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I. INTRODUCAQ.

0 ovéario é sede frequente de metdstases de carcino
mas primarios de varias partes do organismo. Aproximada-
mente 10% dos tumores ovariancs sdo secundarios (3). .En-
tre estes esta o tumor de Krukenberg, descrito pela pri-
meira vez em 1896, cuja incidéncia se salienta por apre-
sentar uma série de caracteristicas peculiares, mormente
histoldgicas. Desde sua primeira descricdo até os dias a
tuais, a denominagdo de fum@r de Xrukenberg tem sido lar
gamente usada mas n3c ha ainda uma conceltuagdo bastante
clara acerca do masnmo.

Embora se admita, em geral, que os tumcres de Kru-
kenberg quase sempre s3o metastaticcs, woodruff e Novak
constataram que 20%, aproximadamente, parecem de indole
primaria (5). Em vista da alta incidéncia do tumor de
‘Krukenberg e da sua consequente importancia, tgcerém&sﬂa
seguir algumas consideracdes acerca do mesmc. o

Nos propusemos, ao iniciar o presente trabalho, e-
lucidar toda a polémica criada em torno da conceituacio
de "Tumor de Krukenberg”. Buscamos ainda maiores informa
¢oes acerca da génese, disseminacdo, clinica, tratamento
e prognéstico dos tumores metastaticos de ovéario, dada a
sua importancia em termos de incidéncia.

C objetivd essencial, todavia, & reunir nesta mono
grafia o que ha de mais recente em termos de tumor de

Krukenberg, de acordo com os varios autores.,



ITI. DESENVOLVIMENTO.
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1. Historico:

nm 1896 Krukenberg descreveu 5 casos do que ele
pensou, erroneamente entac tratar-se de um tipo peculiar
de tumor ovariano primarioc e que denominou "fibrossarco-
ma mucocelular carcinomatodes®. Em outras palavras, tal
tumor foi descrito inicialmente como um Sarcoma primario’

do ovaric. Posteriormente, todavia, continuando seus es-

ct

udos, veio a suspeitar de que ¢ referido sarcoma se tra

um carcinoma metastatico de estdmago.

o

tava d

s6 em 1902, todavia, €& que Schlagenhauffer reconhe
ceu a origem epitelial destes tumores e provou Gue oS
mesmos, na maioria dos casos, sao secundarios a um carci
noma extra~ovariano, mais freduentemente gastrintestinal.

~

2. Definicao:

"0 que é tumor de Krukenberg?". Com esta interroga
cac Novak inicia o capitulc sobre tumores metastaticos
de ovario em seu "Tratado de Ginecologia”, edicao de
1958. O que podemos verificar é que de 1896 até hoje, es
ta pergunta continua no ar. 0s diversos autores adotam,
cada um em particular, um conceito proprio na tentativa
de caracterizar tal quadro nosolégico, com o gue ainda
nac se chegou a um ponto comum. Fica~nos, entdo, uma in-
definigdo algo imprecisa entre a dos clinicos e a dos pa
tologistas.

Pela definigao de Xrukenberg seria um tumocr OV ria
no secundario ({embora inicialmente ele o tepha tomado

por primario), soélido, de volume habitualmente moderado,
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geralmente bilateral, de superficie lisa ou granulosa,
de coloracdo branca, amarelc rosada ou violacea, as ve-
zes de aspecto edematoso ou gelatinoso. {utros autores
empregam este termo para designar todos o0s tumores nmeta
taticos com origem no tracto gastrointestinal., Alguns,
todavia, estendem o termo a todos os tumores secundarios
de ovaric, seja qual for sua origem. |

Para efeitos de eﬁtudo e demais consideracoes ado-
tamos, neste trabzlho, em concordancia com a maioria dos

autores = e inclusive com a biblicgrafia mais recente
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e tivemos en méos: de Ancel Rlaustein, 197763) a con =

~ ’

ceituagao de que tumor de Xrukenberg e o tumor ovariano
metastatic geralmente de origem gastrintestinal. Nao

excluimos, assim, a origem a partir de outros orgaos da

economia. Zsta denominagdc teria, entdo, base histoldgi-

133

ca. 0 tumor de Xrukenberg uma variedade especial de

carcinoma ovariano secundaric com caracteristicas especi

3. Incidéncia:

% relativamente alta a incidéncia de tumores secun
darios dc ovario. De acordo com a recente estatistica de
Ancel 3laustein, 1977, estes tumores representam 1C% de
tedos cos tumores ovarianos.

. ’ . , .
0 envelvimeato do ovario por tumores secundarios
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pode ocorrer em Gualquer
tedavia, em torno da. guinta década de vida (6). Consta=-
ta~se também que em dois tercos dos casos estes turores

metastaticos ccorrem bilateralmente em concomitancia.
¢ sitio de origem, ou seja, o carcinoma primario
situado no tracte astrintestinal,

esta mais freguente

L4 o~
mama, uterc e pulmac.
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curiosidade, a
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egistramcs a¢ui, mais

ccorréncia de 2 cascs de tumcr de Xr ukenberyg em pacien~
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es gravidas, conforme assinalam Lawrence, Larson e Hau-
Y.
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Nao encontramos estatisticas de incidéncia Gaanto

& raga nem cuantc a habitos de vida.
4. Patogenia:

¢ tumor secundario de ovario sucede através do en-

=

d
volvimento das gonadas por tumores primérios de tecidos
ou orgics adjacentesz ou de areas distantes da econonia.
0 mecanismo de eavolvimento tem s5ido sempre um fértil

campo de controvérsias e discussdes.

Das varias vias de disseminacdo, nc entanto, con- ),
cordam a totalidade dos autoiffijijfgi___\gi;aﬁéﬂé‘ ais co q%”
mum € a linfatica. Foi provado, inciusive, através dé
cortes histollgicos realizados sobre o trajete dos 1in£é
ticos. Tal procedimesnto vrevelou a existéacia de grumcs
de células tumorais nos linfaticos da parede gastrica,

nos sub—plléricos, nos linfaticos que corren paralelamen

te aos ligamentos ovariancs e ainda nos linfaticos do hi

/7 <;““13\Eszifﬁga£2>‘ Esta propagacao através dos linfaticos
- epois do bloqueio dii’ﬂgg;,,é;7?7

e faz por via retrdgrada d
nais linfaticos pélas células cancercsas. s tumores dos
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érgaos situados na parte superior do abdomem e oS tumo = o7
. . ’ . y . . . /7 ‘.
res da mama atingem os linfaticos retreoperitoniais, oS

quais se comunicam - sabe=se - com 05 linfaticcs ovaria-

es primitives de origem gastrica aven
tou-se & hipdtese da propagacdo das células necplasicas

atraves do liquido peritonial. Bsta hipdtese &, contudo,



bastante combatida e, acerca da mesrma, HNovak e wWoodruff,
lancam o0 seguinte questiocnamento: como @ que as células

atravessariam a parede gastric as celulas
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lar pelo ovario e nac, an
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teriam um tropismo todo partic
tes, pelas outras vésceras intraperitoniais ? & por gue
as metastases atingem preferentemente as camadas profun-
das do ovario e respeitam a cortical ? Cremos Gue, com
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refutar esta hi

A4S metastases por contiguidade ocorreriam e casos

~

de tumores primarios localizadeos em Gtero, tecidos pelvi
1

cos, trompa de Faldpio, intestino delgado, intestino gros
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50 e porgac baixa do apa

fa ainda evidéncias de disseminagcao hematcgénica :
estudos histoldgicos revelaram a presenca de células pro
venientes de carcinemas gastricos, mamariocs e endometrie

ais em vasos ovarianos. EZsta via pode, em muitos casos ,

A~ Aspectos Macroscdpicos

.o

Sdo tumores solidos, com tendéncia a conservar o
contorno primitivo do ovario, vale dizer, ovéides ou ri-
niformes. Podem atingir até 20 ou 3G cm no maior didme -
tro. Sua superficie é lisa, embora as vezes possa apre -
sentar aspectos ligeiramente lobulado. A0 corte revela -
se macroscOpicamente homogéneo (2) e, as vezes, heterogé
neo {5), matizado, mostrando com frequéncia zonas hemor-
régicas, cisticas ou de consisténcia algo gelatinosa. FOs
sui capsula de superficie externa lisa, sem aderéncias ,

que o delimita bem. Dependendo da presenca ou nac de he-
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morregia, e tanbem de degensragao, o tunor apresentara

colcragac cinza, amarelo, marrcm ou vermelho.
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trutura do tumor de Xrukeundberg e bem caractex

diagndstico so depende, inclusive, da imagem histoidgica,
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distribuidas no estroma fibroso ou mionatoso, e particu-
- < - ~ »
ilarmente tipicas sao chamadas "celulas em anel de selov,

nas <uais o acumul
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foi isto, inclusive, gque levou Krukenberg a descrever tal
tumcy, primaria e erroneamente, de "sarcoma ovarianoc mu-

A

coceiular" (3.

umor & coastituido por um

ct

zando, poderiamos dizer que ©

aspectoc alveolar, separado por finas travessas conjunti
vas {2).
Tm certos casos, todavia, o aspecto histoldgico

variavel. Kem sempre corresponde ao tumer primaric e PO

(6N

er mais ou menos diferenciado. Esta variacdao de estru
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tura pode ser encontrada mesmo en diferentes zonas de um

mesmo tuncr.



6. Luadro Clinico:

nemorragia e, eventualmente, ligeira metrorra -
gia, embora tal guadro costume ser muito raro. Um peque-
no nGmerc de pacientes na pés-mencpausa se dac conta da
presenga de uma hemorragia ligeira ou fluxo sanguinclen-
to, que pode ser sinal de metastase uterina. Uma trombo-
flebite de origem inexplicavel, pode ser causada por tu-

mor silencioso localizado na proximidade das grandes vei

as.
Zm outrcs casocs dominam oS sintomas de compressao,
do reto ou da bexiga: constipacaoc, tenesme retal, pola -

A grande maloria dos autores ainda cita como sintg
ma do tumor de XKrukenberg, o derrame asciticce concomita
te ao tumor ovariano. Outros autores, no entanto, ala

da ascite como a principal complicacao decorrente desta

dcenca. Importa, todavia, que ela esta presente. Karsh, ////
2 .
em um estudo realizado e

m 72 autdpsias, chegou a con- byb

clusao de <ue em 47,3% dos casos hé& filuido peritonial su
ficiente para detectar a ascite clinicamente. 7} 9 7) ‘



Trés circuastancias podem levar o clinico ao diag-
nostico de tumor de Krukenberg:

a) Presema de um carcinoma gastrico em uma

b

< . .
mulher em periode de atividzde sexual. 5¢ apresentar sin

r+

cma caracteristicos, impde-se a pesquisa sistematica |,
clinica e ou cirurgica, de um tumor de ovario.

b) Uma mulher que procura o médico com sinto-
mas de patologia ginecoldgica: a anamnese pode revelar al
guns sintomas digestives e, atraves de exploracao radio=-
16gica, detecta-se tumor do aparelho digestivo.

.c) Paciente operada de tumor maligno de esto-
mago e que volta a consulta com dores pélvicas, sugesti-

vas de metastase ovariana de aparecimento secundario.

Generalizando, a partir destas 3 situacgoes acima ex

postas, poderos concluir que deve-~se suspeitar de tumor

-

14 sin-

n

]

metastatico ovariano em qualquer situacao em que
tomas de envolvimento covariano concomitante a um carcino
ma localizado em qualquer ponto da economia, mormente em
tracto gastrintestinal ou mamas.

Como jé dissemos anteriormenteé, porém ~ e volta -
mos a frisar aqui -~ o0 que sela o diagnéstico de tumor

de Krukenberg é. a.hieﬁglggla.

8. Tratamento:

st ———

Na3o nos alongarercs neste tépico, porquanto o tra- f}
tamento nao faz parte dos objetivos deste trabalho. s
; .
Gostariajos de registrer agui, todavia, que o tra-
tamento do tumor de Krukenberg & eminentemente cirurgi
co. Quando o processo esta confinado ainda acs ovarios ’

sao indicadas a salpingc-ocoforectomia ou a histerectomia.

9



Ademais, sao aqui respeitadas todas as indicagdes, res-

o]

urgia oncolégica. Indi

L

trigcdes e cuidados de Gualquer ci

a
ca-se ainda a radioterapia pd ratéria.

n
0

S. Prognostico:

0 progndéstico do tumer de Xrukenberg & bastante gra
ve. Via de regra, a morte sobrevem apbs um periodo de tem
pc relativamente curto.

Uma estatistica apresentada por G. Chevallier, em °

1966, demcnstra que, de 32 pacientes com tumor de Kruk
berg, 2 tiveram Obito em questac de semanas, 29 falece-

ram num prazo de menos de 2 anos e apenas 1 apresentou

sobrevida de 6 anos sem sinais evidentes de r 1d1va”4%géu00uu¢



0 presente trabalhc nos fez chegar a varias con
lusOes, das quais destacaremos as seguintes:

1. 0 conceito atual de tumor de Krukenberg
tem base histolégica, tendo sofrido, a partir de 1896,
varias modificacdes.

2. Apesar de ter sido descritoc pela primeira
vez por Krukenberg, fol Schlagenhauffer que reconheceu a
origem epitelial destes tumores.

3. & alta a incidénciza de tumores secundarios
de ovario, o que os torna importantes em termos de clini
ca.

4. A via mais comum de disseninacido & a linfa
tica, © que explica, inclusive, a localizag@o bilateral
dc tumor em 80% dos casos.

5. 0 diagnostico de tumor de Xrukenberg é emi
nentemente histoldgico, pelo achado de celulas tipicas
denominadas "em anel de selo®.

6. 0 carcinoma primaric estd mais frequente -~
mente situado no tracto gastrintestinal e mamas.

7. O tumor ovariano secundério geralmente con
serva microscépicamente, o aspecto similar ac seu corres
pondente primario. |

8. 0 guadrc clinico é geraimente constituido
de tumoracao localiiada na pelve, acompanhada de sensa -
cao de peso ou dor e derrame ascitico.

9. 0 progadstico do tumor de Krukenberg & gra

il
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- SUMARIO

Trata-se o prescnte trabalho de um resumo de assun
to sobre tumor metastatico de ovario. s autores esclare

N

em, sobretudo, a polémica em torno da coxnceituacdo de
“tumor de Krukenberg". .Analisam tambem os principais as-
pectos relacionados com a incidéncia, a patogenia, o es-

udo histocitopatoldogico e a clinica do mesao.

et

i
sur tumeur metastatigue dtovaire. Les auteurs eclairent,
surtout, la po

Krukenberg'". Ils analisent aussi certaines aspects < ui

ont des relations avec 1lt'incidence, la pathogénie, 17ét
u
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de nistopatholopgidue et leur tableaux clini
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The preseat work is a sumary about metastatic ova~
rian tumours aspect. The authors tell us, yet, the pole-
mic around the conceituations of "Xrukenberg tumours™.
They alsc analyse the principal aspects ralated with the

incidence, the pathogenie, the histopathological aspect
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