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El tema de Cortiocarcinoma escogido como tesis doctoral,
1o he desarrollado revisando el material de biopsias Yy autopsias
del Hospital Rosales, Hosgpital de Maternidad y Hospital Bloom, en
el perfodo comprendido entfe los afos de 1945 a 1962 para los Hos-—
pitales Rosales y Bloom y de 1954 a 1962 para el Hospital de Mater

nidad.,

El objeto de este trabajo es, en primer lugar,_demostrar
la frecuencia de esta neoplasia en nuestro medio durante los Ulti
mos dieciocho aﬁoé, as{ como hacer hincapié en que no se trata de
una neoplasia exclusiva del sexo femenino, ya gque puede encontrar
se también en el hombre (en la revisidn de este trabajo se encon—

tréd un caso).

Otro de los objetivos es demostrar el promedio de edad —
con que se presenta en nuestro medio, asi{ como la frecuencia de -

esta neoplasia, consecutiva a aborto molar,

También se demuestra en este trabajo la frecuencia y el
tipo de metdstasis, comentarios sobre reacciones bioldbgicas, tra—

tamiento quirdrgico y evolucidn,

Por dltimo, y esto es importante, gque con la elaboracidn

del presente trabajo, puedan hacerse estudios comparativos de -



nuestra propia patologfa, con estudios nuestros anteriores y tam
bién con los extranjeros, especialmente con aquellios pafses como
Las Filipinas, que presentan una elevada frecuencia y, por lo tan

to, mayor experiencia en este campo de la MEDICINA.



IJII - CORIOCARCINONA

Definicidns FEs una neoplasia extracrdinariomente maligna, qu
se origina en el epitelio coribnico, salvo en los casos raros en que Se¢
origina de un teratoma; se trata, pues, de un tumor de origen embrionaric

El1 trofoblasto es un tejido de origen fetal, morfolbgicamente
caracteri{stico y con produccidn de hormonas como una de sus funciones.
En la fase previllosa el trofoblaste estd constitui{do por células inma
duras de aspecto anapldsico con patron plexiforme. A4 partir del dfa ca
torce en que hacen su aparicidén las vellosidades coriales, se diferen—
cian fdcilmente dos capas celulares, una interna "citotrofoblasto o ca-
pa”de células de Langhans® y otra externa el ¥%sinciciotrofoblasto”, En
las células de Langhans, se elabora la gonadotropina coridnica y en lac
del sinciciotrofoblasto, las hormonas esteroides. Estas dos capas celu-
lares se observan claramente durante el primer trimestre del embarazo;
después de este tiempo el citotrofoblasto se hace menos aparente Yy du—
rante la dltima mitad de la gestacidbn, se identifica con dificultad.
Ambas capas de epitelio trofobldstico participan del proceso maligno,

aunque puede haber predominio de la una sobre la otra,

El coriocarcinoma puede desarrollarse después de un parto a
términe, un aborteo o unac mola hidatidiforme, aunque no siempre se des
cubre el embarazo precedente, También se puede desarrollar en teratomas

del ovario y testfculo, especialmente.

Frecuencias En un estudio de setenta y cuatre casos publica-

dos por Novak y Seah encontraron que el cincuenta por cientée de los cga
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reducido numero de casos, en realidad inferior al cinco por ciento de
la totalidad de molas, se desarrella el proceso maligne, siendo la mo
la hidatidiforme muchisimo mds freouente gque el coriocarcinoma., Apro
ximadamente el veinticinco por ciento aparecieron después del aborto;
y veinticinco por ciento restante a continuacidn de Ia gestacibn a -
término; los casos en gque se originaron a partir'de ﬁn teratoma, fue—

ron extremadamente raros,

Sintemass El1 coriocarcinoma se presenta mds frecuentemen—
te después de la expulsidén de una mola hidatidiforme, después del aboi
to, del parte o tardiamente en el curse de un embarazo a término,
siendo esta Ultima la menes frecuente. Los sintomas pueden aparecer al
cabo de unas pocas semonas o presentarse después de un tiempo muy lar-
go e incluse de muches afRos. El sintoma prececz principal es la hemorrc

gia, seguida de un flujo fétido y profuso.

Las metdstasis pueden aparecer a veces muy pronto, de pre—
Sferenctia en pulmén, cerebro, higado, huesos e incluso piel, A veces
son las metdstasis las que primero nes Ilevan a la posibilidad de pen-
sar en un coriocarcinoma; otros sitios frecuentes de metdstasis son Ic
vagina y la vulva, manifestdndose come nédulos hemorrdgicos de color
oscuro, muy semejantes a vdrices trombosadas., La tes o la hemoptisis
deben hacer sospechar la existencia de matdstasis pulmonares, que po—-
drdn comprobarse a los rayocs X, Al progresar la enfermedad, la emacic
cién y la debilidad van en aumento, presentdndose anemia profunda a cc

secuencia de hemorragias repetidas,

A pesar de que el ceriocarcinoma censtituye en la mayor pap

te de los cases una neoplasia extraordinariamente maligna, €s curiose
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que en determinada proporcién,censiderada por algunos de un diez por
ciento, suela experimentar curacidén espentdrnea o regresidén después de
operaciones a tedas luces incempletas, aunque existan metdstasis. Ade
mds, se sabe que el tumor uterino primario experimenta, en ocasiones
excepcionales, una regresién completa y desaparece, aungue la enferma

muera de las metdstasis situadas en otros érgonos.

La perforacidén de la pared uterina por el coriocarcinoma,
acompafiada de hemorragia a veces sumamente abundante en la cavidad pe
ritoneal, es probablemente ura cemplicucidén mds cemin de lo que gene-—
ralmente se cree, Por ejemple, Acesta, Sison y Espaniola, hallaron ocho
casos de este accidente en treinta y dos pacientes de ceriocarcinoma
(veinticince por ciente), Ansfach y Heffman, estudiaron detalladamen—
te el coriocarcinoma perforante, en un articulo en que analizaron sie-
te cases tomados de la bibliografic y uno propie, e hicieren notar que
el curse clfnico de la mayorfa de estes casos, s¢ asemejé tanto al em—
barazo ectdépice rote, que se hize este diagnéstice cince veces en 1os
ocho casos publicades. £En tres casos hubo hemorragia uterina antes de
la perforacién; en tres hube un periode de amenorrea previa y en des,

hemorragia leve,

Diagnéstice: E1 facter mds importante es tener presente el

diagnéstice de ceriocarcinoma en aquellas pacientes que han tenide una
mola, un aborte o un embaraze normal, y que presenten posteriormente
hemorragia. Corrientemente se realiza el Ilegrade, que puede pener de
mantfiesto la naturaleza de la enfermedad. Sin embargo, es precisoe sefa
Iar que en el diagndéstico realizade por medio de legrade, suelen come-

terse muchos errores, sobre todo si se tiene en cuenta que aun en el —
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embaraze normal, es posible hallar cierta preliferacidn trofobldstica.
Addemds, existe la posibilidad de que el legrado 8dlo proporcione les te
Jidos mds superficiales que quitzd no indiquen la actividad del trofo-—
blaste situade mds prefundamente en el miometrio, Sin embarge, cuando
se descubren grandes masas de tejido trofobldstice y, especialmente,
en ausencia de vellosidades ceriales normales, apenas podrd dudarse —

de 1la existencia del coriocarcinoma,

En algunos cases de ceriocarcinoma, los evarios presentan
caracteristicas importantes, entre ellas un marcado aumento de tamare
de estes, que puede ser moderado o alcanzar enormes properciones;sien
do ellos quistices., También existe una luteinizacién intensa de las
células tecales y granulosas. Las transformaciones oevdricas menciong
das, representan una respuesta excesiva por parte del tejide ovdrice,
a la preduccién exageradamente alta de la hermona trofebldstica que ge

neran les tumeres.

Fstudie hermenals Las determinacienes urinarias de herme—

nas sen de gran valer. Les ensayes bieldgicas se fundan en el hecho de
que tante en case de mola hidatidiforme come de ceriecarcinema, hay
una preduccidn enerme de genadotropina coridnica, encemntrdndose ésta

en cantidades elevadas en sangre, orina y lf{quide cefalerraquidee.

Hay que tener presente que en algunas fases del embarazo
normal y, aproximadamente, entre los dfas cincuenta y echenta, hay un
mdximo de eliminacién de genadotrepinas, encontrdndese en la orina -
cantidades tan elevodas como s8i se tratara de una mela e de un corio-
carcinoma,

Hay que temar en cuenta que el embaraze gemelar puede ser
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mds impertante un valer creciente de gonadetrepina que wna prueba

pesitiva persistente.

Si después de la eliminacién de una mela hidatidiferme,
las determinaciones de orina siguen serialande la presencia de her—
mona © si ésta persiste después de seis semanas, hay gque sospechar
nueve embaraze e ceriecarcinema, En algunes cases pueden encentrar
se valeres altamente peositives, debido a la persistencia de restes
de tejides trefobldstice en la pared uterina, generalmente en espa-—
cies vasculares prejundes, inaccesibles a la cucharilla, censtitu-

yende la llamada endemetritils sinciclal.

En un estudio realizado por Delfs en ochenta y una pa-
cientes gque habfan evacuado una mola hidatidiforme, el setenta y
¢inco por cientc presentaron una prueba normal de gonadotropina co
riénica a los dos meses; unas cuantas mds, presentaron disminucidn
lenta hasta valores normales y los casos restantes presentaron una
elevada frecuencia de coriocarcinoma, Por lo tanto, una prueba per
sistentemente positiva de gonadotropina coridénicg de mds de dos me
ses de duracién, debe tomarse como sospechosa, Si es positiva des-
pués de histerectomfa, el pronéstico es malo, pues es probable que

exista difusidén a otros dSrganos,

Diagndstico histolbégico: Las numerosas variaciones que

el coriocarcinoma puede mostrar en su aspecto histolbgico, han
planteado frecuentemente grandes problemas para llegar al diagnds
tico morfoldgico correcto.

Los criterios para el diagnéstico de esta neoplasia
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mds Utiles para establecer el diagndstico morfolégico de certeza son:

1) Invasidn por cimulos de tamafio variable de trofoblas
to inmaduro con patrdén plexiforme,

2) ILa existencia, en proporciones diversas de cito y -
sincitio~trofoblastos inmaduros, pero siempre se demuestiran ambos ele—-
menios,

3) Presencia de zonas de hemorragia y necrosis.

4) Como datos negativoes es importante anotar la ausen—
cia de vellosidades coriales y la cusencia de invasidén por cordones ce
lulares. En muy contados casos de coriocarcinoma, se han visto unas

cuantas vellosidades coriales hialinizadas.

Anatomfa Patoi&gica:

Caracteristicas macroscdpicas. Estos tumores pueden al-

canzar un didmetro regular. Su superficie puede ser hemorrdgica, suave
0 gruesa, nodular y cubierta por una cdpsula delgada. En lo profundo de
su superficie se encuentran generalmente, dreas hemorrdgicas y al corte

presentan zonas caracteristicas de extensa hemorragia y necrosis.

Caracteristicas microscépicass El cuadro histopatoldgico

caracterfstico del coriocarcinoma maligno, estd formado por columnas o
alvéolos de células trofobldsticas, frecuentemente separadas por espa-—
cios llenos de sangre coagulada e introducidos dentro del milometrio; el
limite de invasidén se marca por la necrosis del misculo. La hemorragia
y la necrosis de coagulacién en grado variable, son tan constantes en

toda su extensién que pueden hacer diffcil la identificacién de las cé-

lulas tumorales.
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Ambas capas de epitelio trofobldstico participan del pro
ceso maligno, aunque puede haber predominio de una sobre la otra; se
creyé antes que el crecimiento gue presentaba un predominio grande de
elementos sincitiales, era de un tipo menos maligno gue aquél en el
que predominaban los elementos de Langhans, pero la apreciacidn actua.
es que esto es totalmente insostenible,

dunque se ha enfatizado por la mayoria de Investigadores
que el trofoblastc y el epitelio corial, presentan definida y marca-
da aetividad anapldsica, debe recordarse que la evidencia de anapla-
sia en el trofoblasto, no es siempre tan claramente definida como en
la mayorfa de otros tejidos, El1 hipercromatismo con nucleos grandes,
numerosos, fuertemente teriidos y casi multiples, se ven con frecuen—
cia; pero pueden ser encontradces también en la mola hidatidiforme be
nigna o avn en el trofoblasto normal. La disparidad en el nicleo y en
el citoplasma de las células de Langhans, se reconoce mds facilmente
que en el cincitio y puede ser de ayuda diagnéstica. Queda, pues, senta-
do que 1os cambios celulares, son frecuentemente menos importantes en
el diagnéstico que el patrdén de crecimiento del tumor, debido a que —

normaelmente el trofoblasto es indiferenciado y de apariencia activa.

Es siempre necesario tener en cuenta, que el cardcter in
vasor del trofoblasto a otros 6rganos, depende de su capacidad proli-
ferativa y de su capacidad de invasidng; pero hay que tomar en cuenta
la resistencia propia de cada 6rgano a la invasidén. Esta resistencia
tisular, no es ordinariamente suficiente para detener la invasidn del
trofoblasto maligno; sin embargo, en un pegquernio numero de casos e8 Suf]

ciente,
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En un considerable grupo de casos, se ha visto que el Ute—
ro ha sido totalmente tomado por el coriocarcinoma;y la naturaleza del
crecimiento maligno del coriocarainoma ha sido demostrado en los pacien
tes que han muerto por metdstasis extensas. Estos casos fueron reporta-
dos por Novaek Yy Koff, quienes estudiaron un numero de casos similares

en la literatura,

Todo esto ha sido recientemente bien fundamentado por va—
rios autores tales como Acosta, Sison, Arias, Bertoli y otros. Tam—-
bien han sido reportados estudios en autecpsias de cascs fetales de co—
riocarcinomasy ha impresionado la aparente regresién del cuadro histold
gico observado en los focos matastdsicos, especialmente en 1os pulmones.

E]l cuadro histoldgico que se encuentra en 1os verdaderos cQo
riocaroinoma, €8 muy caracteristico y som pocos los errores que pueden
cometerse en su diagndéstico; sin embarge, el diagnéstico de coriocarcing
ma ha sido hecho en gran numero de cascs de mola benigna, endometritis

cincitial y hasta en casos de embarazo enteramente normales.

La presencia de grandes masas de células trofobldsticas de
ambos tipos, pero en wariada proporcidén, a menude con mitosis y otras
manifestaciones anapldsicds, se demuestran mds fdcilmente en las célu-—
las de Langhans gue ern las células del cincitio; la necrosis y hemorrg
gia y en algunos casos la ausencia de vellosidades, han contribuido a
hacer diffcil el cuadro histoldgico, favoreciendo con ello los errores.

La mayorfa de los autores creen que es correcto abstenerse
de hacer un diagndéstico de coriocarcinoma en presencia de vellosidades
bien formadas, aunque lleme la atencidn la cantidad de trofoblasto pro

liferativo; sin eﬁbarg@ en algunos casos les vellosidades pueden per—
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sistir en forme aislada en dreas de transicidén que varian de ;o nor-—
mal o vellosidades de caracterfsticas hidatidiforme, en las cuales el
tumor puede haber tenido su origen, pero estos casos son extremadamen

te raros.

Tratamientos Cuando se diagnostica coriocarcinoma, la -

conducta a seguir es la histerectomfa con castracidn o sin ella, sien
do esta la base del tratamiento, aun cuando la neoplasia haya invadi-
do tejidos distantes, ya que se ha demostradq en unos cuantos casos -—
que las metdstasis experimentan regresién después de la extirpacidn

del tumor originario,

En los ultimos afios, un grupo de ginecélogos ha recurrido
a la radioterapia coadyuvante, en presencia de metdstasis pulmonares
que pueden haberse descubierto inciuso antes de operar, 0 que ocurren
después de la intervencidn., En unc pequefia proporcidén de casos, se ha
llevado a cabo su extirpacidén quirurgica, Estos casos, la mayorfa de
las veces son diffciles de valorar, a menos de obtener tejido pulmonar

quirdrgicamente o por biopsia.

Las radiografias sdélo revelan una sombra que puede ser me—
tdstasis o simplemente neumonfa o embolia postoperctoria, Si la sombra
desaparece, es muy dificil valorar si se trata de regresién de la le——
sidén metastdsica después de irradiacidén, ya que algunas radiografias
se han aclarado después de simple histerectomfa., Los cambios radiold-
gicos siempre deben relacionarse con las modificaciones del t{tulo hor

monal,
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IIT - COMENTARIOS

Comentario al Cuadro No, 1

Para la elaboracidn del cuadro anterior se revisaron -
60,312 biopsias correspondientes a los Hogpitales Rosales, Materni-
dad_y Bloom, encontrdndose un total de 19 casos de coriocarcinoma,
lo que representa un caso por cada 3.174 bilopsias. La edad prome——

dio de los 19 casos fué de 32.1 arfios.

De los 19 casos, 10 fueron consgecutivos a aborto molar,
lo que representa un 53% de ellos, siendo este el procentaje prome-—

dio gque mencionan la mayoria de 1los autores.

Se dosificd la genadotropina coridnica en 10 de los 19
casos, correspondiendo al 53%. Esta prueba biolbgica serd comentada

ampliamente en la seccibn correspondiente a autopsias,

En 11 casos se practicd pan~histerectomfa, y al examinar
las piezas quirdrgicas en los ovarios, se encontraron gquistes lutef
nicos o foliculfnicos en 10 casos (91%); este procentaje es similar

al encontrado por la mayoriac de autores,

En 17 de los 19 casos, se tomaron radiograffas del té-—
rax, encontrdndose metdstasis pulmonares en 9 casos, lo que repre-—
senta wn 53%. En la revisidén de 263 casos de metdstasis de coriocar
cinoma realizada por el Dr. Hertig, encontrdé metdstasis pulmonares
en 158 casos o sea el 60% de ellos, siendo este porcentaje muy simi

lar al encontrado en nuestro medio.

No 1K mmene Aa sanwianmrmaiwmama Aol 1town n 117 co Toe —_



- 14 =

practicd pan-histerectomia (67%); en 3 casos mds correspondientes a co
riocarcinoma del ovario, en uno se practicd solamente ovariectomia der.
cha; en otro, pan-histerectomia yenel tercerc salpingo ovariectomfa der
cha e histerectomia subtotal.

En cuanto a la evolucién de los 19 casos, unicamente 4 han
guido control en los meses recientes y son los Nos. 5, 7, 13 y 17, que
han sido controlados en Enero, Julio, Mayo y Junio de 1963, respectiva
mente, encontrdndose los dos primeros y el cuarto en buenas condicio-

nes, y el tercero, mejorado,

Hay dos casos mds cuyo ultimo control se realizdé en Julio
Noviembre del 62; estos son los casos Nos. 14 y 16 respectivamente Yy s
encuentran en buenas condiciornes; los casos Nos, 3 y 15 fallecleron, co
mentdndose estos en la seccidén correspondiente a autopsias; el resto de

los casos no siguieron control alguno,

Fntre las biopsias revisadas la No. 7 fue revisada reciente
mente y presentada en sesidén cbnjunta de ginecblogos y patélogos, come
tdndose que la paciente habfa tenido un parto normal este arfio, encontr
dose en buenas condiciones despuds de 5 afios del reporte inicial. En 1
revisién se llegé a la conclusidén de que se trataba de un corioadenoma

Destruens.,

Casos de coriocarcinoma del ovario.

En el grupo total de biopsias, merecen comentario especial
los siguientes tres casos de coriocarcinoma ovdrico, ya gque son los un
cos informados en El Salvador; los dos primeros fueron registrados por

el Dr, Astacio en su trabajo sobre coriocarcinoma del ovario en Noviem

Fmes An TNKT
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Primer casos Se trotd de una nifia de cuatro afics de edad,

que ingresé al Hospital Bloom el 10 de Abril de 1961, Desde el mes de
Febrero noté una tumoracién en la pelvis, apareciendo al mismo tiempo
|

hipertrofia de las gldndulas mamarias y sangramiento genital. Al exa-—
men ff{sico se encontrd una tumoracién abdominal que se extendfa a am-—
bas fosas iliacas y al epigastrio; también se constatd desarrollo del
vello pubiano y axilar. En Mayo del 61 se practicé una laparotomfa ex
ploradora, encontrdnfose una tumoracidén ovdrica derecha, de aproxima—
damente 16 cm. de didmetro mayn¥; el tumor era lobulado, firme y al -
corte se apreciaron varias cavidades que contenfan 1f{quide de aspecto
hemorrdgico, Al estudio histoldgice, se demostrd um corioepiteliloma —
desarrollado en un teratoma del ovario; una radiografia tomada el 3 de
Julta del 61, demostrd una atelectasia pulmonar derecha, pcr probable
metdstasis. E1 10 de Julio del 61, exigid el alta, falleciendo el 14

de Julto del 61, después de una evolucidn aparente de cinco meses.

Segundo _casos Se tratd de una mujer de 38 afios de edad,

que ingresé al Hospital de Maternidad el 3 de Octubre del 61; dos me-
ses antes de su ingreso, notd el crecimiento de una tumoracidén en el

abdomen; concomitantemente aporecieron sangramiento genital Irregular,
Se le practicd una laparotomia exploradora, encontrdndose una tumora—-
cidn del ovario derecho; el tumor medfa 14 cm. en su didmetrc mayor,

hemorrdgico, de superficie irregular y nodular; el otro ovario no pre
sentd particularidades. 41 examen histoldgico se encontrd un coriocar-
cinoma en el ovario derecho, sin poderse encontrar residuos de algun -

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

a - o = - ve R ~ - ~ i 2 T Vel ) R (IR O UG G
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pulmonares bilaterales; exigidé el alta en Noviembre del 61,

COMENTARIO

Solamente el primero y tercero de los casos, pueden ser cga
talogados como primitivo del owario, pues el primero se presentd en umn
nifia de cuatro afios de edad y egn el tercero, al estudio de autopsia, e.

Utero no presentd particularidades.

En el segundo caso, existe la posibilidad de que la neopla-
sia no sea primitiva, pues la paciente tuvo su Ultimo hijo 19 meses an
tes del comienzo de su enfermedad y es postble gque haya existido un co-
riocarcinoma del itero,

Morris y Scully (1958) consideran que los coriocarcinomas -
primitivos del ovario, sdlo son posibles cuando el tumor se desarrolla
del trofoblasto de un embridn ovdrico o de las células gque dan origen i
los teratomas ovdricos., En ninguno de los dos casos se hizo dosifica——

cidn de gonadotropina coridnica,

Teratoma del testfculo con predominio de coriocarcinomas?

Por constituir un caso extremadamente raro, se relatan al-
gunos datos clinicos de un teratoma del testfculo derecho, con predomi
nio de coriocarcinoma en un paciente de 27 aros,

Ingresé el 13 de Septiembre del 62 al Hospital Rosales con
la siguiente historia: Un afo antes notdé el aparecimiento en la regién
inguinal derecha, de una tumoracidén de tres centimetros de didmetro, d

crecimiento lento, que le dolfa al hacer ejercicio. Le fué practicada
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un testfculo de siete y medio por cinco y medio centimetros, cortado
por la mitad, presentando la cdpsula ligeramente engrosada en algunasg
zonas; al corte la superficie presenté una coloracidn amarilla alter-
nando con zonas rojo vinoso, observando también algunas cavidades quis

ticas que contenfan un liquido rosado.

Las radiografias tomadas fueron negativas a metdstasis pul
monares, La orquiectomfa derecha le fué practicada el 8 de Octubre -
del 62, su ultimo control lo tuvo el 10 de Julio del 63, encontrdndo-

se en buenas condiciones.
COMENTARIO ¢

Ls bien conocido el hecho de que cuando predomina el elemen
to coriocarcinomatoso, en los teratomas del testfculo, el prondstico
es mucho mds reservado, mejorando progresivamente segiun aparece la di

Serenciacibén teratoide,

EFl test de gonadetropina coridénica es positivo; en este ca

so en particular, no le fué practicado dicho test.

Cuando existen metdstasis, es un hecho sefalado que al ha-
ber elementos coriocarcinomatosos en el tumor testicular primitivo, la

metdstasis contienen tejido coridnico.
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Comentario al Cuadro No., 2

En el Hospital de Maternidad fueron atendidos de 1954 a
1962, un total de 84,203 partos. Los casos de coriocarcinoma encon—
trados en dicho hospital durante ese periodo fueron 13, o sea uno -

por cada 6,477 partos,

La edad promedio de los 13 casos fué de 34.1 aros; 6 ca
sos fueron posteriores a aborto molar, lo que representa un 46.1%
de ellos, siendo este el porcentaje promedio gque mencionan la mayo
ria de autores,

La prueba de la gonadotropina coridénica jfué practicada
en 6 pacientes (46,1%). Es interesante sefialar que a pesar de ser —
la gonadotropina coridnica, una de las pruebas mds importantes para
el diagnéstico de coriocarcinoma, solo fué practicada en la mitad

de los ¢asos.

Un total de 9 pacientes recibieron tratamiento quirdrgi
co, que corresponden al 69,2 % de todos los casos; el tratamiento —

consistib en pan-histerectomia.,

En cuanto a la evolucidn de los presentes casos, uUnica—
mente han seguido control en este hospital, los casos Nos. 1, 7 y &8
que han sido controladoglen Enero, Julio y Junio del presente afio —
respectivamente, encontrdndose los dos primeros en buenas condicio—
nes y el tercero mejorado; el caso No, 11 tuvo su ultimo control en
Noviembre de 1962, no presentando ninguna mejorfa; el No. 6 tuvo su
dltimo control en Julio de 1962 encontrdndose en buenas condiciones;

el caso No, 12 fallecid el lo, de Febrero de 1962, comentdndose en
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la seccion correspondiente a autopsias. El resto de los casos practic

mente no se presentaron a control.
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Comentario al Cuadro No. 3

De 3,338 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 autopsias.

La edad promedio de los 5 casos autopsiados fue de 31.6
afios; en cuanto al origen de estas pacientes sélo fué posible de——

terminarlo en dos casos.

La prueba de la gonadotropina coridénica, solo fué prac
ticada en una paciente; esfo Ilama la atencidn, pues la mayoria de
los autores estdn de acuerdo en gque la gonadotropina coribnica, es
de las pruebas mds utiles para el diagndstico de coriocarcinoma,
para algunos incluso tiene un valor superior al cuadro histoldégico;
sin embargo, vemos no se estd usando el método como rutina, ya que

sélo fué practicada en una paciente (20 % de los casos).

La dosificacidén de gonatropina coridénica en cualquier
Ifquido, es un método relativamente diffcil, pero en cambio las —
pruebas de Friedman y de Aschheim-Zondek, son mucho mds sencillas
y estdn al alcance de cualquier hospital,

En 3 casos fué practicada pan-histerectomia (60 %)9 el

resto fué hallazgo de autopsia,

Se encontraton metdstasis pulmonares en 4 casos, 0 sea,
el 80 %; renales en 3, que corresponden a un 60 %; hepdticas en 2
casos, 50 %; y esplénicas, vesicales, vertebrales, vaginales, fleon

y colon, en un caso, que representan el 20 %.
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Un hecho que merce comentario especial, es la presen-—
cta en uno de los casos, de metdstasis vertebrales, ya que las me
tdstasis dseas, son extremadamente raras y cuando se presentan 1o

hacen generalmente a nivel de la pelvis.
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CONCLUSIONES

De un total de 60,312 biopsias revisadas en 1os tres
hospitales mencionados, 19 correspondieron a coriocarcinoma, 1o

que'representa 1 por 3.i74 biopsias,

De 3,338 autopsias practicadas en los mismos hospi-
tales, 5 correspondieron a coriccarcinoma, ¢ sea 1 por 667 autop

siase.

De ello se deduce gue la incidencia de coriocarcino-
ma en nuestro medio, es bastante alta compardndola con estadisti
cas extranjeras, como la presentada por W, Park y Lees en una re
visién de 516 casos de coriocarcinoma, encontrando un caso por ca
da 13,850 partos; en cambio en el hospital de Maternidad, la fre

cuencia fué de 1 por 6.477 partos,

La mayorfa de autores estdn de acuerdo en que el co-—
riocarcinoma se presenta en mayor proporcidén, alrededor de la -
cuarta década de la vida. El promedio de edad de los casos revi-

sados en nuestro medio, fué de 32,1 afios,

Un.comentarib que merece especial interés, es el de
la gonadotropina coriénica, ya que es de gran utilidad en el diag
néstico del coriocarcinoma, al igual gque el cuadro histolbgico;
sin embargo, en la revisibén de autopsias sélo se practicé en el

5 % de los casos y en la de biopsias en el 53 %.
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Se encontraron tres casos de coriocarcinoma del ovario,

primitivos dos de ellos y el otro probablemente secundario, ya gque

existe la posibilidad de un coriocarcinoma uterino.

Es Interesante mencionar el caso de teratoma del tes—
tf{culo, con predominio de coriocarcinoma, por ser el unico caso del
sexo masculino encontrado en la revisién de biopsias y autopsias en
18 aﬁo; Y nos hace recordar, que el corilocarcinoma no es wun tumor
exclusivo del sexo femenino, sino que por el contrario, aunque ex—

tremadamente raro, puetde encontrarse en el sexo masculino.

4
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