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RESUMEN

Los tumores en la actualidad estdn afectando la vida de muchas personas. El Tumor
de Krukenberg es una masa maligna en el ovario que suele aparecer en ambos ovarios
y se origina principalmente a partir de una neoplasia gastrica secreto-mucinosa en
aproximadamente el 90% de los casos documentados. La pesquisa desarrollada en
esta investigacion permite comprobar que existe poca investigacidn cientifica sobre
este tema a nivel local, especialmente en Costa Rica y América Latina en general,
por lo tanto, el propdsito de este articulo es organizar y actualizar el conocimiento
acerca de este tipo de neoplasia, mejorar el diagndstico vy, con ello, el enfoque
terapéutico. La metodologia de este estudio es de tipo revision bibliografica con el
analisis de 15 articulos médicos relevantes e investigaciones académicas del tema. Las
conclusiones muestran que este tumor es un cancer maligno poco comun, a menudo
subdiagnosticado, que presenta un pronodstico desfavorable debido a diagndsticos
tardios, por lo que su abordaje temprano es vital para mejorar la esperanza de vida
de los pacientes.
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Tumors are currently affecting the lives of many people. Krukenberg’s Tumor is a
malignant mass in the ovary that typically appears in both ovaries and primarily
originates from a secretory-mucinous gastric neoplasm in approximately 90% of
documented cases. The research conducted in this study confirms the limited scientific
research on this topic at the local level, especially in Costa Rica and Latin America in
general. Therefore, the purpose of this article is to organize and update knowledge
about this type of neoplasm, improve diagnosis, and, consequently, the therapeutic
approach. The methodology of this study is a literature review with the analysis of 15
relevant medical articles and academic research on the subject. The conclusions show
that this tumor is a rare malignant cancer, often underdiagnosed, with an unfavorable
prognosis due to late diagnoses. Hence, early intervention is vital for improving the
life expectancy of patients.
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INTRODUCCION

Los Tumores de Krukenberg son metastasis ovaricas que se desarrollan como resultado de malignidades
especificas. Generalmente, son bilaterales y el 70% tienen su origen en el estdmago [1], aunque también
pueden originarse en otros érganos. Suelen encontrarse en mujeres jévenes, con una edad promedio de 45
afos [1,2] y presentan sintomas debido a la afectacién ovarica, como dolor abdominal, hinchazdn, sintomas
gastrointestinales no especificos o ascitis con células malignas, aunque también pueden ser asintomaticos [3].

A pesar de la investigacion realizada, todavia existe controversia sobre los mecanismos de metdastasis, las
implicaciones prondsticas vy las estrategias terapéuticas relacionadas con este tipo de tumor. Hay muchas
incertidumbres en torno a su origen inicial y su relacién con la enfermedad linfatica y peritoneal, asi como
sobre cual es el tratamiento mas beneficioso cuando se presentan junto a malignidades primarias.

El propdsito de esta revision es resumir la evidencia actual sobre los Tumores de Krukenberg, centrandose
en su desarrollo natural y su impacto en el prondstico clinico. Asimismo, se pretende analizar las estrategias
de manejo mas adecuadas para abordar esta condicion.

MATERIALES Y METODOS

Para la elaboracién de este estudio se llevd a cabo una revision bibliografica en buscadores de acceso libre
de revistas médicas especializadas en el tema de Tumor de Krukenberg, cubriendo el periodo comprendido
entre 2016 y 2023. Se seleccionaron un total de 15 articulos médicos relevantes e investigaciones académicas,
considerando la importancia de los aportes en el dmbito médico, la fiabilidad y pertinencia de la informacion.

Los criterios de inclusidon establecidos incluyen la literatura cientifica sobre el tema, articulos recientemente
publicados e investigaciones relacionadas con esta afeccién. Se evaluaron estos estudios, se resume la
informacion obtenida y se presenta un analisis preciso y conciso de la situaciéon actual en cuanto al Tumor
de Krukenberg.

Resultados
Tumor de Krukenberg: patologia metastasica

El Tumor de Krukenberg es una enfermedad metastdsica maligna que se origina en el ovario y presenta
caracteristicas anatomo-patoldgicas distintivas, siendo el adenocarcinoma en anillo de sello con una alta
concentracion de mucina el rasgo principal. En la mayoria de los casos, este tipo de tumor tiene su origen
en sitios gastrointestinales [2,4].

A nivel microscoépico, el Tumor de Krukenberg muestra dos componentes distintos: uno epitelial y otro
estromal. El componente epitelial estd formado principalmente por células en forma de anillo de sello que
contienen mucina y tienen nucleos excéntricos hiper cromaticos. El citoplasma de estas células en anillo de
sello puede tener diferentes caracteristicas, como ser eosinofilico y granular, palido y vacuolado, o presentar
una apariencia de “ojo de buey” con una gran vacuola y un cuerpo eosinofilico central a paracentral, que
contiene una gota de mucina. La actividad de divisidn celular es escasa. Estas células en anillo de sello pueden
encontrarse individualmente, agrupadas en nidos, o dispuestas en patrones tubulares, acinares, trabeculares
o cordones [3].
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Debido a la patogénesis que representa este tipo de tumor y demas condiciones especificas asociadas, es que
su estudio plantea un desafio diagndstico crucial con importantes implicaciones clinicas para el prondstico
y el manejo del paciente [5].

Antecedentes historicos de la enfermedad

Friederich Krukenberg, en 1896, fue el primero en describir un tipo de masas tumorales ovaricas con una
morfologia poco comun, posteriormente conocidas como Tumor de Krukenberg; para su identificacion, se
basd en seis casos de tumores ovaricos atipicos e identificd una nueva neoplasia de ovario con caracteristicas
sarcomatosas; debido a la apariencia de las células malignas, la denomind “fibroma primitivo”, haciendo
hincapié en la presencia de células mucosecretoras con una forma de anillo de sello [2].

Posteriormente, en 1902, el profesor y ginecdélogo aleman Schlagenhauffer, tras un estudio exhaustivo de esta
enfermedad, publicd un articulo en el que plantea la idea de que no se trata de un tumor ovarico primario,
sino de una metastasis originada a partir de una posible neoplasia epitelial en otra parte del cuerpo [6].

Pese a los anos que tiene de publicada esta enfermedad, debido a la complejidad que representa, asi como
a su prevalencia, el registro clinico que se tiene al respecto es bajo. AUn existe un camino significativo que
trazar, especificamente sobre el diagndstico y abordaje.

Epidemiologia e Historia Clinica

Las malignidades ovaricas que se han diseminado a otras partes del cuerpo, conocidas como metastasicas.
Constituyen aproximadamente entre el 5% y el 30% de todos los casos de malignidades ovaricas [7], y asi,
desde el punto de vista epidemioldgico, el Tumor de Krukenberg se considera una entidad poco comun,
representando aproximadamente el 1-2% de todos los tumores ovaricos malignos, pese a ello, este tipo de
tumor ocupa el primer lugar en la categoria de los tumores metastasicos bilaterales mas comunes de los
ovarios, ya que se informa que son bilaterales en el 70-80% de todos los casos [6].

Se reconoce que la prevalencia varia significativamente en diferentes regiones siendo mas predominante en
el oriente; por ejemplo, Japodn es el pais donde se registran las mas altas tasas de cancer gastrico, en donde
el Tumor de Krukenberg constituye hasta el 17,8% de todas las patologias ovaricas malignas [2,4]. Asimismo,
en Corea y China existe una prevalencia significativa.

En el caso de occidente, se registra que, entre los afos 2008 y 2012, en regiones como de Europa central
y América del Norte, se observd una incidencia similar a la de Suiza, la cual corresponde a una tasa de
mortalidad de 425 fallecimientos, lo que equivale al 5.9% de todas las muertes por cancer [1].

Este tipo de tumor puede manifestarse en personas de todas las edades, pero se ha observado que la edad
promedio de diagnostico es alrededor de los 45 afos [2]; se cree que esto se debe a que, en mujeres con
dicha caracteristica el ovario funcional puede ser susceptible a la metastasis debido a su abundante suministro
sanguineo en condiciones normales [2].

Desde el punto de vista clinico, las pacientes cominmente experimentan sintomas como dolor abdominal o
pélvico, dolor durante las relaciones sexuales (dispareunia), hinchazén abdominal y sangrado vaginal irregular,
gue pueden ser causados por metdstasis en los ovarios o una combinacion de estos sintomas [2]. Aunado
a ello, se pueden presentar sintomas inespecificos como dispepsia y pérdida de peso [6].

De los sintomas mencionados, se sabe que casi el 90% de pacientes presentan dolor abdominal e hinchazdén,
sin embargo, hay un porcentaje muy bajo que resulta asintomatico [3].
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Existen casos en mujeres embarazadas, sin embargo, se sabe poco sobre su comportamiento, reconociendo
Unicamente que, el pronodstico es extremadamente malo, pese a que puede mejorar si es posible realizar
una cirugia radical [8].

Se debe destacar que los dos principales factores que influyen en la variabilidad de la incidencia de los
Tumores de Krukenberg son los métodos de laboratorio utilizados para diagnosticarlos y la experiencia del
patodlogo en el andlisis de las muestras [6].

Patogénesis

El origen mas frecuente de esta enfermedad es el estdmago (76%), seguido del drea intestinal, como el colon
o el recto (11%), el pancreas (6%), la mama (4%) y el sistema biliar y el apéndice (3%) [2,5].

Los hallazgos macroscopicos muestran un tumor con caracteristicas uniformes y un aumento considerable
en el tamafo de los ovarios, los cuales conservan su forma. El tamafio promedio del tumor es de 5 a 10
centimetros, con una consistencia solida desde el punto de vista histopatoldgico. Su caracteristica distintiva
es la presencia de células con forma de anillo de sello que producen mucina intracelularmente y una reaccion
sarcomatoide difusa en el estroma ovarico [2].

Se han propuesto varias hipdtesis sobre las posibles vias de diseminacién que permiten la invasion del ovario
por células malignas de origen gastrico, intestinal u otros. Estas incluyen la diseminacién por continuidad,
a través de la cavidad peritoneal, lo cual se asocia con carcinoma gastrico (9), mediante la via linfaticay a
través de la via sanguinea [2]. Aunado a ello, un estudio sugiere que este tipo de tumor puede extenderse
a través de vias de diseminaciéon mixtas.

DIAGNOSTICO

Los criterios diagnodsticos del Tumor de Krukenberg fueron inicialmente establecidos por Novak y Gray.
Estos criterios comprenden la presencia de un tumor ovarico con células en anillo de sello que producen
mucina, representando mas del 10% del volumen total del tumor y una proliferaciéon sarcomatoide en el
estroma ovarico [7].

Aunado a esto, y debido a la complejidad de la enfermedad, el diagndstico se basa en los hallazgos clinicos y
el uso de técnicas de imagen como tomografias computarizadas (TAC) o ecografias del abdomen y la pelvis.
Estos tumores se presentan como masas ovaricas en ambos lados y generalmente tienen una apariencia
sdlida, aungue en algunos casos también pueden ser quisticas. Como apoyo adicional, se realiza un analisis
de laboratorio para medir los niveles preoperatorios de CA-125, los cuales pueden aumentar y luego disminuir
después de la extirpacién del tumor [2]. Estos valores de CA-125 se utilizan con diversos propdsitos: para seguir
la evolucidn clinica y evaluar la extirpacion completa del tumor a medida que los niveles disminuyen, para
diagnosticar la diseminacion metastdsica a los ovarios en pacientes con antecedentes de otras enfermedades
malignas y también como un indicador prondstico [6].

Con respecto a la ecografia, esta es por lo general, la primera opcidn de estudio utilizada para examinar
cualquier sospecha de anormalidad en los ovarios, asi, las metdstasis de Krukenberg pueden presentar
diversas caracteristicas, siendo soélidas si el tumor primario proviene del estdbmago o mama, siendo mixtas
y quisticas si el tumor primario proviene del colon, recto, apéndice o vias biliares, o en ocasiones, pueden
manifestarse principalmente como masas quisticas si el tumor primario es del colon o apéndice [2].

En cuanto al TAC, este es comuUnmente la primera prueba solicitada en pacientes que presentan sintomas
abdominales y pélvicos con sospecha de patologia ovarica, ya que, si bien no mejora la precision del diagndstico,
puede proporcionar informaciéon sobre la extension de la enfermedad, permitir una mejor evaluaciéon del
tracto gastrointestinal, verificar la recurrencia del carcinoma y realizar un seguimiento de la respuesta al
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tratamiento [1]. Asi, esta técnica se utiliza para determinar el alcance de la afectacion fuera de los ovarios,
incluyendo la posible invasiéon del intestino delgado vy grueso, el uréter, la vejiga urinaria y otros érganos
abdominales. Ademas, ayuda a evaluar la presencia de cualquier tumor primario que no tenga origen ovarico.

Durante el estudio de TAC, también se deben analizar el estdmago, el colon, el apéndice, el pancreas y
las vias biliares en busca de alteraciones o masas. Si se identifica alguna masa en estos érganos, se debe
considerar seriamente la posibilidad de que se trate de un Tumor de Krukenberg. Para pacientes que tienen
antecedentes personales conocidos de carcinoma de colon o gastrico, la presencia de una masa ovarica
gue aparezca sdlida y quistica en la tomografia computarizada debe considerarse como un posible caso
metastdsico hasta que se descarte lo contrario [2,9].

Ademas, en la resonancia magnética (RM), los Tumores de Krukenberg pueden exhibir una intensidad de
sefal baja o alta en las imdgenes ponderadas en T2 debido a la presencia de coldgeno en abundancia o un
marcado edema. Estos tumores generalmente se presentan como masas complejas con componentes soélidos
hipointensos, mostrando cierta hiperintensidad en las imagenes ponderadas en T1y T2 de la RM. Ademas,
la pared del quiste suele realzar con el medio de contraste utilizado en la RM [1,2].

Es complicado o incluso imposible realizar una distincién clara entre los canceres ovaricos que son primarios
y aquellos que son metastasicos. No obstante, la presencia de una lesién bilateral con bordes bien definidos
y principalmente sdlida, acompafiada de necrosis, indica una alta probabilidad de que sea una metastasis [1].

El diagndstico preciso de los tumores ovaricos secundarios puede ser un desafio, ya que a menudo se
confunden erréneamente con cdnceres ovaricos primarios, especialmente en el caso de los adenocarcinomas
mucinosos, que constituyen el tipo mas comun de metastasis en el ovario, representando el 46.7% de los
casos [6]. Es crucial distinguir entre ellos, ya que requieren tratamientos diferentes.

En muchos casos, especialmente en los Tumores de Krukenberg de origen desconocido, los métodos de
diagnostico tradicionales resultan insuficientes, por lo que se necesita un analisis de inmunohistoguimica para
identificar el origen de los tumores metastdsicos. Asi, el perfil inmunohistoquimico predominante muestra
CEA positivo y CA125 negativo. El perfil CK7/CK20 varia segun el origen histolégico de los Tumores de
Krukenberg: los de origen gastrico presentan CK7 negativo y CK20 negativo; los de origen colorrectal tienen
CK7 negativo y CK20 positivo; y los de origen mamario tienen CK7 positivo y CK20 negativo. Por lo tanto,
el patréon CK7/CK20 puede desempeiar un papel clave en la identificacidén del tumor primario en pacientes
con Tumores de Krukenberg de origen desconocido. Ademas, existe evidencia de que las células en anillo
de sello de los Tumores de Krukenberg son positivas para el acido periédico de Schiff (PAS), citoqueratinas
y negativas para vimentina [6].

Debido a la presentacioén clinica inespecifica y al amplio rango de posibles diagndsticos diferenciales, los
meédicos deben ser conscientes de la posibilidad de un Tumor de Krukenberg para lograr un diagnodstico
temprano vy, por ende, mejorar la tasa de supervivencia después de la cirugia [7].

Diagnéstico diferencial

Es esencial realizar un diagndstico diferencial entre los Tumores de Krukenberg y otros tumores ovaricos con
células en anillo de sello, que contienen mucina o no. Los Tumores de Krukenberg deben ser diferenciados
de otras neoplasias ovaricas que muestran un patrén tubular o anular, como el carcinoma endometroide, el
tumor de células de Sertoli-Leydig (que se caracteriza por la ausencia de células en anillo de sello, tincion
positiva para inhibina y negativa para citoqueratina) y el tumor de origen de Wolff. Las neoplasias ovaricas
gue contienen mucina se tifien de manera similar al Tumor de Krukenberg, pero también muestran tincion
positiva para cromogranina y sinaptofisina, lo que permite distinguirlas de los Tumores de Krukenberg [2].
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La distincién entre los Tumores de Krukenberg y otros tumores ovaricos primarios y secundarios se basa en
caracteristicas microscdpicas especificas, como lo establece la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS). En
ocasiones, esta distincion puede resultar complicada. Sin embargo, la inmunohistoquimica (IHC) desempefa
un papel importante al ayudar en el diagndstico preciso [10].

La inmunohistoquimica (IHC) desempefa un papel significativo en el diagndstico diferencial entre tumores
ovaricos primarios y secundarios. Ademas, en el caso de tumores metastasicos, se puede utilizar para
identificar su origen primario. Los antigenos mas comunmente utilizados en las neoplasias ovaricas son las
citoqueratinas 7 y 20 (CK7 y CK20). Por lo general, un inmunofenotipo CK7+/CK20- es mas caracteristico
de un carcinoma ovarico primario, mientras que un inmunofenotipo CK7-/CK20+ o CK7+/CK20+ indica un
tumor ovarico metastasico, generalmente del tracto gastrointestinal [10].

Abordaje y tratamiento

AUn no se han definido las estrategias de manejo dptimas para los Tumores de Krukenberg. Aunque algunas
recomendaciones validas para las metdastasis ovaricas en general pueden ser aplicables a estos tumores, es
importante ser cauteloso al interpretar la literatura, especialmente en lo que se refiere a la evolucion natural
de los carcinomas primarios de células en anillo de sello [4].

Asi, el tratamiento para esta enfermedad es complejo y requiere la colaboracién de varios especialistas
debido a su naturaleza multidisciplinaria [11]. El enfoque terapéutico se adapta segun el estado general del
paciente. Por lo general, se basa en una cirugia radical que implica la extirpacion del tumor primario y también
de las metdstasis presentes, sin embargo, existe evidencia de casos donde la extensa carga tumoral limita
este abordaje [4]. Ademas de la cirugia, se emplea una combinacién de terapias que incluyen quimioterapia,
hormonoterapia e inmunoterapia. No se ha evidenciado un papel relevante de la radioterapia en la mejora
del prondstico de los pacientes con Tumor de Krukenberg [12].

Se debe destacar que muchos Tumores de Krukenberg son metacroénicos, lo que significa que los pacientes
ya han recibido tratamiento con quimioterapia antes de que aparezcan las metastasis [1].

Pese a este entorno, como ya se menciond, todavia no se ha definido un protocolo terapéutico completamente
certero para el manejo de esta patologia, ya que su naturaleza y comportamiento clinico pueden variar en
cada caso. Por lo tanto, es fundamental que el tratamiento sea personalizado y adaptado a las necesidades
especificas de cada paciente, teniendo en cuenta su estado de salud, la extensidn de la enfermedad y otros
factores relevantes para obtener los mejores resultados posibles [2,12], asi, los objetivos de la atencién
brindada se centran en controlar los sintomas, preservar o mejorar la calidad de vida y lograr el regreso de
la persona a su lugar de cuidado [13].

Independientemente del estadio del tumor, aquellos pacientes que se sometieron a una reseccidén completa
de la metastasis y recibieron quimioterapia tuvieron una tasa de supervivencia mejor que aquellos que
solo recibieron quimioterapia. Sin embargo, la cirugia es motivo de controversia debido al mal prondstico
asociado, la baja tolerancia de los pacientes a la cirugia, la baja tasa de éxito en la reseccion y el alto riesgo
de complicaciones quirurgicas. En el caso de pacientes con metdstasis unilateral sometidos a reseccion
quirdrgica, siempre se debe extirpar el ovario no afectado, ya que existe la misma probabilidad de que sea
alcanzado por las células cancerosas y podria contener micrometastasis. La mayoria de los expertos también
sugieren que la ooforectomia bilateral debe considerarse de forma profilactica al momento de realizar la
reseccion del colon [1].
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Pronéstico

El Tumor de Krukenberg se asocia con un prondstico desfavorable debido a su naturaleza agresiva, los
desafios en el diagndstico vy la eficacia limitada del tratamiento. Los pacientes suelen fallecer dentro de los
2 aflos posteriores al diagndstico, con una mediana de supervivencia informada en la literatura de 14 meses.
La mediana de supervivencia global para los pacientes con Tumor de Krukenberg es de 11 meses en casos
con origen gastrico, 21.5 meses en casos con origen colo-rectal, 31 meses en casos con origen respiratorio
y 19.5 meses en casos con otro tipo de origen [2]. Sin embargo, hay evidencia de un 12.1% de supervivencia
de 5 afos [7].

Algunos factores que influyen en el prondstico son origen del sitio primario, tamafo, edad/estado menopausico,
escalas funcionales, cronologia, ascitis, compromiso extraovarico, marcadores séricos (CA 125, CAE, ER, PR),
PD-L1, margen quirdrgico y metastasis operadas [7].

Un estudio en particular concluye que, los pacientes con cdncer de mama tuvieron el mejor prondstico
general, mientras que aquellos con cancer de estémago tuvieron el peor prondstico [14].

Discusion

Es vital centrarse en el hecho de que los Tumores de Krukenberg representan una entidad clinica de prondstico
desfavorable, con la mayoria de los pacientes enfrentando un mal prondstico y falleciendo dentro de los 2
afos siguientes al diagndstico, teniendo una supervivencia media de aproximadamente 14 meses. El prondstico
se agrava aun mas cuando el tumor primario es descubierto después de que ha ocurrido la metastasis y se
vuelve aln mas sombrio si el tumor primario no puede ser identificado. La presencia de otras metastasis
mas alld del ovario también se considera un indicador de un prondstico poco alentador.

La rareza de esta enfermedad presenta un desafio significativo para su diagndstico, lo que puede resultar
en demoras en su deteccidn. La utilizaciéon de estudios de imagenes y otros exdmenes complementarios es
esencial para un diagnostico preciso [7]. Por lo tanto, es imprescindible realizar una evaluaciéon completa y
exhaustiva por un equipo multidisciplinario antes de iniciar cualquier tipo de tratamiento [15].

En la actualidad, el enfoque terapéutico que parece mas efectivo para mejorar el prondstico de los Tumores
de Krukenberg es la cirugia, combinada con un abordaje oncoldgico multidisciplinario [1]. Sin embargo, la falta
de estudios prospectivos ha dificultado el establecimiento de una estrategia de manejo 6ptima. La discusion
en torno al papel de la cirugia citorreductora en la prolongaciéon de la supervivencia aun esta en curso.

Es importante destacar que los Tumores de Krukenberg son considerados tumores ovaricos secundarios raros
y presentan una fisiopatologia que, en gran medida, aun no ha sido completamente explorada, es, por tanto,
que el término ‘Tumor de Krukenberg’ no debe emplearse de manera indiscriminada para describir todos
los tumores ovaricos metastasicos, ya que los Tumores de Krukenberg exhiben caracteristicas histoldgicas
especificas que los distinguen.

Asi, este tipo de tumores representan una condicidn clinica de prondstico negativo, independientemente
de la estrategia de tratamiento utilizada. Se requiere de un enfoque multidisciplinario y la realizacién de
estudios exhaustivos para un diagndstico preciso y la implementacién de un abordaje terapéutico efectivo.
La investigacion futura es crucial para mejorar la comprensidn de la fisiopatologia de esta afectacién para
asi desarrollar estrategias de tratamiento mas eficaces.
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CONCLUSIONES

1. El Tumor de Krukenberg es una forma de cancer maligno con una baja incidencia en el mundo occidental
y ha sido subdiagnosticado durante mucho tiempo.

2. A pesar de la falta de una secuencia diagndstica adecuada y pautas claras para su manejo 6ptimo, la
guimioterapia combinada con cirugia de citoreduccidon muestra mayores beneficios terapéuticos.

3. El prondstico general de esta enfermedad es desfavorable, ya que el diagndstico suele realizarse
tardiamente, en muchas ocasiones durante una cirugia para tratar un tumor ovarico.

4. Los sitios de malignidad primaria mas frecuentes son el seno y el estébmago.

5. La esperanza de vida oscila entre 10 y 24 meses aproximadamente, y solo un pequeio porcentaje de
pacientes logra sobrevivir mas de 5 aifos desde el momento del diagndstico.

6. Actualmente, no existe un tratamiento curativo disponible para el tumor de Krukenberg.
Recomendaciones

1. Es fundamental aumentar la conciencia médica sobre el Tumor de Krukenberg y mejorar la capacidad
de diagnodstico precoz para mejorar las perspectivas de tratamiento y supervivencia de los pacientes
afectados.

2. Serequiere una mayor investigacién y estudios prospectivos para establecer una secuencia diagnodstica
adecuada y definir pautas claras para el manejo 6ptimo de esta enfermedad.

3. Elenfoque multidisciplinario, que incluye la colaboraciéon de especialistas en oncologia, cirugia y radiologia,
es esencial para el manejo integral y personalizado de los pacientes con Tumor de Krukenberg.

4. Se deben evaluar estrategias de tratamiento innovadoras, como terapias dirigidas y tratamientos
inmunoterapéuticos, para mejorar las opciones terapéuticas y el prondstico de los pacientes.

5. La educacién del paciente y su familia sobre la enfermedad y las opciones de tratamiento disponibles
son aspectos cruciales para una toma de decisiones informada y una mejor calidad de vida durante el
proceso de tratamiento.

En sintesis, el Tumor de Krukenberg representa un desafio clinico debido a su baja incidencia y subdiagndstico,
asi como a la falta de un tratamiento curativo establecido. Sin embargo, tras una mayor profundizacion
médica, investigacién continua y un enfoque multidisciplinario, se pueden lograr avances significativos en
el manejo y el prondstico de esta enfermedad.
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