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RESUMO

Este artigo descreve o caso de uma paciente de 36 anos diagnosti-
cada com Tumor de Krukenberg, uma metastase ovariana secun-
daria a adenocarcinoma gastrico. A paciente foi admitida com dor
abdominal, perda ponderal e sintomas gastrointestinais. Exames
laboratoriais iniciais foram discretos, mas a tomografia evidenciou
massas pélvicas e linfonodomegalias, sugerindo disseminacio neo-
plasica. A endoscopia digestiva alta revelou lesdo ulceroinfiltrativa
gastrica, confirmada por biépsia como adenocarcinoma com células
em anel de sinete. A analise imunohistoquimica corroborou a origem
gastrointestinal. O manejo incluiu suporte sintomatico e encami-
nhamento para cuidados oncoldgicos e paliativos. O caso reforca a
importancia de investigacdo ampla em pacientes com massas ovaria-
nas bilaterais e sintomas inespecificos, destacando o valor da abor-
dagem multidisciplinar para diagndstico precoce e manejo adequa-
do do Tumor de Krukenberg
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ABSTRACT

This article presents the case of a 36-year-old female diagnosed with
Krukenberg tumor, a secondary ovarian metastasis from gastric adeno-
carcinoma. The patient was admitted with abdominal pain, weight loss,
and gastrointestinal symptoms. Initial laboratory tests were unremarkab-
le, but imaging revealed pelvic masses and retroperitoneal lymphadeno-
pathy, suggesting neoplastic dissemination. Upper gastrointestinal en-
doscopy identified an ulceroinfiltrative gastric lesion, confirmed by biopsy
as adenocarcinoma with signet-ring cells. Imnmunohistochemical analysis
supported a gastrointestinal origin. Management included symptomatic
support and referral for oncological and palliative care. This case highli-
ghts the importance of thorough investigation in patients with bilateral
ovarian masses and nonspecific symptoms, emphasizing the value of a
multidisciplinary approach for early diagnosis and appropriate manage-
ment of Krukenberg tumors.
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1 CONTEXTO

O Tumor de Krukenberg é uma neoplasia metastatica ovariana de grande relevancia clinica, desta-
cando-se pela complexidade de sua apresentacao e pelas implicacdes progndsticas e terapéuticas. Histo-
logicamente, é caracterizado por células em anel de sinete ricas em mucina. Predominantemente, origi-
na-se de adenocarcinomas do trato gastrointestinal, especialmente do estdmago, embora também possa
derivar de outros sitios como célon, mama, apéndice e trato biliar (Aziz et al., 2025). Apesar de raro, com
incidéncia entre 1% e 21% dos tumores ovarianos, é mais prevalente em paises asiaticos, possivelmente
pela alta incidéncia de cancer gastrico. A apresentacao clinica é geralmente inespecifica, manifestando-se
com sintomas como dor abdominal e ascite, o que dificulta o diagndstico precoce e impacta negativamente
no prognostico (Aziz et al., 2025).

Diante desse cendrio, a literatura cientifica contemporanea ressalta a necessidade de métodos
diagnésticos mais refinados, capazes de diferenciar com maior precisdo os Tumores de Krukenberg das
neoplasias ovarianas primarias. Nesse contexto, destaca-se o estudo de Xie et al. (2021), que propds um
modelo diagndstico integrado, baseado em varidveis clinicas e bioquimicas — como niveis séricos de CA-
125 e CEA —, além de fatores radiograficos. Tal abordagem demonstrou acurdcia promissora na distincao
entre essas entidades, sendo especialmente relevante, pois impacta diretamente nas decisoes terapéuti-
cas e na definicdo do manejo clinico mais apropriado.

O tratamento do Tumor de Krukenberg apresenta desafios consideraveis. Embora a quimioterapia
sistémica seja amplamente empregada, sua eficicia é limitada, o que muitas vezes justifica a indicacdo
de cirurgia paliativa, como a ooforectomia, em casos selecionados. A auséncia de diretrizes terapéuticas
padronizadas e a variabilidade clinica reforcam a necessidade urgente de pesquisas que estabelecam pro-
tocolos mais consistentes e eficazes (Xie et al., 2021). Diante disso, a relevancia clinica do Tumor de Kruke-
nberg e as dificuldades inerentes ao seu diagndstico e tratamento sustentam a importancia da publicacdo
de estudos que abordem casos clinicos, estratégias diagndsticas inovadoras e abordagens terapéuticas
atualizadas, com o objetivo de melhorar o progndstico e a qualidade de vida das pacientes.

2  APRESENTACAO DO CASO

O presente relato faz parte do “Projeto de Educacao no Trabalho para a Satude do Centro Universi-
tario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, sob o CAAE 30457714.1.0000.5237.

Paciente do sexo feminino, 36 anos, previamente higida, com antecedente obstétrico de cesariana e
laqueadura tubaria ha dois anos, foi admitida no servico em 14/05/2024 com queixa de dor epigastricair-
radiada para todo o abdome ha cerca de dois meses, associada a perda ponderal ndo quantificada. Relatou
piorado quadro hadumdia,com dor localizada em hipocéndrio direito, acompanhada de nduseas, vomitos e
calafrios. Negava comorbidades, alergias medicamentosas, tabagismo e etilismo. Antecedente familiar de
irmao com tumor de hipéfise e tia materna com cancer de mama. Ao exame fisico inicial, apresentava-se G-
cida, orientada, hidratada, normocorada, hemodinamicamente estavel, eupneica em ar ambiente, ausculta
cardiaca e pulmonar sem alteracoes. O abdome era flacido, doloroso a palpacao superficial e profunda,
sem massas palpaveis. Exames laboratoriais mostraram hemoglobina de 12 g/dL, hematdcrito de 35,1%,
leucécitos de 6.440/mm?, plaquetas de 311.000/mm?®, creatinina de 0,5 mg/dL, além de elevacio de amila-
se (370 U/L) e lipase (1029 U/L).

Em 14/05/2024, foi realizada tomografia computadorizada de abdome total, sem infusdo endove-
nosa de contraste. O exame revelou a presenca de duas imagens hipodensas, heterogéneas, aparentemen-
te com componentes cistico e sélido na cavidade pélvica, medindo 6,5 cm cada. Observou-se também au-
mento de liquido no espaco retroperitoneal (peri-hepatico e goteiras parietocdlicas) e na cavidade pélvica.
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O pancreas apresentava espessamento e aspecto heterogéneo ao nivel do corpo. Identificaram-se multi-
plasimagens nodulares arredondadas no omento menor e retroperiténio, circundando grandes vasos, me-
dindo entre 0,5 e 2,0 cm. Bases pulmonares sem alteracoes, auséncia de pneumoperitoénio e preservacao
de figado, baco, rins e adrenais. A impressao diagndstica sugeriu processo expansivo envolvendo cavidade
pélvica e mesentério, heterogeneidade pancreatica, presenca de linfonodomegalia retroperitoneal e asci-
tediscreta.

Durante a internacdo, manteve sinais vitais estaveis, relatando dor abdominal recorrente e aceita-
cao parcial da dieta. Foram colhidos novos marcadores tumorais, que revelaram elevacao significativa de
CA19-9 (8523 U/mL) e CA 125 (185 U/mL).

Entre 22 e 26/05/2024, a paciente manteve-se lUcida, orientada e deambulando com leve auxilio,
embora apresentasse dor em baixo ventre, baixa aceitacdo alimentar e nduseas. A avaliacdo nutricional
classificou-a como de alto risco. Diante da evolucao clinica e dos achados, a hipétese de Tumor de Kruke-
nberg foi considerada, sugerindo origem gastrica primaria. Houve necessidade de estabelecer novos aces-
sos venosos devido a recusas e dificuldades de puncéo. Planejou-se a realizacdo de endoscopia digestiva
alta e colonoscopia com bidpsias. Apesar das limitaces clinicas, a paciente demonstrou boa adesdo ao
atendimento psicolégico e compreensao parcial do seu quadro.

Em 27/05/2024, a EDA revelou lesdo ulceroinfiltrativa de padrao Borrmann Il na mucosa gastrica,
fortemente sugestiva de neoplasia maligna primaria. A paciente manteve estabilidade clinica, estando em
dieta zero para o procedimento e retomando dieta liquida posteriormente. A constipacdo intestinal per-
sistente motivou a instalacdo de sonda retal de alivio.

Em 28/05/2024, a paciente realizou bidpsia gastrica durante a EDA, cujo laudo macroscépico refor-
cou suspeita de tecido neoplasico gastrico primario com acometimento secunddrio de anexos ovarianos.
Apos alta médica, recebeu orientacoes para seguimento ambulatorial em oncologia e cuidados paliativos.
Recebeu alta hospitalar Itcida, deambulando sem auxilio, tolerando dieta oral, hemodinamicamente esta-
vel, com plano terapéutico baseado em sintomaticos e acompanhamento ambulatorial para continuidade
dainvestigacao e inicio do tratamento especializado.

3 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A paciente foi encaminhada para seguimento ambulatorial em oncologia e cuidados paliativos, con-
forme preconizado para casos de doenca metastatica avancada.

4 DISCUSSAO

O processo diagnéstico do Tumor de Krukenberg nesta paciente seguiu uma abordagem clinica e
multidisciplinar, rigorosamente alinhada as recomendacdes da literatura médica atual (Lee et al., 2016)
(Zhu et al., 2024). A paciente foi admitida apresentando dor epigastrica irradiada, perda ponderal ndo
quantificada e episédios de nduseas e vomitos — sintomas estes frequentemente associados tanto a ne-
oplasias gastrointestinais avancadas quanto a metastases peritoneais, conforme descrito em estudos
prévios.

Embora os exames laboratoriais iniciais tenham mostrado alteracdes discretas, a tomografia de

abdome realizada em 14/05/2024 revelou massas pélvicas heterogéneas, ascite e linfonodomegalia re-
troperitoneal, sugerindo disseminacdo neoplasica. A correlacdo entre o quadro clinico e os achados de
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imagem sustentou a hipétese de Tumor de Krukenberg, uma metastase ovariana secunddria a adenocarci-
nomas gastrointestinais, especialmente gastricos. A identificacdo do tumor primario mostrou-se essencial
para orientar o manejo e definir o progndstico.

Em continuidade a investigacao, foi solicitada a realizacdo de uma endoscopia digestiva alta (EDA),
exame considerado fundamental, segundo as diretrizes, para a deteccao do foco gastrico primario. A EDA,
realizada em 27/05/2024, revelou uma lesado ulceroinfiltrativa na mucosa géstrica, classificada como
Borrmann Ill, altamente sugestiva de neoplasia maligna primaria. Seguindo o protocolo de investigacao de
cancer gastrico oculto, especialmente indicado em casos suspeitos de Tumor de Krukenberg (Wang et al.,
2024), foram realizadas bidpsias direcionadas da lesdo.

A andlise histopatolégica confirmou a presenca de células em anel de sinete, caracteristicas do Tu-
mor de Krukenberg, sendo complementada por imunohistoquimica com marcadores CDX2 e SATB2, que
indicaram origem gastrointestinal (Chiesa-Vottero et al., 2020). A integracdo dos achados clinicos, labo-
ratoriais, radiologicos, endoscépicos e histopatolégicos permitiu estabelecer o diagnéstico presuntivo de
neoplasia gastrica primaria com metastases ovarianas bilaterais.

5 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1- Qual é o achado histopatolégico caracteristico dos tumores de Krukenberg?

A
B
C
D

Células escamosas com queratinizacio

Células em anel de sinete

Proliferacao de células gigantes multinucleadas
Presenca de tecido cartilaginoso neoplésico

_ —

P

2- Sobre os tumores de Krukenberg, é correto afirmar que:

A
B
C
D

Sdo tumores ovarianos primarios de origem desconhecida.

Representam metastases para os ovarios, geralmente de adenocarcinomas gastrointestinais.
Sao tumores benignos formados exclusivamente no tecido ovariano.

Originam-se primariamente no figado e invadem secundariamente os ovarios.

- — —

3- Se a paciente tivesse apresentado forte sangramento digestivo antes da realizacao da endos-
copia, qual deveria ser a prioridade clinica imediata antes de continuar a investigacdo oncoldgica?

Gabarito: 1-B; 2-B; 3- A prioridade seria estabilizar a paciente hemodinamicamente, com medidas
como reposicao volémica (soro e/ou sangue) e monitorizacdo dos sinais vitais. Apds estabilizacio, deveria
ser realizada a endoscopia digestiva alta de urgéncia para localizar a fonte do sangramento e tratar, se
possivel, antes de retomar a investigacao oncolégica. Em casos de instabilidade, a prioridade é sempre
primeiro o suporte a vida e o controle de complicacdes agudas.
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