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TUMOR DE KRUKENBERG EM UMA PACIENTE JOVEM COM LOCALIZACAO
PRIMARIA EM ESTOMAGO: A PROPOSITO DE UM CASO

RESUMO

Introducdo: O tumor de Krukenberg é uma rara patologia secundaria a uma
neoplasia com sua origem primaria em varios sitios do organismo humano, como no
trato gastrointestinal, local onde possui pior prognéstico, € um tumor comumente
bilateral, volumoso e assintomatico e que normalmente acomete mulheres com
idade mais avancada, possui diversas rotas de disseminacdo e um diagndstico
criterioso. Objetivo: Relatar um caso de uma paciente jovem de 26 anos
diagnosticada com tumor de Krukenberg de sitio primario em estdbmago. Relato de
Caso: o caso descrito revela os caminhos de suspeita e diagnéstico do tumor de
Krukenberg em uma paciente jovem, mostrando seu prognéstico de desfecho
desfavoravel. Discusséo: grande parte dos tumores de Krukenberg possuem origem
gastrica e baixa taxa de sobrevivéncia nesse sitio, seu diagndstico possui critérios
que incluem estudos histopatol6gicos e exames complementares e a terapéutica
ainda é dependente da individualidade de cada caso. Concluséo: o caso relatado e
publicacdes levantadas ampliam conhecimento no que diz respeito ao diagndstico e
ao curso da doenca em pacientes jovens e manejo, o que ainda ndo é claro na

comunidade médica e carece de muitos estudos.

Palavras-chave: Tumor De Krukenberg. Metastase. Jovem.



ABSTRACT

Introduction:Krukenberg's tumor is a rare pathology secondary to a neoplasm with its
primary origin in several sites of the human organism, such as in the gastrointestinal
tract, where it has a worse prognosis, it is a commonly bilateral, bulky and
asymptomatic tumor that usually affects women. with more advanced age, it has
several routes of dissemination and a careful diagnosis. Objective: To report a case
of a 26-year-old female patient diagnosed with primary site Krukenberg tumor in the
stomach.Case Report: the case described reveals the ways of suspecting and
diagnosing Krukenberg's tumor in a young patient, showing her prognosis of an
unfavorable outcome. Discussion: most Krukenberg tumors have gastric origin and
low survival rate at this site, their diagnosis has criteria that include histopathological
studies and complementary exams and the therapy is still dependent on the
individuality of each case. Conclusion: the case reported and publications raised
expand knowledge regarding the diagnosis and course of the disease in young
patients and management, which is still not clear in the medical community and lacks

many studies.

Keywords:Krukenberg Tumor. Metastasis. Young.



1 INTRODUCAO

Descrito pela primeira vez em 1896 por Friedrich Ernst Krukenberg (1871- 1946)
(LYNGDOHet al., 2020), o tumor de Krukenberg € uma rara patologia secundaria a
uma neoplasia que pode ter sua origem primaria em diversos sitios do organismo

humano, como por exemplo no trato gastrointestinal (TGI), na mama ou na tireoide.

E um tumor comumente bilateral, volumoso e assintomatico e que normalmente
acomete mulheres em idade um pouco mais avanc¢ada, principalmente no periodo
pré-menopausal. Esse tumor tem um pior prognostico quando sua origem primaria
ocorre no TGl quando comparado a outros sitios primarios nos quais ele pode se
originar (QIU et al., 2010).

As rotas de disseminacao do cancer gastrico se dao por via hematogénica, linfatica e
pela implantagdo de superficies, sendo a taxa de metastase linfatica para o ovério,
em razdo do cancer gastrico, maior quando comparada ao cancer colorretal ou das
vias biliares. Deve-se levar em consideracdo que as metastases de um cancer
gastrico para o trato genital feminino sdo raras, mas pioram significativamente o
prognostico das pacientes, principalmente quando as metastases envolvem o0s
ovarios (MATSUSHITA; WATANABE; WAKATSUKI, 2016).

O diagndstico do tumor de Krukenberg se da por meio dos critérios diagnosticos da
World Health Organization (WHO), os quais incluem: o envolvimento do estroma, a
presenca de células em anel de sinete neoplasicas produtoras de mucina e a
proliferacdo sarcomatdide do estroma ovariano; ou pode ser clinicamente definido
como qualquer carcinoma metastatico ovariano derivado de outros sitios corporais
(QIU et al., 2010).

Esse tumor pode ser assintomatico ou manifestar-se com sintomas inespecificos,
como o aparecimento de massa pélvica, dor abdominal ou dor pélvica, dor na

coluna, edema generalizado, ascite e dispareunia (KUBECEK et al., 2017).



Diante de sinais e sintomas inespecificos, a investigacdo dessa intrigante doenca
envolve a obtencdo de imagens para o auxilio diagnostico, nas quais estéo incluidas
ultrassonografia (USG) de abdome e pelve, tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RNM) (AL-AGHA; NICASTRI, 2006).

Ainda ndo se estabeleceu uma estratégia de tratamento ideal para esses tumores.
Até o momento, ha algumas alternativas para a terapéutica, como: cirurgia
citorredutora, quimioterapia  adjuvante e/ou  quimioterapia  hipertérmica
intraperitoneal, mas nao esta definido qual tratamento ou combinacdo de
tratamentos se relaciona a uma maior sobrevida para os pacientes com essa
patologia (LIONETTI et al., 2019).

1.1 OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente jovem de 26 anos
diagnosticada com tumor de Krukenberg de sitio primario em estbmago,
acompanhada pelo servico de ginecologia do Hospital Santa Casa de Misericordia
de Vitéria (HSCMV). A perspectiva desse estudo é apresentar evidéncias
cientificasque corroborem com estudos relacionados ao prognostico desfavoravel

dessa patologia.

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, de relato de caso, prospectivo com
base em dados obtidos em prontuério médico fornecido pelo Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitoria (HSCMV) e exames complementares fornecidos pela préopria

paciente.

2.2 LOCAL DA INVESTIGACAO

O estudo foi realizado no HSCMV, localizado na rua Dr. Jodo dos Santos Neves,

143, Vila Rubim, Vitéria/ES, na enfermaria de Ginecologia e Obstetricia.



2.3 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria
(EMESCAM) com parecer consubstanciado concedido pelo CEP: 5.722.349. Os
pesquisadores se comprometeram a cumprir as determinacdes éticas de acordo com
a Resolucdo N° 466 do Conselho Nacional da Saude, que estabelece as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos.A carta de
anuéncia necesséria foi assinada pelo diretor do HSCMV, que permitiu 0 acesso as

informacgoes.

Nos procedimentos empregados foram assegurados a confidencialidade e a
privacidade, garantindo a nao utilizacdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou comunidade, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-

financeiro.

3 RELATO DO CASO

T.0.M., 26 anos, branca, duas gestacdes, sendo um parto normal e um aborto
(G2PN1A1), usuaria de dispositivo intrauterino (Mirena). Sem comorbidades, afirma
nao ter alergias e nem vicios, também nega medicacbes de uso continuo. Deu
entrada ao Pronto-Socorro Ginecolégico do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitéria (HSCMV), queixando-se de aumento do volume abdominal observado ha 15

dias, associado a nauseas e dor pélvica.

Ao exame fisico no momento da admisséo: paciente em bom estado geral, licida,
orientada, corada, hidratada, anictérica, acianotica, afebril. Ao exame abdominal:
abdome atipico, flacido, indolor a palpacéo superficial e profunda, sem sinais de
irritacdo peritoneal, com presenca de massa endurecida, fixa, que se estendia da
sinfise pubica até a cicatriz umbilical. Ao exame especular: vagina com rugosidade e
elasticidade preservadas, sem lesbes ao girar o espeéculo, colo epitelizado, sem
lesGes visiveis, auséncia de fluxo de aspecto patolégico ou sangramentos. Nao

visualizado fio de dispositivo intrauterino (DIU).



Este exame foi dificultado devido a presenca de massa abaulando fundo de saco
posterior. Ao toque vaginal bimanual notou-se massa de grande volume abaulando

parede vaginal anterior e fundo de saco posterior.

Nesse primeiro momento do atendimento, a paciente ja possuia um USG de abdome
total apresentando massa solida contendo cistos na regido hipogastrica de contornos
regulares, hiper vascularizado, medindo 14x12x9 cm, além de massa com as
mesmas caracteristicas no fundo de saco posterior, medindo 7.5x5.2x4.5 cm e uma

ascite discreta.

A paciente apresentava também, exames laboratoriais prévios em que se notava
alteracdo na enzima fosfatase alcalina (1003 U/L). Diante do quadro clinico, foi
procedida a internacdo da paciente para melhor investigacdo do quadro, solicitado
novos exames laboratoriais, incluindo marcadores tumorais e um novo USG-TV com

doppler.

Nos primeiros dias de internacao hospitalar, além da dor pélvica e do relato de mal-
estar, a paciente também apresentou dor lombar. O USG-TV realizado no servico
evidenciou duas imagens complexas, predominantemente sélidas, com limites bem
definidos e com grandes areas sdlidas, intensamente vascularizadas ao Doppler
Color, uma delas localizada na regido posterior a direita, medindo 98x82x77 mm,
com volume de 328.81 cc e outra na regido anterior a esquerda de 170x121x138 mm

e volume de 1847 cc.

Notou-se liquido livre na cavidade abdominal (compativel com ascite) e em ambos
0s seios costofrénicos (compativel com derrame pleural). Além disso, nos novos
exames laboratoriais solicitados, foi possivel observar alteracdo novamente na
enzima fosfatase alcalina (789 U/L), bem como na hemoglobina (9,2 g/dL), nos
marcadores CA19-9 (589,27 U/mL) e CEA (36,01 ng/mL) e uma significante
plaquetopenia no valor de 66.000 mil/mm3. Diante da plaguetopenia e da dor lombar
apresentada pela paciente, aventou-se a hipétese de infiltragdo medular pela massa

ovariana visualizada no USG.



10

Figura 1 — Exame ultrassonografico transvaginal, apresentando duas imagens
complexas, predominantemente solidas, com limites bem definidos, e com grandes
areas solidas, intensamente vascularizadas ao Doppler color
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Fonte:Santa Casa de Misericérdia de Vitéria

Para dar continuidade a investigagdo da massa ovariana, optou-se por solicitar
tomografias de térax, abdome e pelve. A TC de abdome total e pelve evidenciou
uma volumosa massa mista, heterogénea, com grumos solidos e material denso de
permeio, com algumas septacdes e realce periférico pelo meio de contraste, com
densidade heterogénea predominantemente de liquido espesso, situada na cavidade
pélvica anteriormente, estendendo-se da regido supra vesical até a regido supra

umbilical medindo aproximadamente 17x13,9x6,8 cm nos seus maiores eixos.

Nessa mesma TC, observava-se a presenca de outra massa com as mesmas
caracteristicas no hipogastrio medindo aproximadamente 8,3x9,75x7,1 cm. J4 a
tomografia de térax atestou um derrame pleural bilateral, maior a direita, mas com
espessura de apenas 3,3 cm, associado a atelectasias das bases pulmonares em
correspondéncia, optando entdo, por ndo indicar toracocentese de alivio no

momento.

A paciente foi encaminhada ao centro cirargico para realizacdo de uma laparotomia
explorada devido a massa ovariana bilateral evidenciada pelos exames de imagem.
Ao inventario da cavidade, foi constatada massa ovariana bilateral assimétrica e
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pequena quantidade de liquido ascitico. Realizada ooforectomia a direita, com envio
da peca para congelacao instantanea e coleta de liquido ascitico, que foi enviado
para andlise em laboratorio. No momento da congelagéo, os cortes da peca retirada
foram analisados pelo patologista e demonstraram sinais de malignidade, sendo
sugerido o diagnostico de tumor de Krukenberg. Prosseguiu-se também com a
ooforectomia a esquerda. Apds a abordagem, todo o material retirado foi enviado a

andlise histopatolégica e a paciente encaminhada novamente a enfermaria.

Figura 2 — Massas ovarianas retiradas em centro cirdrgico e enviadas para analise
histoldgica.

O B
Fonte:Arquivo da pesquisa

Dois dias apds o procedimento cirdrgico, preferiu-se por alta médica a paciente, sob
o acompanhamento e a supervisdo da equipe de ginecologia, em carater
ambulatorial, ja que a paciente permaneceu assintomatica apoés retirada da massa e
sem intercorréncias. Foi orientada a manter o seguimento pdés-operatorio e
investigativo com a ginecologia em carater ambulatorial, e a realizar a pesquisa

endoscoOpica da mucosa gastrica e de outros sitios de metastases.

Entretanto, trés dias apds a alta, a paciente retorna ao pronto socorro (PS)
ginecologico queixando-se de lombalgia e dor hipogastrica refrataria ao uso de
medicacdes para dor, associada a episodios de nauseas. Foi realizada solicitagcéo de

novos exames laboratoriais, com resultado de queda significativa de hemoglobina
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(5,1 g/dl) e mantendo plaquetopenia (73.000 mil/mm3), além de dor refrataria

também as medicacdes prescritas em pronto socorro.

Optado entdo, pela reinternacdo da paciente, priorizando a prescricdo de
medicacfes para controle algico, aléem de 02 concentrados de hemacias, uma nova
TC de abdome e pelve, assim como, endoscopia digestiva alta (EDA) e colonoscopia
para investigacdo do sitio primario do tumor, da origem do sangramento e de
possiveis metastases, os quais ja haviam sido solicitados, estavam agendados,

porém ainda ndo haviam sido realizados pela paciente.

O exame de colonoscopia ndo mostrou alteragdes significativas, mas a EDA
evidenciou uma pangastrite endoscopica enantematosa moderada com Ulceras Al

de Sakita em antro gastrico, sendo procedida biopsia da lesdo ulcerada.

Foi constatado na nova TC de abdome e pelve: presengca de derrame pleural
bilateral e pequena lamina de pneumopericardio, espessamentos de septos inter e
intralobulares comprometendo as bases pulmonares bilaterais sendo sugestivo de
linfangite, aparente espessamento parietal com reducéo da luz na regido do corpo e
antro gastrico, Utero sem alteracfes ao método, presenca de DIU e de liquido livre
na regido de fundo de saco posterior, além de multiplas lesdes liticas envolvendo os

corpos vertebrais, sacro, iliacos e esterno.

A andlise do histopatolégico das pecas retiradas em centro cirargico revelou a
presenca de adenocarcinoma com células em anel de sinete infiltrando tecido
ovariano associado a intensa fibrose, caracterizando desmoplasia e auséncia de
envolvimento da superficie ovariana, confirmando o diagnostico de tumor de

Krukenberg.

O resultado da biopsia da Ulcera gastrica realizada na EDA mostrou adenocarcinoma
pouco diferenciado do tipo difuso com células em anel de sinete, e, assim, 0 sitio
primario do tumor foi confirmado. Apds o estabelecimento do diagndéstico, o Tumor
Gastrico foi classificado em estadio IV, devido a presenca de metastases 6sseas

evidenciadas na TC. Apés o estadiamento, a paciente foi encaminhada para
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seguimento com a equipe de Oncologia Clinica do HSCMV, e, seguidamente a uma
melhor explicacdo sobre a doenca e ao conforto fornecidos a paciente, optou-se por
iniciar a quimioterapia (QT). Apos inicio da QT e estabilizacdo do quadro, a paciente
recebeu alta do servico com orientacbes e todo 0 suporte necessario para

seguimento ambulatorial.

Todavia, 12 dias apds a alta, a paciente retorna novamente ao pronto socorro do
HSCMV apresentando dor lombar intensa, refrataria a morfina, e uma anemia
significativa. Procedida nova internacdo para controle algico e transfusdo de

hemoconcentrados.

Durante essa nova internacdo, a paciente evoluiu com descompensacao clinica,
apresentando momentos de dispnéia, além de anemia refrataria a transfusdo de
hemoderivados e queixas algicas refratarias ao uso de medicagcdes como morfina
em doses altas, metadona, gabapentina, midazolam e dipirona. Diante do quadro, foi
preferido acionar a equipe de Cuidados Paliativos, que avaliou o quadro e o

conduziu em paliatividade exclusiva a paciente.

A paciente em questdo acabou evoluindo para fim da vida em 07 dias devido doenca

neoplasica irreversivel diagnosticada ja em estadio avancgado.

4 ANALISE E DISCUSSAO

O cancer gastrico € um dos canceres mais comuns em torno do mundo e acomete
principalmente pacientes acima dos 65 anos. Sua incidéncia é particularmente alta
em paises asiaticos e deve-se levar em conta que metastases e recorréncias sao as
principais causas de um pior prognostico desta patologia. As metastases ovarianas
do cancer gastrico, conhecidas como tumor de Krukenberg, também apontam para
um pior progndstico e € uma das principais razdes de falha no tratamento do cancer
gastrico (YU; HUANG et al., 2017).

Atualmente, a literatura mostra que em torno de 76% dos tumores de Krukenberg
originam-se do estdmago, 11% do segmento colorretal, 4% das mamas, 3% do

sistema biliar e 3% variando entre pancreas, cérvix uterino, bexiga, pelve renal e
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tire6ide(YADA-HASHIMOTO et al., 2003). Em alguns casos, nédo é facil diferenciar o
tumor priméario de um tumor ovariano metastatico, devendo-se lembrar que a taxa de
erro no diagnostico é consideravelmente alta (WEBB, DECKER, MUSSEY 1975).

O estudo "Krukenberg tumors of gastric origin versus colorectal origin” demonstrou
gue a taxa de sobrevivéncia apos a resseccao do tumor metastatico ovariano com
sitio primario no estbmago era em média de 22,7 meses, corroborando com demais
estudos analisados, enquanto a taxa de sobrevivéncia em sitio primério colorretal foi

significativamente maior comparado ao cancer gastrico (JEUNG et al., 2015).

De uma maneira geral, sabe-se que a taxa de mortalidade é alta e a sobrevida
média é de 14 meses ap0Os o diagndstico dessa condicdo (LYNGDOH et al., 2020).
Entretanto, a paciente deste relato mostrou uma taxa de sobrevivéncia muito inferior
ao esperado, visto que ao estabelecer o diagndstico a paciente ja apresentava um
estadiamento avancado. Deve-se, também, levar em considera¢do que a evolucao
do tumor de Krukenberg em pacientes mais jovens, como é o caso da paciente

relatada, € geralmente mais rapida e agressiva (QIU et al., 2010).

Quando se trata de um prognostico desfavoravel relacionado ao tumor de
Krukenberg, deve-se levar em consideragcdo, principalmente: envolvimento
peritoneal, apresentacao sincronica, presenca de ascite e elevados niveis de
marcadores tumorais, como o CEA (LIONETTI et al., 2019).

Ainda é possivel gerar uma comparacao entre os tumores sincronicos originados em
cancer colorretal que tiveram um tempo de sobrevivéncia maior do que os originados

em um cancer gastrico (JEUNG et al., 2015).

Compreende-se atualmente que o diagnoéstico do tumor de Krukenberg se da
atraves dos critérios da World Health Organization (WHO), baseados na descricéo
histopatoldgica realizada por Serov e Scully, onde os tumores foram classificados de
acordo com o sitio anatdémico, o tipo histolégico e grau de malignidade (SEROV,
SCULLY 1973).
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Em relacdo ao tratamento desta patologia, ainda ndo ha constatacdo de uma
terapéutica ideal, ou seja, é dependente das particularidades de cada evento, do

sitio primério e do estadiamento de cada caso.

Entretanto, sabe-se que quando as metastases estdo limitadas aos ovarios a
resseccao cirargica ovariana bilateral aumenta o tempo de sobrevida global. Sendo
assim, diante do diagnostico do tumor de Krukenberg, a ooforectomia bilateral é
recomendada a fim de prevenir e diminuir o risco de tumores contralaterais, visando
diminuicdo da morbidade (LYNGDOH et al., 2020).

E vélido citar que a paciente do caso relatado foi submetida & uma cirurgia de
ooforectomia bilateral devido a extensdo das lesdes ovarianas que ela apresentava.

Outro ponto relevante é a importancia das abordagens complementares ao
tratamento cirdrgico que se mostraram mais eficazes diante dos tumores de
Krukenberg. Em 20 estudos retrospectivos com uma amostra de 1533 casos de
tumores de Krukenberg, os protocolos usados consistiam em quimioterapia
adjuvante, cirurgia citorredutora, quimioterapia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC)

e guimioterapia neoadjuvante.

Diante das analises desses estudos, foi possivel perceber que a maioria dos casos
diagnosticados em estagio inicial demonstraram significativo aumento de sobrevida
com cirurgia citorredutora associada a quimioterapia adjuvante (LIONETTI et al.,
201).

5 CONCLUSAO

O tumor de Krukenberg é um raro adenocarcinoma metastatico ovariano bilateral,
ainda mais raro de ser encontrado em pacientes jovens, que pode ter um carcinoma
primario advindo de diversos lugares do organismo. Apresenta-se, em suma, com
diagnéstico tardio, haja vista que a sintomatologia inicial da paciente é inespecifica e

vaga.



16

Esse relato corrobora com os estudos que demonstraram um prognostico
desfavoravel associado a esse tipo de tumor, sendo as taxas de sobrevida bastante
reduzidas, principalmente em pacientes jovens e com metastases a distancia no

momento do diagndstico.
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