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Coriocarcinoma no gestacional: reporte de un caso

No gestational choriocarcinoma: case report.

Jennifer Sandra Benitez-Martinez,* Karina Jaqueline Arias-Chavez,? Ricardo Sanchez-Zamora,* Lorena Sanchez-

Basurto?®

El coriocarcinoma es una neoplasia maligna del epitelio trofobléstico,
agresiva pero susceptible de curacién, incluso cuando hay metastasis. Puede ser de
origen gestacional o no, el primero aparece después de un embarazo molar o aborto.

Paciente de 14 afios, acudi6 a Urgencias debido a un cuadro de
abdomen agudo, con prueba en orina positiva de embarazo; ademas, una tumoracién
en la region anexial derecha. En la laparotomia se encontré una tumoracion depen-
diente del anexo derecho, con la capsula rota, adherida al colon. Un dia después de la
intervencion quirdrgica (por no contar con recursos en la unidad) se tomd la fraccién
beta de gonadotropina coriénica. El diagnéstico definitivo se establecié con base en
el reporte del estudio histopatolégico de la pieza quirdrgica.

El coriocarcinoma es una neoplasia maligna del epitelio trofoblastico,
muy agresiva pero susceptible de curacién, incluso cuando se detectan metastasis. La
incidencia en México de coriocarcinoma gestacional es de 0.133 por cada 100,000
mujeres, mientras que la incidencia del cariocarcinoma no gestacional se desconoce.
Se reporta como un tumor muy raro; por ello el diagnéstico preciso y oportuno es
dificil en este tipo de tumores; la presentacién mas habitual es el abdomen agudo.

Coriocarcinoma, no gestacional; aborto; embarazo molar; abdomen
agudo; prueba de embarazo; mola hidatiforme.

Choriocarcinoma is a malignant neoplasm of the trophoblastic epi-
thelium, very aggressive but highly curable, even when there is metastasis. It can be
of gestational and non-gestational origin, the first one can develop after a pregnancy,
abortion or molar pregnancy; in Mexico it is calculated with an incidence of 0.133 per
100,000 women. While the incidence of non-gestational choriocarcinoma is unknown
as it is reported as a very rare tumor. The objective is present the first case reported in
our hospital, there are few cases reported in Mexico, it is important to know them in
order to identify, diagnose and refer them on time.

A 14-year-old patient who presented to the emergency department
with a picture of acute abdomen with pregnancy test in positive urine and tumor in
the right adnexal region, laparotomy was performed, finding a tumor dependent on
the right annex with a broken capsule attached to the colon, one day after the surgical
event (due to lack of resources in the unit) beta fraction of chorionic gonadotropin,
the definitive diagnosis was made by the histopathological study of the surgical piece.

Choriocarcinoma is a malignant neoplasm of the trophoblastic epi-
thelium, very aggressive but highly curable, even when metastases are detected. In
Mexico, the incidence of gestational choriocarcinoma is 0.133 per 100,000 women,
while the incidence of non-gestational cariocarcinoma is unknown, it is reported as a
very rare tumor, which is why accurate and early diagnosis is difficult in this type of
tumors. , since the most common presentation is an acute abdomen.

Choriocarcinoma, Non-gestational; Pregnancy abortion; Molar pregnancy;
Abdomen, acute; Pregnancy test; Hydatidiform mole.
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De 20 a 25% de las neoplasias ovdricas, benig-

nas y malignas, son de origen germinal, solo 3%
son malignas.”? Cerca de 70% de los tumores
que aparecen en las dos primeras décadas de
la vida son de origen germinal, y un tercio de
estos son malignos. También suelen verse en
la tercera década y después son realmente
excepcionales.?

Los tumores ovaricos son raros en mujeres en
edad pediatrica: representan de 1 a 5% de los
tumores que aparecen en los infantes. Son mas
frecuentes entre los 9 y 12 anos.’ Se dividen en
tres grupos: tumores del epitelio de superficie,
tumores de células germinales y tumores del
estroma y de los cordones sexuales. El tipo
histolégico més frecuente es el derivado de las
células germinales.

El coriocarcinoma es una neoplasia maligna
del epitelio trofoblastico, muy agresiva pero
susceptible de curacion, incluso cuando existen
metastasis.*

Es de origen gestacional y no gestacional. La
primera puede aparecer después de un emba-
razo, aborto o mola hidatiforme. Surge, sobre
todo, en la cavidad uterina y su localizacion
extrauterina es muy rara; la gran mayoria de estas
dltimas se localizan en el cuello uterino.”® La
incidencia calculada para México es de 0.133
por cada 100,000 mujeres.” La incidencia de
coriocarcinoma no gestacional se desconoce y
se informa como un tumor muy raro. Lo comun
es que el cuadro clinico se manifieste con dolor
abdominal y masa abdomino-pélvica palpable
de rapido inicio.

Aproximadamente 10% de las pacientes afec-
tadas reportan dolor abdominal agudo por
distension capsular, necrosis, hemorragia, rup-
tura o torsion. '

Las manifestaciones clinicas se hacen evidentes
en unas cuantas semanas por la rapidez con la
que crecen estas lesiones, lo que puede hacer
sospechar un embarazo. La falta de atencién
oportunay de diagndstico y tratamiento adecua-
dos pone en riesgo la vida de estas pacientes,
por lo que es fundamental tomar en cuenta que
todo crecimiento abdominal en nifias prepube-
res o mujeres adolescentes correspondera a un
tumor germinal hasta no demostrar lo contrario.®

El diagndstico correcto se establece si se con-
jugan los siguientes elementos: historia clinica
adecuada que permita sospechar neoplasias
malignas en mujeres de alrededor de 20 afios,
estudio de marcadores tumorales especificos y
de imagen, contar con la colaboracién de un mé-
dico patélogo con experiencia en el diagnéstico
de esta infrecuente neoplasia.’

Paciente de 14 afios, llevada a Urgencias debido
a un dolor abdominal de 4 dias de evolucion,
localizado en el hipogastrio y la fosa iliaca
derecha, que se exacerba durante la deambu-
lacién; disuria y tenesmo vesical de un dia de
evolucién, con fecha de la dltima menstruacion
en noviembre de 2018, sin haber iniciado la vida
sexual activa.

En la exploracion fisica del abdomen se ad-
virtié un tumor moévil, no adherido a planos
profundos, cerca de la cicatriz umbilical, de
aproximadamente 15 x 10 cm, hiperalgesia e
hiperbaralgesia, doloroso a la palpacién ge-
neralizada, rebote positivo, peristalsis normal,
genitales congruentes con la edad y el género;
el tacto vaginal se difirié.

Los estudios de laboratorio y gabinete reportaron:
6.7 leucocitos, 78.4% neutrdéfilos, hemoglobina
8.40 g/dL, hematocrito 22.9 %, plaquetas 215
K/mL, TP 13.3 seg, TPT: 26.6 seg, INR: 1.06,

853



854

glucosa: 91.4 mg/dL, BUN: 8.0 mg/dL, urea:
17.12 mg/dL, creatinina: 0.5 mg/dL, BT: 1.5 mg/
dL, BD: 0.22 mg/dL, Bl: 1.22 mg/dL, TGO: 14
UI/L, TGP: 9.0 UI/L, albdmina 4.0 g/dL, globulina
2.78 g/dL, Na: 136 mEqg/L, K: 4 mEq/L, calcio 9.4
mg/dL, Mg: 1.9 mg/dL, EGO: PH: 6, leucocitos:
incontables, bacterias: +++, mucina +++, pro-
teinas, 20, prueba inmunolégica de embarazo
positiva. En ese momento no se cuantificaron
las concentraciones de gonadotropina coriénica
(por no contar con recursos en la unidad).

El ultrasonido pélvico reporté: en la regién ane-
xial derecha una masa lobulada, heterogénea,
con areas de mayor y menor ecogenicidad,
algunas de ellas anecoicas, con dimensiones
aproximadas de 150 x 86 x 66 mm. Con el
Doppler se aprecié vascularidad de predo-
minio periférico. En el interior de la masa se
delimitaban dos areas anecoicas que pudieran
corresponder a pseudosacos irregulares.

Durante la laparotomia exploradora, con sal-
pingooforectomia derecha, se encontraron:
liquido sero-hematico en la cavidad abdominal,
de aproximadamente 20 cc, tumor de 15 x 10
x 7 cm, dependiente del ovario derecho, con
capsula rota, adherido a la salpinge ipsilateral y
colon sigmoides. (Figura 1) El Gtero y el anexo
izquierdo eran de caracteristicas normales.
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Un dia después de la intervencion quirdrgica
(por no contar con recursos en la unidad) se
tomo la fraccion beta de gonadotropina cori6-
nica: 140,610.0 mUIl/mL, marcadores tumorales:
antigeno carcinoembrionario 0.41 ng/mL, Ca
19.9: 6 U/mL, Ca 125 sin reactivo, control de
hormona gonadotropina humana a las 48 horas
de: 37,924.0. Durante la permanencia hospita-
laria la paciente evolucioné satisfactoriamente,
por eso fue dada de alta..

El reporte histopatolégico fue de: tumor de
células germinales mixtas, maligno, consti-
tuido por: coriocarcinoma (95%), teratoma
quistico maduro, quiste epidermoide (5%),
capsula rota, de 11.5 x 7.5 x 6 cm, parénqui-
ma ovarico residual con quistes foliculares,
salpinge y fimbria con edema y congestién
pasiva. La citologia del liquido peritoneal:
negativa a células neopldsicas y alteraciones
inflamatorias leves.

La TAC toracoabdominal encontré metastasis al
pulmén y crecimientos ganglionares incluso de
hasta 25 mm (Figura 2), motivo por el que se
decidio enviarla al servicio de oncologia pedia-
trica del Hospital Materno Infantil Toluca para
tratamiento y donde continda con seguimiento
oncolégico porque en nuestra unidad no se
cuenta con ese servicio.

Pieza extirpada. Tumor dependiente del
anexo derecho.

Tomografia toracoabdominal con mdiltiples
n6dulos pulmonares y crecimientos ganglionares.
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En el ensayo de Gonzalo Alonso y su grupo se
confirma la rareza de los tumores ovaricos en pa-
cientes pediatricos y el predominio de las formas
histolégicas benignas. Ellos sefialan que para un
enfoque terapéutico adecuado es imprescindible
el estudio anatomopatolégico minucioso. La
cuantificacién sérica de la fraccién beta-HCG
(glicoproteina compuesta de las fracciones alfa
y beta) es decisiva porque no solo es la base del
diagndstico sino también del pronéstico.?

En virtud de la rareza de los coriocarcinomas
no gestacionales a todas las nifias nubiles,
con alguna tumoracién abdominal y abdomen
agudo debe cuantificarseles la fraccion beta de
la hormona de gonadotropina coriénica. En el
caso aqui comunicado, desafortunadamente,
no se contaba con el recurso en la unidad vy el
reporte de ultrasonido fue el que orient6 hacia
otro diagnéstico.

Quero-Hernandez A y colaboradores mencio-
nan que las complicaciones de los tumores
benignos de ovario, por torsiéon del pediculo
y rotura del quiste, dan lugar a un cuadro
de abdomen agudo, que amerita tratamiento
quirdrgico de urgencia en 40 a 50% de los
casos. En las adolescentes de esta investigacion
se encontraron cuatro casos: en 3 de ellos se
observé la torsion de la lesién quistica 'y en 1,
un evento hemorragico agudo por rotura de la
neoplasia maligna.® '

En nuestro caso, en coincidencia con lo reporta-
do, la paciente tuvo abdomen agudo, secundario
a la ruptura de la capsula del tumor, que ame-
rité laparotomia de urgencia y el diagnéstico
de coriocarcinoma se establecié después de la
intervencion quirdrgica.

Los coriocarcinomas, por su gran capacidad de
angioinvasion, que facilita su diseminacién y

propicia las metastasis pulmonares, cerebrales,
hepaticas y a otros érganos, tienen metastasis
temprana al pulmén incluso en 80% de los
casos."" "2 En coincidencia con nuestro caso, en
el que se diagnosticé metastasis pulmonar con
base en los estudios de extension, confirma la
gran invasion vascular de este tumor.

Casi siempre es fatal, pues aunque se diagnos-
tique oportunamente y reciba tratamiento con
quimioterapia en forma adecuada, la mortalidad
esde 10a 15%."

Vargas Hernandez y sus coautores reportan
que el pronéstico reproductivo es favorable y el
tratamiento con cirugia conservadora no afecta
la fertilidad. A veces, los tumores malignos de
células germinales de ovario se asocian con
el embarazo o se logran embarazos a término
después del tratamiento sin complicaciones, con
recién nacidos a término sanos.™

El coriocarcinoma es una neoplasia maligna del
epitelio trofoblastico, rara en nifios y, en general,
en la poblacién. Por esto, ante una paciente
pediatrica con dolor abdominal, tumoracién
pélvica y fraccion beta elevada debe pensarse
en coriocarcinoma no gestacional. Existen pocos
reportes de caso en nuestro pais y no se habia
comunicado ninglin caso en nuestro servicio; por
esto consideramos importante reportar la forma de
presentacion para su oportuno diagnéstico, mejo-
rar el prondstico y supervivencia de la paciente.
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