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Tumor trofoblastico del sitio
placentario con evolucion a
coriocarcinoma. Caso clinico

Alvarez-Goris MP,* De la Torre y Ferndndez P> Huerta-Hentschel JM,?
Sanchez-Zamora R?

el tumor trofoblastico del sitio placentario es el
segundo tumor mas raro de las neoplasias trofobldsticas, con menos
de 100 casos reportados en la bibliografia. Su manifestacién clinica
es heterogénea y representa un verdadero reto diagnéstico. Tiene po-
tencial maligno impredecible: puede evolucionar a coriocarcinoma y,
excepcionalmente, manifestarse al mismo tiempo.

paciente de 34 anos de edad, cuyo motivo de consulta
médica fue: sangrado transvaginal persistente (5 meses de evolucion)
después de una cesarea. Después de varios estudios se estableci6 el
diagndstico histopatolégico de tumor trofobldstico del sitio placentario y
por inmunohistoquimica de coriocarcinoma, que ayud6 a complementar
el tratamiento y mejorar su pronéstico.

el tumor trofoblastico del sitio placentario y su evo-
lucién a coriocarcinoma es excepcional pero posible; por tanto, es
imprescindible el abordaje con obtencién de una biopsia y estudios
de histopatologia e inmunohistoquimica para establecer el diagnéstico
certero.

tumor trofoblastico del sitio placentario, coriocar-
cinoma, neoplasia trofobldstica.
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Placental site trophoblastic tumor with
atypical choriocarcinoma. Case Report.

Alvarez-Goris MP,* De la Torre y Ferndndez P,> Huerta-Hentschel JM,?2
Sanchez-Zamora R®

The placental site trophoblastic tumor is the second
rarest tumor of trophoblastic disease, with less than 300 cases reported.
Clinical presentation it's a diagnostic challenge, it has an unpredictable
malignant potential, and it can develop choriocarcinoma and even have
simultaneous presentation.
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We present the case of a 34 year old woman with chronic
transvaginal bleeding since her last cesarean (five months ago), with
histologic diagnosis of placental site trophoblastic tumor and inmuno-
histoquimic report of choriocarcinoma, this early diagnosis improves

her survival prognostic.

placental site trophoblastic tumor and their evolution

to choriocarcinoma have a low rate but it’s possible. That it’s the reason
why complete diagnosis with biopsy, histologic and inmunohistoquimic

report is mandatory to improve therapeutic.

Placental site trophoblastic tumor; choriocarcinoma;

pregnancy complications

Las neoplasias trofoblasticas gestacionales son
un grupo interrelacionado de tumores, cuyo
origen genético es el epitelio trofoblastico de
la placenta, pero histolégicamente son distintos
entre si. Estos tumores incluyen al coriocarcino-
ma, al tumor trofoblastico del sitio placentario y
al tumor trofoblastico epiteloide.’

El tumor trofobldstico del sitio placentario es el
segundo tumor mas raro, pues representa 0.5 a
2% de las neoplasias trofoblasticas gestacionales
reportadas en todo el mundo y existen menos
de 300 casos publicados en la bibliografia.>>”
Se manifiesta en mujeres en edad fértil, meses
o afios después de cualquier evento obstétri-
co.>*>®8 E| diagnéstico y tratamiento oportunos
representan un gran desafio, debido a su escasa
frecuencia y manifestaciones clinicas poco habi-
tuales, con signos que incluyen desde amenorrea
hasta sangrado anormal.%¢®

A diferencia del resto de las neoplasias trofo-
blasticas gestacionales, es relativamente mas
quimiorresistente comparado con el coriocarci-
noma.>>>7 Se estima que el riesgo de mortalidad
puede ser de 25% cuando se encuentra en etapa

Dra. Mercedes del Pilar Alvarez Goris
Departamento de Ensefianza Médica
Camino a Santa Teresa 1055

10700 Ciudad de México
gorisl4@hotmail.com

de metastasis;” por tanto, es importante estable-
cer el diagnéstico adecuado y oportuno, por la
necesidad de la histerectomia, principalmente
cuando la enfermedad se encuentra adn en
estadio temprano, lo que implica el tratamiento
completo.>*8

El propésito de este articulo es exponer un caso
de una paciente con tumor trofoblastico del sitio
placentario con evolucién a coriocarcinoma,
que por su rareza y baja incidencia lo hace
una contribuciéon importante para el area de
ginecoobstetricia

Paciente de 34 afos de edad, con antecedente
obstétrico de una cesarea, que posterior a ésta
tuvo sangrado transvaginal abundante y per-
sistente durante 5 meses continuos, por lo que
acudié a consulta médica. El estudio inicial fue
un ultrasonido transvaginal, que no mostré cam-
bios anatémicos significativos. Posteriormente se
le realizaron estudios clinicos para deteccion de
anemia hipocrémica y normocitica, perfil hor-
monal ginecolégico, perfil tiroideo y antigeno CA
15-3 (18.9 U/mL), pero resultaron dentro de los
limites normales. Al realizar un nuevo ultraso-
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nido se observo: ltero y anexos aumentados de
tamano, con irregularidad y heterogeneidad del
endometrio. Por el resultado ultrasonogréficoy la
clinica se realizé legrado y se obtuvo una biopsia
que histopatolégicamente reporté: células del
trofoblasto con atipia y mitosis, vellosidades co-
riales escasas y fragmentos de endometrio basal
con hallazgos relacionados con alguna neoplasia
trofoblastica, excepto coriocarcinoma (debido a
la poca cantidad de vellosidades coriales), prin-
cipalmente tumor del lecho placentario.

La paciente fue internada para continuar con
el protocolo de estudio y efectuar la estadifica-
cién de la enfermedad. La determinacién de la
fracciéon HGC-p fue de 8,095 mUI/mL. La reso-
nancia magnética con gadolinio mostré: Gtero
en antero-flexién aumentado discretamente
de tamano, con asimetria en la intensidad de
sefial y en el grosor alrededor del lado derecho,
ademads del fondo del dtero, que correlacionado
con la clinica sugirié un proceso infiltrativo por
probable tumor trofobléstico del sitio placenta-
rio (Figuras 1y 2). La tomografia por emision de
positrones y tomografia computada (PET-CT) re-

Adq 6/13
Ec 1 (TE 59 ms) [18)

Resonancia magnética que muestra al Gtero
aumentado de tamafo, con lesién redondeada fandica
y asimetria en la intensidad de la sefal.
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Resonancia magnética que muestra al Gtero
en anteroflexion, con discreto aumento de tamano,
lesion redondeada e intensidad heterogénea con restos
de sangrado en la cavidad.

portaron zonas de hipermetabolismo con grado
moderado-bajo de lesion endometrial en la pe-
riferia y lesion focal en la pared lateral derecha
del introito vaginal; en la tomografia computada
se observé una lesién uterina, con hipermeta-
bolismo periférico y caracteristicas topograficas
compatibles con algiin proceso neoplésico del
lecho placentario (trofoblasto, como primera
posibilidad) y datos de infiltracién al miometrio
(findica posterior). El hipermetabolismo focal
en el introito vaginal se relacioné con probable
proceso inflamatorio glandular, sin descartar
infiltracién tumoral; los nédulos pulmonares
hipometabélicos sugirieron alguna enferme-
dad infecciosa-granulomatosa vs infiltracién
pulmonar; y ganglios axilares hipometabdlicos
de aspecto reactivo (Figura 3). La neoplasia se
estadifico en grado Ill, segln la clasificacion de
la FIGO (Cuadro 1). Se realizé histerectomia
total con salpingooferectomia bilateral lapa-
roscopica, con la finalidad de acortar el tiempo
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Lesién uterina con hipermetabolismo periférico, compatible con proceso neoplésico del lecho placen-
tario y datos de infiltracién al miometrio. También se observa lesion focal del lado derecho del introito vaginal
que sugiere probable proceso inflamatorio granular, sin descartar infiltracién tumoral.

de recuperacién e iniciar la quimioterapia
coadyuvante en el menor tiempo posible. La
pieza quirirgica se envio6 al servicio de Pato-
logia; la revision de las laminillas del legrado
previo al estudio histopatolégico y de inmuno-
histoquimica report6 los siguientes hallazgos:
hGC positiva; P53 positivo en 60% (+++); P63
positivo, en parches; citoqueratina AET/AE3
positiva; Ki-67 de 80%; lactégeno placentario
positivo, focal (Figura 4); e inhibina positiva,
solo en el sincitiotrofoblasto (Figura 5). Los
estudios concluyeron con el siguiente reporte:
tumor de trofoblasto gestacional con evolucién

a coriocarcinoma, expresion de proteinas p63,
deteccion de hormona gonadotropina coridnica
humanay alto indice de proliferacion (Ki67 67-
80%) celular, con infiltracién focal en menos de
un tercio (3-4 mm) del espesor del miometrio
(Cuadro 2). Los limites quirdrgicos y parame-
trios permanecieron libres de lesién neoplasica.

La paciente tuvo evolucién postoperatoria
favorable, egreso al segundo dia y se envié al ser-
vicio de oncologia para iniciar la quimioterapia
coadyuvante, con la que se observé adecuada
respuesta en su seguimiento a seis meses.
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Cuadro 1. Sistema de clasificacién anatémica FIGO

Estadio

| Enfermedad confinada al dtero

1l Enfermedad fuera del dtero, pero limitada a las
estructuras genitales (anexos, vagina, ligamentos)

1 Extension a los pulmones, con o sin afeccion del
conducto genital

[\ Otros sitios de metdstasis

Figura 4. Lactégeno placentario positivo y focal.

Figura 5. Estudio de inmunohistoquimica que muestra
Ki67 en 80%.
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Cuadro 2. Caracteristicas inmunohistoquimicas del tumor
trofobldstico del sitio placentario y coriocarcinoma

Tumor del sitio Coriocarcinoma

placentario
HGC +/ — +++
hPL +++ +
Inhibina-o ++ ++
P63 — +
Ki67 10 -30% > 50%

HGC: hormona de gonadotropina coridnica, h PL: lactégeno
placentario

DISCUSION

El tumor trofoblastico del sitio placentario es
una variante excepcional que ha intrigado a los
investigadores desde su descubrimiento, pues a
diferencia del coriocarcinoma puede evolucionar
después de mucho tiempo de ocurrir cualquier
evento obstétrico; su intervalo de aparicién varia
de semanas hasta 15 afios, con una media de 9
meses.>® De 53 a 59% son precedidos por un
embarazo de término, mientras que el coriocar-
cinoma suele asociase con embarazo molar.>®
La clinica puede variar desde amenorrea hasta
sangrado transvaginal en 79% de los casos.>®®
Afecta a mujeres de 31 a 33 afios de edad.”® Esta
heterogeneidad y la superposicion entre los crite-
rios diagnosticos clinicos con el coriocarcinoma
representan un desafio para su clasificacién y
limitan el tratamiento oportuno.? El diagnéstico
requiere la determinacion de hGC-f, examen
radiolégico (donde cominmente se observa un
Gtero alargado) y estudio histopatolégico;” sin
embargo, como la morfologia histolégica suele
ser imprecisa, es necesario complementar con
estudios de tincién inmunohistoquimica.® El sis-
tema de clasificacion anatémica FIGO (Cuadro
1) es un buen predictor de la evolucién de los
pacientes.2 Una revisién retrospectiva indico
que la posibilidad de supervivencia en pacientes
en estadios I, Il'y [II/1V es de 90, 52 y 49%, res-
pectivamente.® A partir del estadio Il, suelen ser
tratadas con quimioterapia y cirugia, y a pesar
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de la quimiorresistencia se han reportado casos
de respuesta completa.? La neoplasia tiene un
potencial maligno impredecible:' uno de cada
138 casos puede evolucionar a coriocarcinoma,
incluso se reporta su interrelacion, sin tener una
cifra definida de incidencia simultanea de ambas
enfermedades.® Su capacidad de metdstasis es
poca y su mortalidad de 20%;” la manifestacién
extrauterina, como en la paciente de este estudio,
es el factor pronéstico més dtil para pensar en
su progresion.® En nuestro caso el diagndstico
histolégico e inmunohistoquimico fue la clave
para desarrollar un plan terapéutico adecuado,
mediante la cirugia por abordaje laparoscépico,
con lo que disminuyé el tiempo de recuperacion y
envio a oncologia para quimioterapia, cubriendo
asf las dos variedades encontradas: el tumor trofo-
blastico del sitio placentario y el coriocarcinoma.
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