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Resumen

Se presenta el caso clinico de una mujer de 18 afios de edad, con
antecedente de enfermedad trofobldstica, sometida a legrado uterino
instrumentado sin control bioquimico ni ultrasonografico, que acudié
a revisién hospitalaria por presentar cefalea y alteracién del estado de
alerta. Mediante tomografia computada y ultrasonido se identificaron
lesiones metastasicas en higado, pulmén y encéfalo.
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report and review of the literature
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Abstract

We present the clinical case of a woman 18 years of age with history
of trophoblastic disease, subjected to instrumented uterine curettage
without biochemical or ultrasound control, who was admitted for hos-
pital review on presenting headache and alteration of waking state. By
computed tomography and ultrasound metastatic lesions were identified
in liver, lung, and encephalon.
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CASO CLiNICO

Ficha de identificacién: mujer de 18 anos de
edad; de escolaridad secundaria incompleta;
originaria y residente de la Ciudad de México;
estado civil, casada; religién catdlica, ocupa-
cién: ama de casa.

Antecedentes personales no patolégicos: habita
en casa propia de materiales perdurables, con
todos los servicios basicos de urbanizacion, ha-
bita con sus padres y esposo, convivencia con
animales positiva (perro), niega COMBE, niega
tatuajes y perforaciones, toxicomanias y viajes
recientes, tabaquismo y etilismo negativos.

Antecedentes personales patolégicos: refirio
haber estado hospitalizada en el 2012 al ser
sometida a legrado uterino instrumentado por
haber presentado embarazo molar, sin segui-
miento hormonal ni ultrasonografico.

Antecedentes ginecoobstétricos: menarca, te-
larca y pubarca a los 12 afios, gesta 2, para 1
en el afo 2011, 1 embarazo molar en el afno
2012, fecha de dltima menstruacion en marzo
del 2013 con sangrado transvaginal hasta el 9
de mayo del 2013.

Padecimiento actual: inicié un mes antes de
su ingreso con cefalea opresiva, frontal, acom-
panada de fosfenos y acdfenos, que cedia a la
automedicacion con acido acetilsalicilico y que
se acompaii6 de pérdida de peso de 9 kilos en un
mes. Cinco dias previos al ingreso se exacerb6
la cefalea con nauseas y vomito de contenido
gastroalimentario, por lo que fue evaluada en un
centro hospitalario y le indicaron analgésicos;
la egresaron en breve con cita subsecuente a
neurologia.

Una noche previa a su ingreso present6 dolor
abdominal localizado en hipogastrio, irradiado
hacia fosa iliaca derecha, que disminufa con la
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ingesta de analgésicos. El dia de su ingreso tuvo
pérdida del estado de alerta en 4 ocasiones con
duracién de 1 minuto, con recuperacion tipo
somnolencia, motivo por el que acudi6 a esta
unidad. Se indicé tomografia contrastada de
craneo donde se observé lesion intraaxial, de
localizacién occipito-parietal izquierda, acom-
panada de edema periférico y hemorragia con
disrupcion ventricular que condicionaba her-
niacion subfalcial; a la administracion de medio
de contraste mostré importante reforzamiento
generalizado (Figura 1).

En su ingreso hospitalario los signos vitales eran:
presion arterial: 50/0 mmHg, frecuencia cardiaca
de 130 latidos por minuto, frecuencia respirato-
ria de 24 respiraciones por minuto, temperatura
de 35° C, por lo que fue admitida en la unidad
de choque del servicio de urgencias.

A la exploracién fisica se identificaron: escala
de coma de Glasgow de 12 puntos, disminu-
cion del estado de alerta, palidez generalizada
de tegumentos y mucosas, pupilas isocéricas
hiporreflécticas, con palidez de conjuntivas,
abdomen blando, depresible, peristaltismo
doloroso a la palpacién en fosa iliaca derecha,
rebote positivo en dicha zona, dolor en hipo-
condrio derecho, signos de psoas y obturadores
positivos, orina hemdtica, bioquimicamente con
elevacion de enzimas hepaéticas, por lo que se
solicit6 ultrasonido hepatico donde se identificd
lesion tumoral en el segmento 6-7 hepadtico,
que modificaba los bordes hepaticos y que a la
exploracién con la funcién Doppler color mos-
tré vascularizacion interna que se corresponde
con enfermedad metastésica de coriocarcinoma
invasor (Figura 2).

La paciente ingres6 a la unidad de terapia in-
tensiva, proveniente del servicio de urgencias,
con actitud libremente escogida, consiente,
orientada en tiempo y espacio, con pupilas
isométricas, con reflejos corneal y palpebral,
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Figura 1. Tomografia computada de craneo. A-B) Neoplasia intracraneana occipitoparietal izquierda que se
acompania de zona de edema periférico y hemorragia que causa disrupcién ventricular y condiciona herniacién
subfalcial. C) Con la administraciéon de medio de contraste muestra importante reforzamiento generalizado.

Figura 2. Ultrasonido de higado y via biliar. A) Lesién
tumoral en el segmento 6-7 hepatico que modifica los
bordes hepdticos. B) A la exploracion con la funcién
Doppler color muestra vascularizacién interna. El
estudio histolégico demostré enfermedad metastasica
de coriocarcinoma invasor.

con sangrado de cuero cabelludo que requirié
de un punto de sutura Gnicamente, ictericia de
conjuntivas, escleras y piel, campos pulmona-
res con murmullo vesicular generalizado sin
estertores o sibilancias, sin integrar sindrome
pleuro-pulmonar; ruidos cardiacos ritmicos
aumentados en frecuencia, sin soplos, sin ingur-
gitacion yugular; abdomen blando, depresible,
peristaltismo disminuido, sin visceromegalias,
al tacto vaginal, con tumoracién pélvica que se
extiende hacia ambos anexos, Gtero de 11 cm
con escaso sangrado no activo, no fétido, por lo

que se solicité tomografia contrastada de térax
(Figura 3) con mdltiples imagenes nodulares de
distribucién dispersa que muestran reforzamien-
to a la administracién de medio de contraste, asi
como derrame pleural, tomografia de abdomen
y pelvis (Figura 4) en donde se corrobor6 lesion
hepdtica en los segmentos 6 y 7, con intenso
reforzamiento periférico y centro hipodenso en
relacién con necrosis interna. Existia hematoma
subcapsular renal derecho que se extendia hasta
el hueco pélvico, liquido libre, conglomera-
dos ganglionares retroperitoneales y en hueco
pélvico, asi como ocupacion de la cavidad
endometrial. La paciente requirié radioterapia a
holocraneo por lo que fue enviada a un centro
especializado para continuar con su tratamiento.

Revision bibliografica

La enfermedad trofobldstica gestacional engloba
a la mola hidatiforme, a la mola invasiva y al
coriocarcinoma; la presentacién clinica mas
frecuente de estas entidades es el sangrado
transvaginal en el primer trimestre de embarazo.
Otros datos clinicos incluyen crecimiento uteri-
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Figura 3. A-B) Tomografia computada de térax: multiples lesiones nodulares de distribucién dispersa en el
parénquima pulmonar. C) Derrame pleural bilateral.

Figura 4. Tomografia computada de abdomen y pelvis con administracion de medio de contraste endovenoso.
A) Se confirma tumoracién en la topografia del segmento 6-7 hepatico con reforzamiento periférico y centro
hipodenso que puede corresponder con areas de necrosis. B) Hematoma subcapsular renal derecho que se
extiende desde la fosa renal hacia la corredera parieto-célica hasta el hueco pélvico. C) Lesiones nodulares en
hueco pélvico que pudieran corresponder a conglomerados ganglionares. D) Reconstruccion sagital del hueco

pélvico observando liquido libre en hueco pélvico y ocupacién de la cavidad endometrial.

no desproporcionado, hiperemesis gravidica o
preeclampsia en el segundo trimestre. Bioqui-
micamente se caracteriza por el crecimiento
excesivo de hormona gonadotrofina coridnica
humana en su fraccién beta.’

La mola invasiva representa el crecimiento pro-
fundo de tejido anormal hacia y mas alla del
miometrio, en algunas ocasiones hacia el perito-
neo y los parametrios. Debido a su crecimiento
agresivo se consideran neoplasias localmente
invasivas. El coriocarcinoma es similar a la mola
invasiva pero se diferencian por su capacidad de
metastatizar, con mayor frecuencia a pulmén y
a la regién pélvica.?

Aproximadamente 50% de los coriocarcinomas
se desarrollan después de un embarazo molar,
25% posterior a un aborto y el 25% restante

después de embarazos normales.® La mola in-
vasiva y el coriocarcinoma son indistinguibles
por imagen. Por ultrasonido se observan lesiones
hipervasculares, ecogénicas y heterogéneas, con
zonas de necrosis interna, la tomografia mues-
tra imagenes especificas: imagen intrauterina
predominantemente heterogénea e hipodensa;
la tomografia es util para la estadificacion al
permitir la deteccion de metdstasis a distancia.
La resonancia magnética puede detectar inva-
sion miometrial y parametrial, siendo observada
como una lesién heterogénea, hiperintensa en
T2 con importante reforzamiento a la adminis-
tracion de gadolinio. El reforzamiento en los
parametrios es caracteristico de diseminacién
local #

La hemorragia intracraneal puede ser la pri-
mera manifestacion de coriocarcinoma; en la
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literatura especializada existen cuatro casos
reportados de coriocarcinoma gestacional me-
tastdsico donde s6lo dos fueron asociados con
hemorragia.®
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