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Guz Krukenberga – 8 lat po radykalnym
leczeniu raka ˝o∏àdka

Krukenberg tumor – 8 years after surgical treatment 
of gastric carcinoma

Januszewska Ma∏gorzata, Emerich Janusz

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej Akademii Medycznej w Gdaƒsku

Streszczenie 
Przedstawiono przypadek guza Krukenberga u pacjentki z rakiem ˝o∏àdka po 8 latach od rozpoznania i operacyjne-
go leczenia zmiany pierwotnej. Wykazano, i˝ nie ma bezpiecznego okresu, po którym mo˝liwoÊç rozwoju przerzu-
tu w narzàdach odleg∏ych mo˝e byç wykluczona. 
W przypadku rozpoznania u kobiety nawet w niskim stopniu klinicznego zaawansowania nowotworu gruczolako-
raka ˝o∏àdka, konieczna jest okresowa kontrola ginekologiczna, ze wzgl´du na wysokie prawdopodobieƒstwo wy-
stàpienia przerzutu do jajników .

S∏owa kluczowe: guz Krukenberga / raki przerzutowe jajnika / rak ˝o∏àdka /

Summary 
The aim of the study was to discuss the case of Krukenberg tumor in a patient, eight years after the diagnosis and
surgical treatment of gastric carcinoma. 
We have concluded that there was no safe period after which distant metastases may be excluded. In case of gas-
tric carcinoma diagnosed in women, a regular gynecological examination is necessary due to a high propability of
metastases into ovaries, even if the clinical stage of gastric carcinoma is low.
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Wst´p

Przerzuty nowotworowe do jajnika stanowià wed∏ug ró˝-
nych doniesieƒ od 6 do 27,8% wszystkich raków tego narzàdu
[5]. Punktem wyjÊcia guza pierwotnego jest najcz´Êciej rak ˝o-
∏àdka (ponad 70%), a nast´pnie jelito grube, wyrostek robacz-
kowy i gruczo∏ piersiowy [10]. 

Termin guz Krukenberga powinien byç zarezerwowany do
tych przypadków, w których badaniem mikroskopowym
w obr´bie podÊcieliska pochodzàcego z jajnika stwierdza si´
obecnoÊç mnogich komórek sygnetowatych oraz rozlane na-
ciekanie zr´bu dajàce obraz mi´sakopodobny [2].

Nowotwory przerzutowe w jajniku wyst´pujà na ogó∏ obu-
stronnie i w ok. 75% przypadków towarzyszà rozsianej choro-
bie nowotworowej. Prze˝ycie pacjentek z pierwotnym nowo-
tworem w przewodzie pokarmowym zale˝y od rozleg∏oÊci pro-
cesu w chwili wst´pnej diagnozy, przedzia∏u czasowego mi´-
dzy rozpoznaniem ogniska pierwotnego a pojawieniem si´
zmiany przerzutowej  oraz obecnoÊci wodobrzusza [8].

Pierwotne ognisko nowotworowe przez d∏ugi czas mo˝e
nie dawaç ˝adnych objawów chorobowych. Przed zabiegiem
operacyjnym nowotwór rozpoznawany jest zazwyczaj jako
pierwotny guz jajnika, poniewa˝ w obrazie klinicznym domi-
nuje obraz guza przydatków.

Do tej pory nie og∏oszono przypadków wyleczenia co jest
spowodowane póênym i przypadkowym rozpoznaniem zmian
przerzutowych z innych narzàdów do jajników. Z dost´pnych
w piÊmiennictwie danych opisany poni˝ej przypadek jest naj-
d∏u˝szym okresem dzielàcym raka pierwotnego ˝o∏àdka od
ujawnienia si´ przerzutów w przydatkach.

Opis przypadku
Chora lat 47 przyj´ta zosta∏a do szpitala Swissmed

w Gdaƒsku w dniu 17.05.2006r. celem leczenia operacyjnego
z powodu stwierdzonego guza przydatków prawych. W wy-
wiadzie w 1997 roku przeby∏a zabieg radykalnego usuni´cia
˝o∏àdka z cz´Êciowà resekcjà  dwunastnicy z powodu raka ˝o-
∏àdka (carcinoma diffusum partim mucocellulare  ventriculi, in-
filtratio transmuralis diffusa, metastases ad lymphonoduli). Od
zabiegu operacyjnego by∏a pod sta∏à kontrolà Wojewódzkiej
Poradni Onkologicznej w Gdaƒsku oraz gastroenterologa.
Przyjmowa∏a systematycznie iniekcje z witaminy B12 oraz ˝e-
laza. Od paru miesi´cy uskar˝a∏a si´ na bóle w podbrzuszu co
by∏o g∏ównym powodem wizyty u ginekologa. W badaniu gi-
nekologicznym stwierdzono: krocze i srom wieloródki, cz´Êç
pochwowa walcowata, sklepienia wkl´s∏e, trzon macicy zwy-
k∏ej wielkoÊci, ruchomy. W przydatkach po stronie prawej ba-
dalny guz wielkoÊci pomaraƒczy, przydatki  po stronie lewej
niezmienione, omacicza wolne.

Przy przyj´ciu stwierdzono  niedokrwistoÊç  hipochro-
micznà, pozosta∏e wyniki  badaƒ laboratoryjnych nie odbiega-
∏y od normy. Z uwagi na obcià˝ony wywiad oraz podejrzenie
nowotworowej zmiany jajnika w badaniu USG chorà zakwa-
lifikowano do zabiegu operacyjnego. Po otwarciu jamy
brzusznej ci´ciem w linii Êrodkowej cia∏a stwierdzono guz jaj-
nika prawego, nierówny, wielotorbielowaty wielkoÊci 8x6cm,
ruchomy. Macica i przydatki lewe bez zmian. Dokonano
szczegó∏owej inspekcji ca∏ej jamy brzusznej, nie stwierdzajàc
zmian podejrzanych. 

Odci´to przydatki prawe – guz wys∏ano do badania histo-
patologicznego doraênego. Rozpoznanie wst´pne: rak jajnika
– podejrzenie guza Krukenberga. Z tego powodu rozszerzono
zabieg operacyjny usuwajàc macic ,́ przydatki lewe oraz prze-
prowadzono chirurgiczny staging obowiàzujàcy w raku jajni-
ka. Histopatologicznie  rozpoznano guz Krukenberga (adeno-
carcinoma sygillocellulare metastaticum ovarii). Chora znajdu-
je si´ pod kontrola Wojewódzkiej Poradni Onkologicznej
w Gdaƒsku. 

Dyskusja
Termin guz Krukenberga stosuje si´ dla ka˝dego przerzu-

tu do jajnika zawierajàcego komórki sygnetowate powsta∏e
w wyniku wewnàtrzkomórkowego wydzielania Êluzu, le˝àce
w bogatokomórkowym rozroÊni´tym podÊcielisku jajnika.
Guzy Krukenberga stanowià 40% wszystkich nowotworów
przerzutowych jajnika. Prognoza w chwili rozpoznania guzów
Krukenberga jest z∏a. Wi´kszoÊç pacjentek umiera w ciàgu ro-
ku po rozpoznaniu tego nowotworu [1, 4, 6, 9]. 

Pojawienie si´ guza przydatków lub miednicy ma∏ej u ko-
biety leczonej z powodu raka ˝o∏àdka wymaga ró˝nicowania
mi´dzy przerzutami a guzem pierwotnym jajnika. Objawy kli-
niczne, podobnie jak w pierwotnym raku jajnika, zwykle sà
nieswoiste i mogà pojawiç si´ dopiero w póênych stadiach za-
awansowania choroby. W miar´ wzrostu guza mo˝na zaobser-
wowaç powi´kszenie si´ obwodu brzucha i objawy uciskowe
narzàdów sàsiednich (p´cherza moczowego i odbytnicy) oraz
pojawiajàce si´ wodobrzusze [11].

U przedstawionej pacjentki w badaniu histopatologicz-
nym stwierdzono guz nowotworowy jajnika, który nie prze-
kracza∏ torebki narzàdu a g∏ówne objawy, z powodu których
zg∏osi∏a si´ do ginekologa to dolegliwoÊci bólowe w podbrzu-
szu. W opisywanym przypadku postawienie ostatecznego roz-
poznania by∏o mo˝liwe tylko dzi´ki po∏àczeniu badania histo-
patologicznego z metodami immunohistochemicznymi obej-
mujàcymi barwienie na obecnoÊç cytokeratyn AE1/AE3, bar-
wienie mucikarminem i b∏´kitem alcjanu – reakcja PAS+.

Rokowanie w przypadku nowotworów przerzutowych jaj-
ników, wywodzàcych si´ z przewodu pokarmowego, jest z∏e.
Odsetek pi´cioletnich prze˝yç wynosi ∏àcznie oko∏o 5% [13].
W literaturze Êwiatowej opisanych jest tylko 5 przypadków
prze˝ycia d∏u˝szego ni˝ 4 lata u pacjentek z guzami Kruken-
berga [7, 9]. Takenoue i wsp. opisali 1 przypadek guza Kru-
kenberga u 49-letniej chorej z wczesnym rakiem ˝o∏àdka bez
zaj´cia w´z∏ów ch∏onnych, która prze˝y∏a 5 lat i 2 miesiàce od
rozpoznania przerzutu w jajnikach [12].

Brak przypadków wyleczenia jest wynikiem póênego
i przypadkowego rozpoznania oraz nieradykalnego post´po-
wania operacyjnego. Wa˝ne jest rozszerzenie diagnostyki
przedoperacyjnej o badania radiologiczne i endoskopowe
przewodu pokarmowego w przypadku guzów jajnika i bada-
nia ginekologicznego przy stwierdzonych guzach przewodu
pokarmowego. Ma to umo˝liwiç wczesne rozpoznanie guza
Krukenberga i jednoczasowe usuni´cie narzàdu rodnego wraz
z cz´Êcià zaatakowanego przewodu pokarmowego [3].

W przypadku naszej pacjentki zmian´ przerzutowà w jaj-
niku stwierdzono po 8 latach od rozpoznania ogniska pier-
wotnego w ˝o∏àdku. 

©  2 0 0 8  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 565

P R A C E K A Z U I S T Y C Z N EGinekol Pol. 2008, 79, 564-566

Januszewska M, et al.



Opisany przypadek wskazuje na to, ˝e chore z rakiem ˝o-
∏àdka powinny byç systematycznie kontrolowane do koƒca ˝y-
cia. Nie ma bezpiecznego okresu,  po którym mo˝liwoÊç roz-
woju przerzutu w narzàdach odleg∏ych mo˝e byç wykluczona.

Wnioski
1. W chwili rozpoznania guzów Krukenberga rokowanie jest

z∏e, jednak w∏aÊciwe i szybkie ustalenie ogniska pierwotne-
go oraz rozszerzona diagnostyka przedoperacyjna mo˝e
mieç wp∏yw na sposób leczenia i rokowanie.

2. Przewód pokarmowy stanowi najcz´stsze umiejscowienie
nowotworu dajàcego przerzuty do jajników, dlatego chore
z rakiem ˝o∏àdka, nawet w niskim stopniu klinicznego za-
awansowania nowotworu, powinny byç systematycznie
kontrolowane do koƒca ˝ycia .
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