gauhier-Villar
® en su serie de casos, describe tubos y glandulas. Bullén ¥ en
1981 describe lo que denomina Tumor de Krukenberg tubular.
Scully 1 en 1998 menciona brevemente varios patrones, va-
riables, adicionales de tipos de células en este tumor que pos-
teriormente con lujo de detalles conjuntamente con Kiyokawa
@ en el estudio de 120 casos, lo decriben magistralmente y
definen el concepto de Tumor de Krukenberg. En una serie de
57 casos de Tumor de Krukenberg del INEN 9 que describi-
mos encontramos que el primario mas frecuente es carcinoma
de estémago. En conclusién y teniendo en consideracion todo
el conocimiento acerca de tumor de Krukenberg reportamos
nueve casos de pacientes con tumores de ovario en las cuales la
biopsia por congelacion, con el resultado de tumor de Kruken-
berg durante el acto operatorio se comunicé al médico cirujano
en sala de operaciones que examinara el estémago. En estas 9
pacientes se corrobora que el tumor primario es de estémago y
no de ovario, estableciendo de este modo la gran importancia
de la Biopsia por congelaciéon y la comunicacién con el médico
cirujano durante el acto operatorio.
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Figura 1. Macroscopia. Tumor de ovario enviado a congelacion, superficie externa

Figura 2. Macroscopia. Tumor de ovario. Caso figura 1. Al corte, Areas solidas,
quisticas medianas. Necrosis.

INEN Q 124288

Figura 3. Macroscopia. Tumor de ovario. Multiples nodulos blanquecinos
amarillentos. Areas de necrosis y hemorragia.

Figura 4. Macroscopia. Tumores de ambos ovarios superficie externa irregular.
Nodular.

Figura 5. Mat-:fdgdb_;)_i;. Ei c-a;o_én-ter_itﬁ. Al 't_:_n')r-ie_e;_préddminantemerite solido.
Escasas areas microquisticas.
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Figura 6. Microscopia H.E. Poco aumento Capsula del
ovario y parénquima infiltrados por Carcinoma. Zonas
tubulares.

Figura 7. Microscopia H.E. Poco aumento Estroa de
ovario, Grupos, mantos de células que comprometen el
parénquima

Figura 8. Microscopia H.E. Mayor aumento. Estroma
laxo. Células tipicas del Carcinoma.

células en anillo de sello. Formacion de microtubos
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Figura 10 y 11. Microscopia H.E. Impronta. Biopsia pbr
congelacion. Examen citolégico. Grupos de células en
Anillo de Sello.
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Figura 13. Microscopia H.E. Reaccién desmoplasica del
estroma del ovario. Células atrapadas y formacion tubular
glandular.

Figura 14. Microécopiﬁ H.E. Moderado aumeto Muctisa
gastrica con Carcinoma de Células en Anillo de Sello.
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