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Resumo:

Introdução: O  Tumor  de  Krukenberg  (TK)  é  um  carcinoma  ovariano  metastático,
caracterizado por produção de mucina e presença de células neoplásicas em “anel de sinete”.
Corresponde a cerca de 1% a 2% de todos os cânceres de envolvimento ovariano e possui
como sítio  primário  mais  comum o  estômago,  seguido  pelo  cólon,  pelo  apêndice  e  pela
mama. Objetivo: Apresentar  um relato  de caso clínico de  tumor de  Krukenberg,  que  foi
diagnosticado em uma paciente de 42 anos em Arapiraca-AL. Descrição do caso: Paciente 42
anos, mulher, com sintomas típicos de epigastralgia e pirose há seis meses, evoluindo com
aumento do volume abdominal e perda ponderal nos últimos dois meses. Procurou serviço de
Atenção Primária, sendo encaminhada ao serviço de oncologia hospitalar em Arapiraca-AL
para melhor investigação do quadro. Durante a internação hospitalar, foi realizada tomografia
computadorizada de abdome com contraste, com evidência de ascite e presença de massa
ovariana.  Realizada  laparotomia  exploradora  pela  equipe  de  cirurgia,  que  observou:
tumoração ovariana bilateral, carcinomatose peritoneal grosseira difusa e lesão tumoral em
grande  curvatura  gástrica. Sendo  realizada  anexectomia  bilateral  com  o  achado
histopatológico  de  infiltração  carcinomatosa  em  tecido  ovariano,  constituída  por  células
atípicas com padrão em “anel de sinete” e presença de invasão vascular e perineural, além de
margem cirúrgica comprometida pela neoplasia. Para complementação diagnóstica do sítio
primário  da  neoplasia,  foi  solicitada  a  realização  de  endoscopia  digestiva  alta,  para
investigação de tumor gástrico. No laudo endoscópico foi relatada a presença de cavidade
gástrica com pouca distensibilidade e redução do volume e presença de lesão ulcerada de
aspecto infiltrativo, medindo 8cm no maior eixo, com bordas irregulares e fundo necrótico em
corpo gástrico proximal. Lesão caracterizada como Borrmann III. O histopatológico do exame
endoscópico evidenciou adenocarcinoma tipo difuso de lauren, com células em anel de sinete
e Helicobacter pylori +++/3+. A partir disso, a paciente foi encaminhada para quimioterapia
paliativa,  com  cis-diaminodicloroplatina  II  (CDDP),  associado  ao  5-fluorouracil  (5-FU).
Conclusões: O TK é um carcinoma ovariano metastático incomum, com o estômago sendo o
sítio  primário  mais  recorrente.  Apresenta  geralmente  diagnóstico  tardio  e  prognóstico
desfavorável. Entretanto, a sobrevida pode ser prolongada por meio de abordagem clínica e
terapêutica adequadas.
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Abstract:

Introduction:  Krukenberg Tumor (TK) is a metastatic ovarian carcinoma, characterized by

mucin production and the presence of neoplastic cells in a “signet ring”. It corresponds to

about 1% to 2% of all cancers involving the ovary and has the stomach as the most common

primary site, followed by the colon, the appendix and the breast.  Objective: To present a

clinical case report of Krukenberg's tumor, which was diagnosed in a 42-year-old patient in

Arapiraca-AL.  Case  report: A  42-year-old  female  patient  with  typical  symptoms  of

epigastric pain and heartburn for six months, progressing to increased abdominal volume and

weight loss in the last two months. She sought out the Primary Care service, being referred to

the  hospital  oncology  service  in Arapiraca-AL for  further  investigation  of  the  condition.

During  hospitalization,  Contrast-enhanced  computed  tomography  of  the  abdomen  was

performed,  with  evidence  of  ascites  and  the  presence  of  an  ovarian  mass.  Exploratory

laparotomy was performed by the surgical team, which observed: bilateral  ovarian tumor,

diffuse  gross  peritoneal  carcinomatosis  and  tumor  lesion  in  the  greater  gastric  curvature.

Bilateral adnexectomy was performed with the histopathological finding of carcinomatous

infiltration  in  ovarian  tissue,  consisting  of  atypical  cells  with a  “signet  ring”  pattern and

presence of vascular and perineural invasion, in addition to surgical margin compromised by

the neoplasm. To complement the diagnosis of the primary site of the neoplasm, an upper

digestive  endoscopy  was  requested  to  investigate  a  gastric  tumor.  The endoscopic  report

reported the presence of a gastric cavity with little distensibility and reduced volume and the

presence of an ulcerated lesion with an infiltrative aspect, measuring 8 cm in the longest axis,

with irregular edges and a necrotic bottom in the proximal gastric body. Lesion characterized

as Borrmann III. The histopathology of the endoscopic examination showed diffuse Lauren-

type adenocarcinoma, with signet-ring cells and Helicobacter pylori +++/3+. After that, the

patient  was  referred  for  palliative  chemotherapy,  with  cis-diaminodichloroplatinum  II

(CDDP), associated with 5-fluorouracil (5-FU). Conclusions: TK is an uncommon metastatic

ovarian carcinoma, with the stomach being the most frequent primary site. It usually presents

late  diagnosis  and  unfavorable  prognosis.  However,  survival  can  be  prolonged  through

appropriate clinical and therapeutic approach. 

Keywords: Krukenberg tumor, metastasis, gastrointestinal tract.
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Introdução: 

O Tumor de Krukenberg (TK) foi  descrito  pela  primeira  vez pelo ginecologista  e

patologista Friedrich Ernst Krukenberg, em 1896, o qual acreditava ser este um novo tipo de

neoplasia  ovariana  primária;  entretanto,  em  1902,  Schlagenhaufer  descreveu  a  natureza

metastática  desse  tumor.1 O TK é  um carcinoma ovariano metastático,  caracterizado  por

produção  de  mucina,  com  presença  de  células  neoplásicas  em  “anel  de  sinete”2,  que

corresponde a cerca de 1% a 2% de todos os cânceres de envolvimento ovariano3 e possui

como sítio  primário  mais  comum o  estômago,  seguido  pelo  cólon,  pelo  apêndice  e  pela

mama4. 

Objetivo: 

Apresentar um relato de caso clínico de tumor de Krukenberg, que foi diagnosticado em uma

paciente de 42 anos em Arapiraca-AL.

Descrição do caso:

Paciente 42 anos, sexo feminino, com sintomas típicos de epigastralgia e pirose há seis

meses,  evoluindo com aumento do volume abdominal  e  perda ponderal  nos  últimos dois

meses. Procurou serviço de Atenção Primária, sendo encaminhada ao serviço de oncologia do

Hospital Chama de Arapiraca-AL para melhor investigação do quadro. Durante a internação

hospitalar,  foi  realizada  tomografia  computadorizada  de  abdome  com  contraste,  com

evidência de ascite e presença de massa ovariana. Foi realizada laparotomia exploradora pela

equipe  de  cirurgia,  na  qual  foi  observada  tumoração  ovariana  bilateral,  carcinomatose

peritoneal grosseira difusa e lesão tumoral em grande curvatura gástrica.  Sendo realizada

anexectomia bilateral com o achado histopatológico de infiltração carcinomatosa em tecido

ovariano,  constituída  por  células  atípicas  com padrão  em “anel  de  sinete”  e  presença  de

invasão vascular e perineural, além de margem cirúrgica comprometida pela neoplasia. Para

complementação diagnóstica do sítio  primário da neoplasia,  foi  solicitada a  realização de

endoscopia  digestiva  alta,  para  investigação  de  tumor  gástrico.  No  laudo  endoscópico

descritivo foi relatada a presença de cavidade gástrica com pouca distensibilidade e redução

do volume e presença de lesão ulcerada de aspecto infiltrativo, medindo cerca de 8cm no

maior  eixo,  com bordas  irregulares  e  fundo necrótico em corpo gástrico proximal.  Lesão

caracterizada  como  Borrmann  III.  O  histopatológico  do  exame  endoscópico  evidenciou

adenocarcinoma tipo difuso de lauren, com células em anel de sinete e pesquisa positiva para
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Helicobacter pylori  +++/3+. A partir disso, a paciente foi encaminhada para quimioterapia

paliativa, com cis-diaminodicloroplatina II (CDDP), associado ao 5-fluorouracil (5-FU).

O Tumor de Krukenberg (TK) apresenta como sítio primário mais comum o trato

gastrointestinal, sendo o câncer gástrico o mais frequente, seguido pelo câncer colorretal, os

quais, juntos, compõem cerca de 90% de todos os casos.1,5 Dessa forma, a alta incidência de

acometimento  gástrico  nos  casos  de  tumores  de  Krukenberg  implica  na  realização  da

Endoscopia Digestiva Alta (EDA), com o objetivo de que se faça o rastreio neoplásico6, a

partir da suspeita clínica. Assim, a paciente supracitada realizou a EDA, que apresentou lesão

ulcerada  em corpo gástrico proximal;  além disso,  a  análise  anatomopatológica evidenciou

adenocarcinoma tipo difuso de lauren, com células em anel de sinete, com foco primário no

corpo gástrico, o que corrobora com a epidemiologia dessa patologia. 

O TK acomete mulheres com idade média de 35 a 45 anos5. Seu quadro clínico inicial

costuma ser  inespecífico  ou  ausente,  apresentando geralmente  alterações  gastrointestinais;

com o avanço da doença,  sintomas como dor  e  distensão abdominal,  alterações  no  ciclo

menstrual e sangramento vaginal podem estar presentes7. 

Por apresentar características clínicas geralmente inespecíficas, o diagnóstico do tumor

de  Krukenberg  é  prejudicado.  Por  conseguinte,  o  prognóstico  de  pacientes  com  TK

comumente é desfavorável, uma vez que ele costuma ser detectado tardiamente. O tratamento

habitualmente envolve cirurgia para remoção do tumor – a depender do estágio da doença - e

quimioterapia8, com cuidados paliativos. 

Conclusões:

O TK é um carcinoma ovariano metastático incomum, com o estômago sendo o sítio

primário  mais  recorrente.  Apresenta  geralmente  diagnóstico  tardio  e  prognóstico

desfavorável.  Entretanto,  a  sobrevida  pode  ser  prolongada  por  meio  de  uma  abordagem

clínica e terapêutica adequadas. 
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Anexos:

Imagem 1: Endoscopia Digestiva Alta

  

Fonte: Unidade Avançada em Endoscopia, Hospital Chama de Arapiraca- AL, 2022

Imagem 2: Endoscopia Digestiva Alta

Fonte: Unidade Avançada em Endoscopia, Hospital Chama de Arapiraca- AL, 2022
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Imagem 3: Endoscopia Digestiva Alta

Fonte: Unidade Avançada em Endoscopia, Hospital Chama de Arapiraca- AL, 2022
















