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I N T R O D U C C I ON 

El tema de Coriooaroinoma esoogido oomo tesis dootoral ~ 

lo he desarrollado revisando el material de biopsias y autopsias 

del Hospital Rosales, Hospital de Maternidad y Hospital Bloom¡ en 

el perlodo oomprendido entre los años de 1945 a 1962 para los Hos~ 

pitales Rosales y Bloom y de 1954 a 1962 para el Hospital de NateL 

nidada 

El objeto de este trabajo eSa en primer 1ugar¡ demostrar 

la freouenoia de esta neoplasia en nuestro medio durante los últi 

mos dieciooho años, asl oomo haoer hinoapié en que no se trata de 

una neoplasia exo1usiva del sexo femenino, ya que puede enoontraL 

se también en el hombre (en la r evisión de este trabajo se enoon

tró un oaso). 

Otro de los objetivos es demostrar el promedio de edad -

oon que se presenta en nuestro medio , as! o omo la f r eouencia de 

esta neoplasia, oonseoutiva a aborto molar. 

También se demuestra en este trabajo la freouenoia y el 

tipo de metástasis , oomentarios sobre reacoiones biológioas, tra-; 

tamiento quirúrgioo y evo1uoión. 

Por último , y esto es importante p que oon la elaboraoión 

del presente trabajo, puedan haoerse estudios ' oomparativos de-
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nuestra propia patolog(a~ con estudios nuestros anteriores y ta~ 

bién con los extranjeros~ especialmente con aquell os palses como 

Las Ftlipinas p que presentan una elevada frecuencia ~ por 10 ta~ 

to, mayor experiencia en este campo de la MEDIOIN.A o 
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II - e o R I o e A R r.: I N o M A 

Detinictón~ Es una neoplasia extraordinariamente maligna p qu 

se origina en el epitelio oorióntcop salvo en los casos raros en que se 

origina de un teratoma; se t rat~pue~ de un tumor de origen embrtonarir. 

El tr@foblasto es un tejido de origen fetal p morfo16gicamente 

oaraoter{stioo y oon produoci6n de hormonas oomo una de sus funoiones. 

En la fase previllosa el trofob.lasto está oonst i tu{do por células inl1Z!!. 

duras de aspecto anaplásico oon patron plexi formeo A partir del d{a o~ 

toroe en que haoen su aparioión ¡as vellos i dades corialesa se diferen~ 

cian fáo ilmente dos oapa.s celu.Zare,sp una interna "0 i totrofoblasto o oa-

po' de oélulas de Langhans" y otra externa el "sinciototrofoblasto PP • En 

las células de Langhans p se elabora la gonadotropina oori6nica y en la~ 

del sinoioiotrofoblas t o¡ las hormonas este r oides o Estas dos oapas oelu-

lares se observan olaramente durante el primer trimestre del embarazo; 

después de este tiempo el citotrofoblasto se haoe menos aparente y du-

rante la última mitad de la gestao i 6n J se identifioa oon difioultado 

Ambas oapas de epitelio trofoblástico participan del proceso malign@» 

aunque puede haber predominio de la una sobre la otra o 

El ooriocaroinoma puede desarrollarse después de un parto a 

término¡ un aborto (') una mola hidattaiforme p aunque no siempre se de~ 

oubre el embarazo preoedente. También se puede desarrollar en teratoma~ 

del ovario y testículo p especialmente. 

Freouenoia: ~n un estudio de setenta y cuatro casos publioa-

dos por Novak y Seah enoontraron que el oinouenta por oiento de los o~ 
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reduoido número de oasos p en realidad inferior al oinco por oiento de 

la totalidad de molas, se desarr@lla el p rooeso maligno 9 siendo la me 

la hidatidiforme muohís imo más freouente que el oortQoaroinomao Apr~ 

ximadamente el veintioinco por oiento aparecie ron después del aborto; 

y veintioinoo por oiento res tante a oontinuaoión de la gestaoión a 

término; los oasos en que se originaron a partir de un teratoma p fue

ron extremadamente raros o 

Síntomas: El ooriooaroinoma se presenta más freouentemen

te después de la expulsi6n de una mola hidatidiforme p después del abo! 

tOa del parto o tardíamente en el curso de un embarazo a término a 

siendo esta última la menos freouenteo Los síntomas pueden apareoer aj 

cabo de unas pooas semanas e presentarse después de un tiempo muy lar

go e incluse de muohr;>8 años o El síntoma pZ'°ecoz prinoipal es la hemorrS:, 

gia !) seguida de un flujo fétido y profuso o 

Las metástas i s pueden apa re oe r a veoes muy pronto p de pre

fe renoia en pulmónp oerebro!) hígado p huesos e ino1uso piel o A veoes 

son las metástasis las que primero n08 llevan a la posibilidad de pen

sar en un ooriooaroinoma; otros sitios freouentes de metástasis son le 

vagina y la vulva» manifestándose oomo nódulos hemorrágioos de color 

osouro p muy semejantes a várioes trombosadas o La tos o la hemoptisis 

deben haoer s(!)speohar la existenoia de matástasis pulmonares, que po-

drán oomprobarse a los rayos Xo Al progresar la enfermedad, la emaoi~ 

oi6n y la debilidad van en aumento !) presentándose anemia profunda a OG 

seouenoia de hemorragias repetidaso 

A pesar de que e.1 ooriooaro inoma oonst i tuye en la mayor paz 

te de los oasos una neoplasia extraord i nariamente maligna p es ourioso 
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que en determinada proporct6np oenstde rada por algunos de un diez por -

ciento~ suela experimentar cu r ao ión eS,pantánea o r egresi6n después de 

operaciones a tedas luces incempletas 9 aunque existan metástasis. Ad~ 

más~se sabe que el tumor ute ri no primario expe rimenta 9 en ocasiones 

excepoionales p una regresi6n oompleta y desapa reoe p aunque la enferma 

muera de las metástas i s 8~tuadas . en otros 6rganos. 

La perf@raoién de la pared uterina po r el coriocarcinoma¡ 

acompañada de hemorragia a veces sumament e abundante en la cavidad pe 

ritoneal p es probablemente una cempli cao i~n más común de lo que gene

ralmente se cree. Por ejemp1s p AC0sta p Sisen y Espaniola ~ hallaron ocho 

oasos de este acoidente en treinta y dos paoientes de cor i ocarc i noma 

(veinticinoo por ciento). Ansfach y H@ffman p es t udiaron detalladamen

te el ooriocarcinoma perforante~ en un artíoul o en que analizar on sie

te casos tomados de la bibliograf{a y uno prop i~ e hioie ren notar que 

el curso clínico de la mayoría de estos cases p se asemejé tanto al em

barazo ectópioe roto p que se h i z o este diagnós tioo oinoo veces en los 

ocho casos publioad@s . En t res oasos hubo hemorragia uterina antes de 

la perforaci6n; en tres hubo un pe rlodo de ameno rrea previa y en d08¡ 

hemorragia leve. 

Diagnóstio0: El faotor más i~portante es tener presente el 

diagn®stio@ de coriocaro i noma en aquellas pacientes que han tenido una 

mo1a p un aborto o un embarazo norma1 p y que prese~ten posteriormente 

hemorragia. Corrientemente Be realiza el legrado, que puede poner de 

manifiest~ la naturaleza de la enfermedad. Sin embargopes precis® señ~ 

lar que en el diagn6stico realizad. por medto de legradQ, suelen come

terse muchos errores , sobre todo si se tiene en ouenta que aún en el -
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embarazo normal, es p0sible hallar cierta proliferación trof~blásticao 

Ademá~ existe la posibilidad de que el legrado s610 proporcione les t~ 

jidos más superficiales que quizá no indiquen la actividad del trefo

blast@ situado más profundamente en el miometrioo Sin embargo 9 cuandQ 

se descubren grandes masas de tejido trofoblástic~ YD especialmentea 

en ausencia de vellosidades c@riales normales¡ apenas podrá dudarse -

de la existencia del ooriocarcin~mao 

En algunos casos de c0riocarcinoma, los Gvarios presentan 

características importantes p entre ellas un marcado aumento de tamaño 

de est@s, que puede ser moderadQ o aloanzar en~rmes pr0PQrciones;sie~ 

de ellos quístices o Tambié'n existe una luteinizaci0n intensa de las 

células tecales y granulosaso Las transformaciones @váricas menci@n~ 

das, representan una respuesta excesiva por parte del tejido ovárioo, 

a la pr~ducoión exageradamente alta de la h0rmena trof~blástica que g~ 

neran les tum~reso 

Estudi0 horm~nal: Las determinaoiones urinarias de hormo

nas Sf:>n de gran val~ro L(j)8 ensaiJ0s bielcDgicQs se fundan en el hecho de 

que tant@ en cas@ de mela hidatidiforme como de c~ri@carcin0maa hay 

una producciln en@rme de g(fj}nad0tr0pina ceriónica., enoentrándQse ésta 

en cantidades elevadas en sangre, orina y líquid@ cefalorraqu{de@o 

Hay que tener presente que en algunas fases del embaraz$ 

normal yp aproximadamente» entre los d{as cinouenta y ochenta, hay un 

máximo de eliminaci6n de g0nad~tr®pinasp encontrándose en la orina . 

cantidades tan elevadas c~mo si se tratara de una mola (j) de un corio-

carcinema o 

Hay que temar en cuenta que el embarazo gemelar puede ser 
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más imp@rtante un va1@r creciente de g@nadetr~pina que una prueba 

p@sitiva persistente. 

Si después de la eliminaoién de una mela hidatidifcrme, 

las determinaot~ne8 de 0rina siguen señaland~ la presencia de her

mQna Q si ésta persiste después de seis semanas p hay que sospeohar 

nuev~ embaraz@ o oori0oarcinema o En algun@s oas@s pueden eno6ntra~ 

se va10res altamente p0sitivGs, debido a la persistenoia de restes 

de tejides tr@f@blástic0 en la pared ute r ina, generalmente en espa

oies vasoulares pr@fundos, inacoesibles a la oucharilla, censtitu

yend0 la llamada endometritis sinoioial. 

En un estudio realizado por Delfs en ochenta y una pa

oientes que hablan evaouado una mola hidatidiformea el setenta y 

oinco por cient o presentaron una prueba normal de gonadotropina o~ 

riónioa a los dos meses; unas ouantas más, presentaron disminución 

lenta hasta valores normale s y los oasos restantes presentaron una 

elevada freouencia de ooriooarctnoma. Por lo tanto, una prueba per 

sistentemente positiva de gonadotropina ooriónio9 de más de dos m~ 

ses de duraoión, debe tomarse como sospechosa. Si es positiva des

pués de histereotomla, el pron6stioo es malo, pues es probable que 

exista difusi6n a otros órganoso 

Diagn6stico histológioo : Las numerosas variaoiones que 

el coriocaroinoma puede mostrar en su aspeoto histo16gioo p han 

planteado freouentemente grandes problemas para llegar al diagn6s 

tico morfo16gioo oorreoto .• 

Los oriterios para el diagn6stioo de esta neoplasia 
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más útiles para establece r el d i agn6st~oo morfo16g i co de oe r teza 80n.: 

1 ) Invasión por cúmul os de t amaño var i able d~ t rofob1a~ 

to inmaduro oon pat r 6n pl exi f orme o 

2) La existenoia, ~n proporo i ones d i ve r sas de oito y 

s i noitio-trofoblastos inmaduro s , pe r o s i empre se demue tB t ran ambos e1e·--

mentolJ o 

3) Presenoia de zonas de hemorragia y neorosis o 

4) Como da t os n egat i vos es importante anotar la ausen

o i a de vellos i dades oor i al es y .la auseno i a de i nvasi6n por oordones o~ 

1ulares. En muy oontados oasos de oO T"i.o ca rc ~ noma , se han visto unas 

ouantas vellosidades oaríal s B hiali n izadas . 

Ana t om í a Patol ógi oa~ 

Ca racterlsticas mac7!'osc6picas. Estos tumores pueden al

canza r un diám.et r o regul ar. Su 8upe rrf i c i e puede se r hemo r rágioa , suave 

o gruesa , nodu1ar y oub i erta p or una cápsula delgada . En lo pr ofundo de 

su superficie se enouent ran gene ralmente , áreas hemorrág t oas y al oorte 

presentan zonas carac t er ís t i cas de extensa hemo r ragia y nec r osis. 

Caracte rísti c as microsc6picas : El cuadro histopato16gico 

caracter{stico del cor i ocarcinoma maligno ~ está formado por columnas o 

alvéolos de células trofoblást i cas, frecuentemente separadas por espa

cios llenos de s ang r e ooagu1ada e i nt r oduc i dos dentro del miometrioj el 

límite de invasi 6n se marca por la necros i s del múscul o. La hemorragia 

y la necrosis de coagulac i ón en grado vari able , son tan constantes en 

toda su extensi6n que pueden hace r dif!cil la identificac i 6n de las cé

lulas tumora1es o 
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Ambas capas de epitelio trofoblástico participan del pr~ 

ceso ma1igno D aunque puede haber predominio de una sobre la otra; se 

crey6 antes que el crecimiento que presentaba un predominio grande de 

elementos sincitialesD era de un tipo menos maligno que aquél en el 

que predominaban los elementos de Langhans¡ pero la apreciaci6n actua. 

es que esto es totalmente insostenible. 

Aunque se ha enfatizado por la mayoría de investigadores 

que el trofoblasto y el epitelio corial p presentan definida y marca-

da a@tividad anap1ásica~ debe recordarse que la evidencia de anapla-, 

sta en el trofoblasto¡ no e8 siempre tan claramente definida como en 

la mayor{a de otros tejidos. El hipercromatismo con núcleos grandes¡ 

numeroso8¡ fuertemente teñidos y casi mú1tip1es p se ven con frecuen

cia; pero pueden ser encontrados también en la mola hidatidiforme b~ 

nigna o aún en el trofob1asto normal. La disparidad en el núcleo y en 

el citoplasma de las células de Langhans p se reconoce más faci1mente 

que en el cincitio y puede ser de ayuda dtagn6stica. Qued~pue~ senta-

do que los cambios celu1ares p son frecuentemente menos importantes en 

el diagn6stico que el patr6n de crecimiento del tumara debido a que -

normalmente el trofoblasto es indiferenciado y de apariencia activa. 

Es siempre neoesario tener en cuenta» que el carlcter in 

vasor del trofoblasto a otros 6rganos p depende de su capacidad pro1i-

ferattva y de su capacidad de invasi6n¡ pero hay que tomar en cuenta 

la resistencia propia de cada 6rgano a la invasi6n. Esta resistencia 

tisular¡ no es ordinariamente suficiente para detener la invasi6n del 

trofoblasto maligno ; sin embargo
D 

en un pequeño número de casos es sufJ 

aiente. 
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En un considerab.le grupo de caso8 f) se ha visto que el úte-

ro ha sido totalmente tomado por el coriocaroinoma; y la naturaleza del 

creoimiento maligno del ooriooaroinoma ha sido demostrado en los pacie~ 

tes que han muerto por metá~tasi8 extensa&Estos casos fueron reporta-

dos por Novak y Koff» quienes estudiaron un número de oasos similares 

en la 1iteratura o 

Todo esto ha sido recientemente bien fundamentado por va-

rios autores tales oomo Aoosta p Sisono Arias¡ Berto1i y atraso Tam--

bien han sido reportados estud i os en aut opsias de oasos jeta1es de co-

riooarcinomasy ha impresionado la aparente regresi6n del cuadro histo16 

gico observado en los focos matastásicos p espeoia1mente en los pulmones, 

El cuadro histo16gico que se enouentra en los verdaderos cQ 

riocaroinoma~ es muy caracter!stico y son pocos los errores que pueden 

oometerse en su diagn6stioo ; sin embarg~ el diagn6stioo de coriocarcin~ 

ma ha sido hecho en gran número de oasos de mola benigna¡ endometritis 

oincitial y hasta en casos de embarazo enteramente normales o 

La presencia de grandes masas de células trofob1ásticas de 

ambos tipos¡ pero en variada proporci6n¡ a menud.o con mitósis y IJtras 

manifestaciones anap1ásicaso se demuestran más fácilmente en las cé1u-

las de Langhans que en 10.s células del ctncitioj la necrosis y hemorrQ. 

gia y en algunos casos la ausencia de vel10sidadesa han contribuido a 

hacer difícil el cuadro histo16giooa favoreciendo con ello los errores. 

La mayor(a de los autores creen que es correcto abstenerse 

de haoer un diagn6stioo de coriooarcinoma en presencia de vellosidades 

bien formadas, aunque llame la atenoi6n la oantidad de trojoblasto prQ 
. 

1iferativo; sin embarg~ en algunos casos las vellosidades pueden per-



- .7.1 = 

sistir en forma aislada en áreas de transici6n que varían de ~o nor

mal a vellosidades de caracter{sticas hidatidtforme p en las cuales el 

tumor puede haber tenido su origenD pero estos casos son extremadame~ 

te raros. 

Tratamiento: Cuando se diagnostica coriocarcinoma p la 

conducta a seguir es .Za histereotom{a con castraci6n o sin ella 3 sie!!, 

do esta la base deltratamiento 9 aún cuando la neoplasia haya invadi

do tejidos distantes p ya que se ha demostradq en unos cuantos casos 

que las metástasis experimentan regresi6n después de la extirpaci6n 

del tumor originario o 

En los últimos añosp un grupo de ginec6logos ha recurrido 

a la radioterapia ooadyuvante p en presencia de metástasis pulmonares 

que pueden haberse descubierto incluso antes de operarp o que oourren 

después de la intervenoi6n. En una pequeña proporci6n de casos y se ha 

llevado a oabo su extirpao ión quirúrgica. Estos casos~ la mayor{a de 

las veces son dif{ciles de valorarp a menos de obtener tejido pulmonar 

quirúrgicamente o por biopsiao 

Las radiografías sólo revelan una sombra que puede ser me

tástasis o simplemente neumon!a o embolia postoperatoria. Si la sombra 

desaparece p es muy difícil valorar si se trata de regresi6n de la le-

si6n metastásica después de irradiaci6n p ya que algunas radiograf!as 

se han aclarado después de simple risterectomía. Los cambios radio16-

gicos siempre deben relacionarse con las modificaciones del título hoz:.. 

monal. 
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III - C b 11 E N T A R I O S 
------------~~--~---~ 

Comentario al Cuadro Noo 1 

Para la elaboraci6n del cuadro anterior se revisaron 

600312 biopsias correspondientes a los Hospitales Rosales~ Materni-

dad y Bloom¡ encontrándose un total de 19 casos de coriocarcinomaa 

lo que representa un caso por oada 30174 biopsiaso La edad prome--

dio de los 19 oasos fué de 3201 añoso 

De los 19 oasos p 10 fueron conseoutivos a aborto molar~ 

lo que representa un 53% de e110s j siendo este el prooentaje prome-

dio que menoionan la mayoría de los autores o 

Se dosifio6 la genadotropina oori6nica en 10 de los 19 

oasos; oorrespondiendo al 53%0 Esta prueba bio16gica será comentada 

ampliamente en la seoci6n oorrespondiente a autopsias o 

En 11 casos se praotio6 pan-histereotom!a, y al examinar 

las piezas quirúrgioas en los ovarios p se encontraron quistes lutei 

nicos o folioulínioos en 10 oasos (91%); este prooentaje es similar 

al encontrado por la mayoría de autores o 

. En 17 de los 19 casos , se tomaron radiografías del t6-

rax j enoontrándose metástasis pulmonares en 9 oasos, lo que repre-

se.nta un 53%. En la revisi6n de 263 oasos de metástasis de ooriooaL 

cinoma realizada por el Dro Hertig, enoontr6 metástasis pulmonares 

en 158 casos o sea el 60% de ellos; siendo este porcentaje muy siml 

lar al encontrado en nuestro medio o 
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praoti06 pan-histereotom!a (67%); en 3 casos más oorrespondientes a 00 

riooaroinoma del ovario p en uno se praoticó solamente ovarieotom!a de~ 

oha; en otro, pan-histereotomía yen el teroero ::nlpingo ovarieotom{a der, 

oha e histereotomía subtotal o 

En ouanto a la evoluoi6n de los 19 oasos¡ únicamente 4 han 

guido control en los meses reoientes y son los Nos. 5¡ 7, 13 Y l7p que 

han sido oontro1ados en Enero p Julio p Mayo y Junio de 1963p respectiva 

mente, enoontrándose los dos primeros y el ouarto en buenas oondicio

nes» y el teroero p mejorado o 

Hay dos oasos más ouyo último oontro1 se realiz6 en Julio 

Noviembre del 62;. estos. son los oasos Nos o 14 y 16 respect ivamente y s 

enouentran en buenas condictone~los casos Nos o 3 y 15 fallecieron, co 

mentándose esros en la seooión correspondie~te a autopsias; el resto de 

los oasos no siguieron control algunoo 

Entre las biopsias revisadas la Nao 7 fue revisada reciente 

mente y presentada en sesión oonjunta de gine06logos y patólogos, come 

tándose que la paciente había tenido un parto normal este año, encontr 

dose en buenas oondiciones después de 5 años del reporte inicial o En 1 

revisió'n se 11eg6 a la oonclusión de que se trataba de un corioadenoma 

Destruenso 

Casos de ooriooaroinoma del ovario. 

En el grupo total de biopsias, mereoen comentario espeoia1 

los siguientes tres casos de ooriocaroinoma ovárioo p ya que son los ún 

(JOS tnformadoB en El Salvador; los dos primeros fueron registrados por 

el Dro ...4.stacio en su trabajo sobre coriocarcinoma del ovario en Novtem 
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Primer caso: Se trató de una niña de cuatro años de edad» 

que ingresó al Hospital .Bloom ellO de Abr i.Z de 19610 Desde el mes dé 

Febrero not6 una tumoraci6n en la pelvg8~ aparec i endo al mismo tiempo 
J 

hipertrofia de las glándulas mamarias y sangramiento genitalo Al exa-

men físico se encontró una tumoración abdominal que se extendía a am-

bas fosas ilíacas y al epigast ri o; también se constat6 desarr ollo del 

vello pubiano y axilar o En Mayo del 61 se practicó una laparotomía e~ 

ploradora~ encontránfose una tumoraoión ovárica derecha p de aproxima-

damente 16 cmo de diámetro mayo',.; el tumor era lobulado ~ firme y al -

corte se apreciaron varias cavidades que contenían líqu i do de aspecto 

hemorrágicoo Al estudio histológtoo¡ se demost r ó un corioepiteltoma 

desarrollado en un teratoma del ovario; una radiografía tomada el 3 dé 

Julio del 61¡ demost ró una ateleotas ia pulmonar dereoha~ po r probable 

metástasiso EllO de Jul io del 61 , exigió el alta~ falleo iendo el 14 

de Julio del 61 p después de una evolución apa r ente de cinoo meses o 

Segundo caso~ Se trató de una mujer de 38 años de edad, 

que ingresó al Hospital de Maternidad el 3 de Octubre del 61; dos me-

ses antes de su ingresoo notÓ' el crecimiento de una tumoraoi6n en el 

abdomen; concomitantemente apareoieron sangramiento genital irregularo 

Se le practicó una laparotomía exploradora, encontrándose una tumora--

c i ón del ovario derecho; el tumor medía 14 cmo en su diámet ro mayorj 

hemorrágico~ de superfio ie irregular y nodular; el otro ovario no pr~ 

sentó particularidadeso Al examen histológioo se encontr6 un coriocar-

oinoma en el ovario derecho; sin poderse enoontrar resi~uos de algún' -

componente teratomatoso, pero en alguna zona se encontró marcada reac-

o i' 
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pulmonares bilaterales; exig~6 el alta en Noviembre del 61. 

aOHENTIsRIO 

Solamente el primero y teroero de los oasos, pueden ser ca 

talogados como primitivo del ovario¡ pues el primero se present6 en un( 

niña de cuatro años de edad y en el teroero, al estudio de autopsia, e. 

útero no present6 partiou1aridades. 

En el ~egundo oaso¡ existe la posibilidad de que la neop1a. 

sia no sea primitiva, pues la paoiente tuvo su último hijo 19 meses a~ 

tes del oomienzo de su enfermedad y es posible que haya existido un co· 

riooaroinoma del útero. 

Horris y Soully (1958) oonsideran que los ooriooaroinomas . 

primitivos del ovario, s610 son posibles ouando el tumor se desarrolla 

del trofoblasto de un embri6n ovárico o de las células que dan origen I 

los teratomas ováricos. En ninguno de los dos oasos se hizo dosifica-

oi6n de gonadotropina cori6nioa. 

Teratoma del test{culo oon predominio de ooriocaroinoma¡ 

Por oonstituir un oaso extremadamente raro, se relatan al

gunos datos 01 {nioos de un teratoma del test{ou10 derecho, oon predomi 

nio de ooriocaroinoma en un paciente de 27 aroso 

Ingres6 el 13 de Septiembre del 62 al Hospital Rosales con 

la siguiente. historia: Un año antes not6 el apareoimiento en la regi6n 

i nguinal derecha~ de una tumoraoi6n de tres oent{metros de diámetro p d 

orecimiento lento, que le do1la al haoer ejercicio. Le fué praotioada 

_ . __ _____ ,, __ .L __ -' _ _ 1 ____ "-_. _., __ .L ___ "_"_ -1_ ~ _ _ J ___ __ . .: __ 4? __ ~ ......... ............ __ ".,._+ 
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un testículo de siete y medto por cinco y medio centímetros, cortado 

por la mitadp presentando la cápsula ligeramente engrosada en algunas 

zonas; al corte la superficie present6 una coloraci6n amarilla a1ter

na-ndo con zonas rojo vinoso, observando también algunas cavidades quí§. 

ticas que contenían un liquido rosado. 

Las radiografías tomadas fueron negativas a metástasis pul 

monares. La orquiectom{a derecha le fué practioada el 8 de Octubre 

del 62, su último oontrol 10 tuvo ellO de Julio del 63, encontrándo

se en buenas condioiones. 

COMENTARIO: 

Es bien oonooido el hecho de que cuando predomina el eleme~ 

to coriooarcinomatoso, en los teratomas del testíoulo, el pron6stico 

es mucho más reservado p mejorando progresivamente según apareoe la di 

ferenciaoi6n teratotde o 

El test de gonadotropina cori6nica es positivo; en este o~ 

so en partiou1ar, no le fué practicado dioho testo 

Cuando existen me -tástasis p es un hecho señalado que al ha

ber elementos ooriooarotnomatosos en el tumor testicular primitivo, la 

metástasis oontienen tejido coriónico. 
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Comentario al Cuadro Nao 2 

En el Hospita.Z de Maternidad fue ¡~o n atend i dos de 1954 a 

19623 un total de 84 0203 partos. Los casos de coriocarcinoma encon

trados en dicho hospital durante ese período fueron l3 p o sea uno -

por cada 60477 partos. 

La edad promed i o de los 13 casos fué de 3401 años ; 6 ca 

sos fueron posteriores a aborto mo1ara 10 que representa un 46.1% 

de e110s 9 siendo este el porcentaje p r omedio que mencionan la may~ 

r {a de autores. 

La prueba de la gonadotropina c ori6nica fué practicada 

en 6 pacientes (4601%). Es interesante señalar que a pesar de ser -

la gonadotropina coriónioa ~ una de las pruebas más importantes para 

el diagn6st ico de co r iocarc inoma p soJ.u fué pract icada en la mi tad 

de los casos. 

Un total de 9 pacientes recibieron tratamiento quirúrgi 

cO p que corresponden al 6902 % de todos los casos ; el tratamiento -

consisti6 en pan- histerectomta o 

En cuanto a la evoluci6n de los presentes casos p única

mente han seguido control en este hospita1 p los casos Nos . l p 7 y 8 

que han sido controlados , en Enero, Julio y Junio del presente año -

respectivamente, encontrándose los dos primeros en buenas cond.icio

nes y el tercero mejorado; el caso Nao 11 tuvo su último control en 

Noviembre de 1962, no presentando ninguna mejoría; el No. 6 tuvo su 

último control en Julio de 1962 encontrándose en buenas condiciones; 

el caso No o 12 falleci6 el 10 0 de Febrero de 1962, comentándose en 
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la sección correspondiente a autopsias. El resto de los casos practic; 

mente no se presentaron a controlo 
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Comentario al Cuadro Noo 3 

De 30338 autopsias practicadas en el Hospital Rosales ~ 

Hospital de Maternidad y Hospital Bloom, 5 correspondieron a casos 

de coriocarcinoma, o sea un caso por cada 667 autopsiaso 

La edad promed i o de los 5 casos autopsiado8 fue de 3106 

años; en cuanto al origen de estas pacientes 8610 fué posible de-

terminarlo en dos casos . 

La prueba de la gonadot r opina cori6nica, solo fué pra~ 

ticada en una paciente ; esto llama la atenci6n3 pues la mayoría de 

los autores están de acuerdo en que la gonadotropina cori6nica p es 

de las pruebas más útiles para el diagn6stico de coriocarcinoma ~ 

para algunos incluso tiene un valor superior al cuadro histo16gico; 

sin embargo, vemos no se está usando el método como rutina y ya que 

só"10 fué practicada en una paciente (20 % de los casos). 

La dosificact6n de gonatropina cori6nica en cualquier 

líqUido, es un método relativamente difícil, pero en cambio las -

prue bas de Friedman y de As chhe im-Zondekp SOn mucho más seno illas 

y están al aloanoe de oualquier hosp i tal. 

En 3 casos fué practioada pan-histereotomía (60 %) p el 

resto fué hallazgo de autopsia. 

Se encontraton metástasis pulmonares en 4 casos ~ o sea, 

el 80 %; renales en 3, que oorresponden a un 60 %; hepáticas en 2 

casos, 50 %; y esplénioas, vesicales, vertebrales, vaginales, íleon 

y oolon, en un oaso, que representan el 20 %. 
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Un heoho que meroe oomentario espeo i al , es la presen

oia en uno de los oasos p de metástas i s ve r tebrales p ya que las me 

tástasis 6seas, son extremadamente raras y ouando se presentan lo 

haoen generalmente a nivel de la pelvis . 
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OONOLUSIONES 

De un total de 60 0312 biopsias revisadas en los tres 

hospitales menoionados 9 19 oorrespondieron a coriocaroinoma p lo 

que representa 1 por 50174 b f, opsias. 

De 3.538 autopsias p rac ti oadas en los mismos hospi-

tales, 5 oorrespondie r on a coriooaroinoma p o sea 1 por 667 autoR 

sias. 

De ello se deduoe que la inoi deno ' a de oor i ocarc i no-

ma en nuestro medio p es bastante alta comparándola oon estad{st1. 

oas extranjeras9 como la p r esentada por W. Pa r k y Lees en una r~ 

visi6n de 516 oasos de ooriocarcinoma p encontrando un oaso por c~ 

da 13.850 partos; en oam.bio en el hospi tal de Maternidad, la frfL 

oue noia fué de 1 por 60 477 partos. 

La mayor{a de autores están de a c uerdo en que el 00-

riooaroinoma se presenta en mayor proporci6n p alrededor de la 

ouarta déoada de la vida. El promedio de edad de los oasos revi-

sados en nuestro medio, fué de 3201 años. 

Un oomentario que mereoe espeoial interés p es el de 

la gonadotropina oori6nica¡ ya que es de gran utilidad en el dia~ 

n6stioo del ooriooaroinoma p al i gual que el cuadro histo16gico; 

sin embargo» en la revisi6n de autopsias s6lo se praotic6 en el 

5 % de los oasos y en la de biopsias en el 53 %. 



-~-

Se enoontraron tres oasos de ooriooaroinoma del ovario p , . 

primitivos dos de ellos y el otro probablemente seoundarioa ya que 

existe la posibilidad de un ooriooaroinoma uterinoo 

Es interesante menoionar el oaso de teratoma del tes-

t{oulo , oon predominio de ooriooarotnoma¡ por ser el únioo oaso del 

sexo masoulino enoontrado en la revist6n de biopsias y autopsias en 

18 año~ y nos haoe reoordar~ que el ooriooaroinoma no es un tumor 

exolusivo del sexo femenino, sino que por el oontrario, aunque ex--

tremadamente raro, puede enoontrarse en el sexo masoulinoo 
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