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RESUMEN

El coriocarcinoma puro testicular es un tumor no seminoma-
toso que proviene de las células germinales, y la incidencia de
metdstasis en piel en este coriocarcinoma es infrecuente. Re-
portamos dos casos en hombres de la tercera y cuarta décadas
de la vida con metastasis cutdneas como manifestacion simul-
tanea de un coriocarcinoma testicular, las cuales son de mal
pronostico.
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Introduccion

Las metdstasis cutdneas constituyen una manifestacién
infrecuente de las neoplasias internas, se presentan

en entre 0.7y 9% de los tumores y marcan un prondstico

sombrio para el paciente.’

El coriocarcinoma puro de testiculo es un tumor pro-
veniente de las células germinales, no seminomatoso, el
cual es extremadamente raro, su pico de incidencia es
entre los 25 y 30 afos. Es muy agresivo, su diseminacién
es hemat6gena y linfética. Un 149 de pacientes con me-
téstasis en piel tienen multiples sitios metastdsicos.? Algu-
nos enfermos presentan metdstasis en localizaciones poco
comunes, las cuales incluyen la piel, el cerebro y el tracto
gastrointestinal.?

Las metdstasis cutdneas de coriocarcinoma testicular
son raras y reflejan un mal prondéstico a corto plazo, ya
que en general se relacionan con metdstasis a otros 6r-
ganos como el pulmén, el cerebro y el higado.* Se deben
analizar las diversas presentaciones de la enfermedad, ya
que las metdstasis pueden aparecer en diferentes estadios,

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Pure testicular choriocarcinoma is a non-seminomatous neo-
plasm from germ cell. Incidence of cutaneous metastases in a
pure testicular choriocarcinoma is infrequent. We report two
cases in men in the third and fourth decade of life with cutane-
ous metastases as a simultaneous manifestation of a testicular
choriocarcinoma, however this kind of metastases have omi-
nous prognosis.
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por lo que un diagnéstico temprano puede ofrecer un tra-
tamiento en menor tiempo.

El objetivo de este articulo es reportar dos casos de
hombres con metdstasis en piel de coriocarcinoma tes-
ticular.

Caso 1

Paciente masculino de 32 afios de edad, sin anteceden-
tes familiares y personales patolégicos de importancia.
Acudi6 a consulta al Servicio de Dermatologia en junio
de 2008 porque presentaba una “bolita” en el cuero ca-
belludo, en el examen fisico se observé una dermatosis
localizada en la piel cabelluda, en la regién frontal iz-
quierda, constituida por una neoformacién de 2.5 cm de
didmetro exofitica, con superficie ulcerada cubierta de
costras sanguineas (figura 1). En el resto de la exploracién
se encontré una tumoracién en el testiculo izquierdo, de
consistencia dura, no mévil, de 12 cm, no dolorosa a la
palpacion (figura 2), asi como adenomegalias en la regién
supraclavicular izquierda.
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Figura 1. Neoformacion exofitica hemisférica, ulcerada, de 2.5 cm de didmetro,
cubierta con costras sanguineas y melicéricas.

Figura 2. Aumento de volumen en testiculo izquierdo.

Inici6 con la aparicién de una lesién a nivel frontal, de
crecimiento progresivo, asintomdtica, que sangraba oca-
sionalmente; al mismo tiempo noté la aparicién de una
masa en el testiculo izquierdo la cual fue diagnosticada
por un médico como hernia inguinal, y decidi6 consultar
por la lesién en el cuero cabelludo.

Con estos datos se realizé el diagnéstico clinico pre-
suntivo de metdstasis cutdnea asociada a cancer de tes-
ticulo izquierdo, por lo que se procedié a tomar biopsia
de la lesién del cuero cabelludo, TAC pulmonar y de tes-
ticulo izquierdo, biometria hemdtica completa, deshidro-
genasa ldctica y fraccién beta de gonadotropina coriénica.
Fue hospitalizado en el Area de Oncologfa, donde se le
realizé orquiectomia de urgencia.

La biometria hematica reporté leucocitosis de 10610
x 10/uL, hemoglobina: 7.3 g/dl, hematocrito: 22.99%, frac-
cién beta de gonadotropina coriénica: 155 921.60mU/ml
(normal <2.5-5mUImL) y deshidrogenasa ldctica: 938U/L
(normal 105-333U/L).

La biopsia de piel reporté nidos de células del sinci-
tiotrofoblasto con pleomorfismo nuclear (figura 3), y la
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Figura 3. Nidos de células del sincitiotrofoblasto con evidente pleomorfismo nu-
clear (H-E).

Figura 4. Inmunohistoquimica con positividad para hormona gonadotropina co-
riénica.

inmunohistoquimica mostré positividad para hormona
gonadotrépica humana (figura 4), que confirma lesién
metastdsica en piel.

El diagndstico histopatolégico de la orquiectomia fue
infiltracién dérmica superficial y profunda por neoplasia
de células germinales compatible con coriocarcinoma.

La tomografia pulmonar reporté imdgenes macro vy
micro nodulares que reforzaron homogéneamente con
medio de contraste, y el testiculo izquierdo aumentado
de tamaiio, con dimensiones de 134 x 63 mm —y que con
la administracién del medio de contraste presenté refor-
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zamiento heterogéneo periférico—, con diagnéstico tomo-
grafico de cdncer de testiculo y metdstasis pulmonares.

Con el cuadro clinico del paciente, el resultado de la
biopsia de la lesién cutdnea, del testiculo y los hallazgos to-
mogréficos se integré el diagndstico final de metdstasis cu-
tdnea y pulmonar secundaria a coriocarcinoma testicular.

Fue evaluado en el Servicio de Oncologia para comen-
zar quimioterapia, sin embargo, durante su estancia intra-
hospitalaria sufri6 falla ventilatoria y fallecié seis semanas
después de su ingreso.

Caso 2

Paciente masculino de 23 afios de edad, sin historial mé-
dico personal ni familiar de importancia, acudi6 al Ser-
vicio de Dermatologia debido a una lesién en el cuero
cabelludo. En el examen fisico mostré dermatosis lo-
calizada en la cabeza, en la piel cabelluda a nivel de la
unién de la sutura coronaria y sagital, caracterizada por
una neoformacién exofitica, de 5 x 2.5 cm de didmetro,
superficie ulcerada y costras sanguineas (figura 5). En el
resto del examen fisico se encontré aumento de volumen
en el testiculo izquierdo, con neoformacién de 8 x 10 cm,
de consistencia pétrea, no dolorosa a la palpacién.

El paciente comenté que un mes después de un trau-
matismo en la piel cabelluda se percaté del crecimiento
de una masa en el cuero cabelludo, la cual le fue extirpa-
da por un médico particular, y dos semanas después noté
crecimiento de la misma, por tal razén acudié a consulta.

Con estos datos clinicos se realizé el diagnéstico cli-
nico presuntivo de metdstasis cutdnea y se hizo biopsia
de piel, ultrasonido del testiculo izquierdo, fraccién be-
ta de gonadotropina coriénica, deshidrogenasa lactica y
alfa-fetoproteina.

Figura 5. Neoformacion exofitica, de superficie ulcerada, costras sanguineas con
diametro de 5 x 2.5 cm en la piel cabelluda.
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La biopsia de la lesién mostré nidos hipercelulares
s6lidos, mal delimitados, de coriocarcinoma infiltrando
en la dermis superficial, con escasa hemorragia entre ellos
(figuras 6 y 7), en la inmunohistoquimica se encontré
gonadotropina coriénica humana positiva en células sin-
citiotrofobldsticas (figura 8) con diagnéstico histopatold-
gico de coriocarcinoma metastdsico de testiculo.

El ultrasonido mostré una masa heterogénea, a expen-
sas de la zona hiperecogénica central, que asocia imdge-
nes hipoecogénicas de morfologia ovoidea en su periferia;
con diagnéstico ultrasonografico de tumoracion testicular
heterogénea izquierda.

Fraccién beta de gonadotropina coriénica: 59968.57
Ulml (normal <2.5-5smUImL, deshidrogenasa lactica:
1332 U/L (normal 105 333U/L) y alfa-fetoproteina: 80 ng/mL
(normal <rong/mL).

Figura 6. Corte con cordones tumorales con hipercelularidad pleomdrfica y
abundantes vasos sanguineos congestivos con extravasacion vascular (H-E).

Figura 7. Célula gigante multinucleada del sincitiotrofoblasto, que se encuentra
rodeada por abundantes células mononucleadas correspondientes al trofoblasto
(H-E 40x).

Volumen 19 / Nimero 3 M julio-septiembre 2021



MIRIAM PUEBLA MIRANDA Y COLS.

Figura 8. Inmunohistoquimica, hormona gonadotropina coridnica humana positi-
va en células sincitiotrofoblasticas.

Una semana después de la biopsia de la piel cabelluda
present6 recidiva de la misma y lesiones nuevas en el dor-
s, el codo izquierdo y la ingle derecha.

El paciente fue enviado al Servicio de Oncologia don-
de se le realiz6 orquiectomia radical izquierda, con diag-
néstico histopatolégico en la orquiectomia de infiltracién
dérmica superficial y profunda por neoplasia de células
germinales compatible con coriocarcinoma.

Se planteé el inicio de quimioterapia, sin embargo, el
paciente present6 rapido deterioro con somnolencia, eme-
sis, cefalea y a través de una TAC de crdneo, térax y ab-
domen se documenté la aparicién de hemorragia cerebral,
metdstasis cerebral, pulmonar, ganglionar y mediastinal.
Fallecié dos dias después del procedimiento quirtrgico.

En ambos casos se hizo el diagnéstico de metdstasis
cutdneas en el cuero cabelludo asociadas a coriocarcino-
ma de testiculo.

Discusion

Las metdstasis cutdneas se definen como la infiltracién de
la dermis y/o la hipodermis por células neopldsicas proce-
dentes de un tumor maligno situado a distancia.'

En ocasiones las metdstasis pueden ser la primera ma-
nifestacion de la enfermedad y dan la pauta para investi-
gar el tumor primario. El coriocarcinoma testicular puro
es un cdncer poco comun que es agresivo y a menudo se
presenta con enfermedad metastdsica. En estos casos las
metdstasis cutdneas, gastrointestinales y cerebrales son
indicadores de muy mal pronéstico.?

Las metdstasis cutdneas son las células tumorales de
una neoplasia de otro 6rgano o tejido, las cuales invaden
la piel mediante diseminaci6n linfitica o hemat6gena.”
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En general existen cuatro tipos de implantacién me-
tastdsica: via linftica, via hemdtica, por contigiiidad o
por implantacién en procedimientos quirtrgicos; pueden
aparecer sobre otras erupciones cutdneas, cicatrices qui-
rargicas o zonas de radioterapia previa por implantacién
directa’

En la mayoria de los casos son indoloras,” y en general
se presentan como lesién dnica en una regién anatémica
especifica.* Los sitios mds comunes de metdstasis cutd-
neas son el térax y el abdomen, seguidos por la cabeza,
la piel cabelluda y el ombligo.’s En el caso de los hom-
bres, cuando en la piel cabelluda aparecen las metdstasis
cutdneas, los carcinomas primarios proceden del rifién o
el pulmén; mientras que en las mujeres la afeccién mds
frecuente es el cincer de mamaJ

Las metdastasis pueden ser sincrénicas, metacrénicas o
tardfas, de acuerdo con el momento de aparicién en rela-
cién con la neoplasia.'

Se denominan sincrénicas aquellas metdstasis que se
diagnostican de manera simultdnea con el tumor prima-
rio, y metacrénicas cuando aparecen luego de meses o
anos del diagnéstico del mismo.* Ademads existe una terce-
ra variante, las metdstasis tardias, que se manifiestan des-
pués de 10 a 30 anos del diagnéstico del tumor primario.”

Clinicamente se dividen en formas tempranas y tar-
dias. Dentro de las tempranas se encuentra la variante
erisipeloide o inflamatoria y telangiectdsica, y entre las
tardfas estdn la variedad en coraza y la nodular.!

La mds frecuente es la presentacién clinica de nédu-
los firmes de coloracién eritematosa, carnosa, violdcea
o marré6n, de aparicién stbita, no dolorosos, de rdpido
crecimiento inicial y que luego se estabilizan. También
se pueden manifestar como papulas, tlceras, ampollas,
placas inflamatorias o erisipeloide, esclerodermiforme y
carcinoma telangiectoide."

Hasta un 609% de los cdnceres metastdsicos en la piel
son adenocarcinomas, y 15% son carcinomas escamosos.’
Cuando son poco diferenciados o anapldsicos, la inmuno-
histoquimica es de utilidad.>s

En los hombres, las metdstasis cutdneas se asocian
principalmente con cancer de pulmén (249), de intestino
grueso (19%), melanoma (13%), carcinoma epidermoide
de la cavidad oral (12%), de rifién (6%), de eséfago (3%) y
sarcoma (39).

El céncer testicular se divide en tumores de células
germinales y no germinales. Los primeros se dividen en
tumores seminomatosos y no seminomatosos, en este tlti-
mo grupo se encuentra el coriocarcinoma, el cual es muy
raro y comprende del 1 al 39 de todos los casos de neo-
plasias testiculares.
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Los tumores testiculares de células germinales son
poco frecuentes entre la poblacién general, pero hay una
alta incidencia en adultos jévenes,®” los casos que repor-
tamos estaban en la tercera década de la vida.

A pesar de la rareza de tumores testiculares de células
germinales que representan el 19 de todos los procesos
malignos, estos tumores son el tipo mds comtn de tumor
s6lido en hombres de entre 20 y 40 afos. De éstos el co-
riocarcinoma es el menos comun, pero el mds agresivo.®*

Este tumor consiste en dos tipos bésicos de células: ci-
totrofoblastos (trofoblastos mononucleados) y sincitiotrofo-
blastos multinucleados con hemorragia, necrosis e invasion
vascular.”® Por inmunohistoquimica son hCG positivos en
los elementos de sincitiotrofoblastos, pero no en los citotro-
foblastos, y es lactégeno placentario e inhibina positiva.”®

El coriocarcinoma testicular suele ser unilateral, tiene
una marcada elevacién de gonadotropina coriénica hu-
mana B (B-hCG), y debido al predominio en su disemina-
cién hematégena, se presenta con enfermedad metastdsi-
ca, mds frecuente en el pulmoén, el higado y el cerebro.>”*
En el coriocarcinoma puro, la mitad de los pacientes con
enfermedad metastdsica lo presentan principalmente en
el pulmén,*®7 nuestros dos casos tenian metdstasis en el
pulmén y el segundo caso también en el cerebro; las me-
tastasis en la piel son poco frecuentes.?

Los coriocarcinomas estan altamente vascularizados,
por lo que a menudo se presentan con hemorragias en los
sitios metastdsicos, lo cual amenaza la vida.*

El coriocarcinoma se caracteriza por la produccién de
gonadotropina coriénica humana (hCG), que en niveles
>350 000UI/L a menudo significa sindrome de coriocar-
cinoma, que se asocia con un peor pronéstico.*>" En los
casos que reportamos la gonadotropina coriénica humana
ascendia en niveles de 155 921.60mUI/ML y 59 968.67mUl/
mL, respectivamente, por tanto, presentaban sindrome de
coriocarcinoma.

El sindrome de coriocarcinoma fue descrito en 1984
por Logothetis: presenta niveles elevados de gonadotro-
pina coriénica humana (mayor de 50 00ooUI/L) y multiples
tumores metastdsicos que pueden llevar a hemorragias,
provocando sintomas en cualquier 6rgano involucrado.*°

El sindrome ocurre en dos escenarios clinicos: de for-
ma espontinea en enfermedad avanzada o mas comun-
mente durante el segundo o tercer dia después del inicio
de la quimioterapia.®™ En nuestro segundo caso se pre-
sent6 dfas después de la orquitectomia radical.

El coriocarcinoma con metéstasis se debe tratar con un
régimen de quimioterapia, y la B-hCG se debe cuantificar
para valorar la respuesta al tratamiento.” La superviven-
cia a cinco afios es menor de 809%."
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El tratamiento debe ser individualizado con base en la
extension de la enfermedad. En los estadios avanzados es
necesario prevenir las posibles complicaciones asociadas
con el inicio del tratamiento, la B-hCG en cifras altas nos
debe alertar de un posible sindrome de coriocarcinoma.”

Las metdstasis cutdneas se relacionan con peor pronds-
tico, la mortalidad es superior a 70% en el primer afio de
diagnoéstico; diferentes estudios establecen una media de
supervivencia de tres a seis meses, con escasas diferencias
respecto de si las lesiones son unicas o multiples. En re-
lacién con la localizacién, se establece una supervivencia
media de 29 meses en pacientes con metdstasis locorre-
gionales, y de 15.5 meses en caso de metdstasis a distancia,
esto por el mecanismo fisiopatoldgico de la invasién.®

Conclusion

Lo interesante de estos casos es que ambos presentaron
metdstasis en el cuero cabelludo junto con el tumor tes-
ticular primario y metdstasis en otros sitios extracutdneos,
lo que significa enfermedad avanzada y de alta mortalidad.
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