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Caso clinico

Neumotorax espontaneo secundario a
metastasis de coriocarcinoma

Spontaneous pneumothorax due to metastatic choriocarcinoma

Jesus Alberto Arenas-Lugo,* Juan Arteaga-Adame*

RESUMEN

El coriocarcinoma es un tumor de células germinales con comportamiento altamente maligno cuya localizacién
suele ser gonadal. La presentacién extragonadal es sumamente rara y conlleva mal pronéstico al no realizarse
un diagndstico y reseccién oportunos. Al haber menos de 100 casos reportados en la literatura, no hay un claro
consenso sobre el tratamiento que deban recibir. Presentamos el caso de una paciente que recibi6 reseccion
quirdrgica oportuna sin quimioterapia adyuvante. Se trata de una mujer de 41 afnos que debuté con disnea
y dolor pleuritico, se evidencié neumotérax derecho mediante radiograffa, y neumatocele por tomograffa; lo
que nos llevé a la reseccién en cufia no anatémica del segmento responsable y cuyo reporte histopatolégico
documenté un coriocarcinoma pulmonar primario. Por los margenes amplios de la reseccién se decidié no
indicar quimioterapia adyuvante. Al seguimiento, no se encontré evidencia de més enfermedad metastasica
ni neumotérax recurrente a 12 meses de seguimiento.

ABSTRACT

Choriocarcinoma is a germ cell tumor with highly malignant behavior whose location is usually gonadal.
Extragonadal presentation is extremely rare and carries a poor prognosis in the absence of timely diagnosis and
resection. As there are less than 100 cases reported in the literature, there is no clear consensus on the treatment
they should receive. We present the case of a patient who received timely surgical resection without adjuvant
chemotherapy. It is a 41 year old woman who presented with dyspnea and pleuritic pain, right pneumothorax
was evidenced by radiography, and pneumatocele by tomography; which led us to the non-anatomic wedge
resection of the responsible segment and whose histopathological report documented a primary pulmonary
choriocarcinoma. Due to the wide margins of the resection it was decided not to indicate adjuvant chemotherapy.
At follow-up, there was no evidence of further metastatic disease or recurrent pneumothorax at 12 months.

INTRODUCCION

El coriocarcinoma es un tumor de células germinales con comportamiento altamente ma-
ligno."? Comtnmente su presentacion extragonadal en tejido pulmonar es secundario a
metdstasis con un tumor primario gonadal en 45 a 87%. Sin embargo, del coriocarcinoma
pulmonar primario (CPP), como tumor primario sin origen gonadal, solo se han reportado
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menos de 100 casos, incluyendo los diagnosticados
post mortem.>*

Para su abordaje diagnéstico es indispensable sos-
pecharlo en una lesién pulmonar aislada con elevacion
de hormona gonadotropina coriénica humana, des-
cartar embarazo en curso y ausencia de antecedentes
neopldsicos.”>®

A diferencia del coriocarcinoma gestacional, que
tiene una buena respuesta al tratamiento a base de
quimioterapia y lleva consigo un buen prondstico al ser
detectada a tiempo, el CPP tiene una supervivencia me-
nor a cinco afos debido a su rdpida progresion y facilidad
de progresion con metdstasis a higado y diafragma.”?

Debido a los pocos casos presentados y a la falta
de evidencia publicada, no existe un tratamiento esta-
blecido basado en evidencia cientifica, y casi todas las
publicaciones se tratan de reportes de casos aislados. En
la mayoria de ellos se realiza el tratamiento a base de
la reseccién quirdrgica con quimioterapia adyuvante.
Nosotros presentamos a una paciente diagnosticada
con neumotérax primario a quien no se le indicé qui-
mioterapia adyuvante.

PRESENTACION DEL CASO

Femenino de 41 afios, quien ingresa a urgencias por
disnea mMRC3, dolor pleuritico intenso derecho; los
sintomas empezaron de forma progresiva el dia de su
ingreso hasta hacerse incapacitantes. En la radiografia
de su ingreso se aprecia neumotérax completo derecho

Figura 1:

Radiografia
de ingreso
a urgencias.
Se aprecia
neumotérax
derecho.

Figura 2: Tomografia posterior a instalacion de drenaje pleural dere-
cho. Se evidencia bulla dependiente del [6bulo medio asi como neu-
motorax residual.

(Figura 1). Se instala drenaje pleural para estabilizacion
y comienza su abordaje con tomografia de térax.

Antecedente familiar de defunciéon de abuela
materna y madre por cancer de mama. Trabaja como
secretaria, sin exposicion a biomasa ni asbestos.
Niega tabaquismo y enfermedad pulmonar agre-
gada; ginecolégicamente dos embarazos llevados a
término y un aborto espontdneo hace un afo por
embarazo molar.

En la tomografia se aprecia neumatocele en l6bulo
medio derecho (Figura 2), por lo que se realiza tora-
coscopia derecha para reseccion en cufia. No se ob-
servaron alteraciones macroscépicas en pleural parietal
ni en resto de segmentos pulmonares (Figuras 3 y 4).
Evoluciona favorablemente y se retira sonda pleural al
tercer dia para ser egresada a su domicilio.

El reporte histopatolégico reporta una lesion de
aspecto hialino que tiene células redondas con ci-
toplasma eosinéfilo que muestran un pleomorfismo
moderado, asi como células de aspecto deciduoide
con pleomorfismo moderado. Complementado con
inmunohistoquimica con el coctel de queratinas, el cual
fue positivo intenso en todas las células evaluadas, P63
positivo, ciclina D1 positiva, Ki-67 positivo (Figura 5).

En consulta de control se observaron niveles de
gonadotropina coriénica humana dentro de limites
normales, sin evidencia de enfermedad metastasica ni

Rev Mex Cir Torac Gen. 2026; 4(1): 30-33 | 31



Arenas-Lugo JA'y col. Neumotdrax espontaneo secundario a metastasis de coriocarcinoma

neumotérax recurrente, se dieron 12 meses de segui-
miento a la paciente.

DISCUSION

El coriocarcinoma es un tumor maligno, derivado de las
células del sincitiotrofoblasto, por su origen embriol6-
gico se les define como tumores de células germinales.
La mayor parte de éstos se localizan en las génadas.
La presentacion extragonadal suele ser relacionada a
metastasis del tumor primario gonadal.

En los casos revisados en la literatura, la mayoria se
presentan como nédulos o tumores pulmonares, por
lo que el abordaje suele ser apegado a dichas entida-
des: a través de biopsias percutdneas, broncoscopia o
gammagrama. En nuestra paciente, debido al descono-
cimiento de esta entidad y la falta de sospecha; aunado
con el diagndstico del neumatocele responsable de un
neumotdrax primario, decidimos realizar la reseccién
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del neumatocele y no solicitamos perfil hormonal para
demostrar la elevacion de la gonadotropina previa a
la reseccién quirdrgica. Cabe mencionar que en el
caso presentado, la paciente negé la presencia de
antecedentes neopldsicos y no presentaba sintomas
genitourinarios que nos hicieran sospechar de un tumor
de células germinales.

Durante el procedimiento quirdrgico no encontra-
mos alguna alteracién que apuntara a otra patologia
diferente a la sospecha diagndstica y la reseccién con
bordes amplios de la lesion se decidi6 para prevenir
la fuga aérea relacionada con la reseccién de un neu-
matocele.

Hablando de la histopatologia del tumor, el diag-
nostico diferencial mas importante debe realizarse con
el carcinoma de células gigantes, con el que comparte
caracteristicas histopatoldgicas similares y cuya distin-
cién se realiza mediante inmunohistoquimica con el
marcador TTF-1, que es negativo al CPP y positivo al
de células gigantes.” 1

Una vez recabado el reporte de histopatolo-
gia, complementamos el abordaje con tomografia
abdominopélvica en bisqueda de tumor gonadal,
descartando cualquier enfermedad neoplésica en
dichos sitios.

Debido a que el CPP es un tumor de extremada-
mente rara incidencia, no hay un consenso de reco-
mendaciones para esta enfermedad. Sin embargo,
en los casos publicados pareciera que la respuesta al
tratamiento quirdrgico con reseccién completa ofrece
los mejores resultados. Se han propuesto tratamientos
adyuvantes con quimioterapia.'! "2

Se consulté con oncologia médica y sugirié quimio-
terapia adyuvante a base de bleomicina, etopésido y
cisplatino (BEP); no obstante, platicando con la pacien-
te sobre la falta de evidencia sobre la adyuvancia, con-

Figura 4:

Imagen de
toracoscopia.

A) Lesion bullosa
inflada en l6bulo
medio. B) Contenido
hematico con necrosis
al interior de la bulla.
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Figura 5: Pieza quirlrgica.

siderando que logramos una reseccién RO, con bordes
microscépicos a mas de 2 cm de la actividad tumoral, y
la negativa de la paciente de recibir quimioterapia por
experiencias familiares previas, decidimos acompanarla
en su decision de no recibir tratamiento adyuvante,
aconsejandole, a su vez, vigilancia con tomografia de
baja intensidad a los 6 y 12 meses en el primer afo y,
a partir de entonces, de forma anual.

CONCLUSIONES

El CPP es un tumor pulmonar que debe considerarse
en un contexto clinico apropiado. La resecciéon con
mdrgenes amplios de forma oportuna y el diagnéstico
inmunohistoquimico son fundamentales para lograr
un buen prondstico. En nuestro centro es el primer
caso conocido con este diagndstico y, a nuestro cono-
cimiento, el primero reportado con buen desenlace
sin tratamiento adyuvante. Es necesario un mayor

trabajo de investigacién para conocer la prevalencia
real de la enfermedad y homogeneizar el tratamiento
médico-quirdrgico.
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