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La enfermedad trofoblástica, es 
una entidad que cada día llama más 
la atención a todos los investigado­
res del mundo, por ser de evolución 
demasiado caprichosa, por el interés 
que despierta su comportamiento 
biológico y por las incógnitas que to­
davía no están bien dilucidadas. 

El coriocarcinoma, puede originar­
se a partir de un teratoma de cual­
quier órgano : del ovario, del testícu­
lo, de la mola hidatiforme ( 50% ), 
de los abortos (30%), de partos 
normales (20% ). A veces el tumor 
primitivo desaparece quedando solo 
las manifestaciones metastásicas en 
múltiples órganos; puede también 
originarse de la embolización de cé­
lulas trofoblásticas, que normalmen­
te ocurre en los partos normales (2). 

Al revisar las estadísticas de las 
historias ginecológicas del Hospital 
San Juan de Dios de Bogotá, encon­
tramos un caso de embarazo tubárico 
que degeneró en coriocarcinoma, ocu­
rrido en el año de 1961 y que hoy 
publicamos por el gran interés parti­
cular que en sí encierra. 

Material: 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLINICA 
N9 265908 

Nombre: C. T. R. 

Estado civil: Soltera . 

Edad: 19 años. 

Profesión: Oficios domésticos . 

Origen : Res trepo (Meta) . 

Procedencia: Bogotá . 

Fecha de ingreso: 111-19-61. 

Motivo de Consulta: Ingresa al Servicio de 
Urgencias por presentar dolor abdominal, vó­
mito de color amarillento, fiebre y escalofrío. 

Enfe rmedad actual : Refiere la paciente que 
desde hace aproximadamente 1 mes se inició 
la enfermedad por dolor en fosa ilíaca derecha, 
vómito de color amarillento, fiebre y escalo­
frío, síntomas que se han agudizado desde ha­
ce 8 días. Además notó la presencia de una 
masa abdominal, la cual ha aumentado de ta­
maño con bastante rapidez; la sintomatologfa 
arriba anotada se ha exacerbado aún más, des­
de hace dos días . 

Antecedentes Obstétricos : Negativos. 

Antecedentes Ginecológicos: Menarquia a los 
15 años . Relaciones sexuales desde hace 1 año . 

* Profesor Asociado de Ginecología y Obste­
tricia de la Facultad de Medicina de la Univer­
sidad Nacional de Colombia . 

** Instructor Asociado de Ginecología y Obs­
tetricia de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Nacional de Colombia. Médico especia­
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*** Instructor Asociado de Anatomía Patoló­
gica de la Facultad de Medicina de la Univer­
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Ciclos: 30 x 8 con menalgia. U.R.: 11-9-61 x 8 
días. PUR.: XI 1-24-60 x 8 días. 

Examen Físico: Enferma bastante pálida. T.A. 
12 x 8; pulso 100 X'; Respiración: 24'; T. bu­
cal: 37.20 C.; T. rectal: 37.8° C. Cabeza con 
cabello de implantación normal. Nariz y oídos: 
normales. Cuello: Hipertrofia discreta y difusa 
de todo el cuerpo tiroides. Tórax: Senos de ta­
maño y forma normales. no secretantes. 

Corazón: Ruidos cardíacos bien timbrados con 
frecuencia de 100 x'. Abdomen: Dolor a la pal­
pación profunda especialmente en hipogastrio y 
ambas fosas ilíacas. Se palpa una masa regular, 
de consistencia semiblanda, muy dolorosa, fija, 
de unos 1 5 x 1 O cms. de diámetro, que ocupa 
el hipogastrio y la fosa ilíaca derecha. Hígado y 
bazo: normales. Urinario: clínicamente normal. 
Extremidades: normales. 

Examen Ginecológico: Genitales externos: 
normales; glándulas de S.B.U.: normales. Tacto 
vaginal: vagina caliente, cuello: anterior, doloro­
so a la movilización. En el fondo de saco pos­
terior y lateral derecho se palpa una masa · se­
miblanda, fija, muy dolorosa a la movilización 
de 15 x 1 O cms. de diámetro, que engloba el 
útero y no permite apreciar las características 
de éste; dicha masa corresponde a la masa pal-

pada en abdomen. TVR: confirmatorio, parame­
trios libres. Especuloscopia: Cuello de nulípara 
con epitelio sano; flujo: blanco, fétido, en re­
gular cantidad. 

Con la impresión diagnóstica de Anexitis agu­
da se solicitan exámenes de laboratorio: Cuadro 
hemático, sedimentación, orina. Se inicia trata­
miento a base de penicilina, antiflogísticos, hie­
lo en abdomen y reposo en cama. 

Exámenes de Laboratorio: 111-19-61 : Cuadro 
hemático: Hb. 11.8; Htto. 37; Leuc. 11 .450 
segmentados: 80; Linf. 1 8; Monee. 1 Sedi­
mentación: 45. P. de orina: Ambar. Densidad 
1015 PH. 5.5, el resto del examen es normal. 

Se trató la enferma en el servicio de Gine­
cología durante 45 días como un cuadro de 
anexitis aguda, sin ninguna mejoría. Reacción 
de Galli-Mainini ( IV-6-61 ) : positiva: xxxx. Se 
piensa en un quiste semitorcido de ovario; Em­
barazo tubárico derecho con un proceso ane­
xial sobreagregado; Disgerminoma de Ovario; 
Mola Hidatiforme; Embarazo en un útero bi­
cornual; Mioma degenerado etc. Una reacción 
de Galli-Mainini cuantitativa mostró en dos 
oportunidades: 800.000 Us. 

Una radiografía de Abdomen : ( NO 168-680), 
no visualiza partes fetales. Un nuevo examen 
ginecológico efectuado pocos días más tarde 
muestra un cuerpo uterino pequeño, desviado 
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hacia la izquierda con una histerometría de 7 
cms. Se' solicita una radiografía de tórax que 
revela lesiones nodulares diseminadas con as­
pecto sugestivo de metástasis. Un frotis vagi­
nal muestra: Atipias benignas; frotis con mo­
derado efecto estrogénico; marcada cantidad 
de leucocitos, predominio de bacterias cocdi­
des. 

Con las hipótesis diagnósticas anotadas ante­
riormente se resuelve intervenir el día IV-20-
61, encontrándose una gran masa de 20 x 1 O 
cms. de diámetro, lobulada, dependiente del 
anexo izquierdo, de color rojizo, con numero­
sas adherencias al colon sigmoide y asas intes­
tinales que ocupan el Douglas y fondo de sa­
co lateral derecho; el útero es de tamaño nor­
mal y se encuentra rechazado hacia la dere­
cha por la masa anotada; la trompa y el ova­
rio derecho son aparentemente normales. Se to­
ma biopsia por congelación de la masa descri­
ta, cuyo resultado es el de "tejido placenta­
rio de un embarazo ectópico" y por ello se 
practica salpingooforectomía izquierda. Poste­
riormente el resultado de A.P. NO 1622-61 es 
informado como coriocarcinoma a partir de 
embarazo tubárico izquierdo. En vista del diag­
nóstico anterior se interviene el V-2, habiéndo­
sele practicado una histerectomía abdominal to­
tal con Salpingooforectomía derecha. ( Figs. 
Nos. 1, 2 y 3). 

En el post-operatorio presenta flebitis de la 
pierna derecha y el día V-11-61 la enferma se 
eviscera; se cierra la evisceración. Una reac­
ción de Galli cuantitativa ( V-13-61 ) dá: 200.-
000 Us., y una nueva radiografía de tórax mos­
tró imágenes sugestivas de metástasis. 

1 nforme anatomopatológico del útero: NO 
1799-61 : Coriocarcinoma en peritoneo ( cara 
posterior de la matriz). Cervicitis y salpingi­
tis crónica; Granulomas por cuerpos extraños. 
Se ordena salida el V-26-61 y se envía al 
I.N.C. 

El Vl-3-61 : reingresa la paciente al Servicio 
de urgencias por presentar fuerte dolor abdo­
minal tipo cólico, constipación intestinal y he­
morragia genital. Al examen se encuentra una 
enferma en regular estado general, pálida, T.A. 
11 /7 P. 78 x'; 370 C. Abdomen ligeramente 
distendido con ruidos intestinales débiles; al 
examen ginecológico se encuentra una masa de 
1 O cms. localizada en el Douglas, la cual se 
interpreta como una invasión tumoral. Como la 
paciente no ha defecado, se solicita una Recto­
sigmoidoscopia encontrándose una gran masa 
tumoral que infiltra la ampolla rectal; se to­
ma biopsia de la masa, la cual confirma el 
diagnóstico de corioepitelioma (A.P. NO 2392-
61 ) ; posteriormente presentó un cuadro de 
obstrucción intestinal, motivo por el cual el 
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FIG URA N9 l - La mas a ext irpada d e anexo izqu ierdo donde pueden verse los 
nódulos nccrót icos y hemorrágicos típicos del coriocarcinoma originado del e mbarazo 

tubá rico como lo indican las flechas . 

Vl-6-6 1 se le practica colostomía. Un nuevo 
control de Galli-mainin i cuant itativo da 800 .­
Us. y una p laca de tó rax revela prog resión de 
las metástas is pulmona res; hay anemia severa 
la cual se t rata con transfus iones repet idas de 
sangre; e l estado genera l es malo y continuó 
con el dolor abdominal. El Vl-24 se in ic ia t ra­
tamiento co n Metrotexate en dos is de 4 comp. 
de 5 mg. a l d ía, por ses iones de una semana 
por 7 días de descanso; se continúa aplican­
do sangre, antiespasmódicos, antibióticos de ti­
po de l Clo ranfenicol. 

Exámenes de Laboratorio : Vl -1 3-6 1 : Hb. 5.7; 
Htto . 23; Leuc. 3.000; Li f. 30 Eos. 2 segme~­
tados 68; plaquetas 230.000. 

El VI 1-13-6 1 Com ienza a sang rar profusa-
mente por la colostom ía y por e l rec to. El Dep­
to. de Proctología conceptúa que se debe a ex­
tensión de l proceso mal igno a l recto. Continúa 
en t ratamenito con Metot rexate e n la for m a y 
dosi s arriba anotadas; en a lgunas oportunida-

des las reacciones bio lógicas son negat ivas y 
ot ras positivas; la r adiog rafía de tó rax e n a l­
gunas ocasiones reve ló disminución de las me­
tástasis y en ot ras aumento de las mis m as. 
Un examen proctológico p rac t icado e l VI 1-5-6 1 
mostró disminución de la masa rec tal : 5 x 6 
cms. 

El t ratam ien to con metot rexate produce cri­
sis d ia rre icas y brote de tipo a lérgico los cua­
les ced ieron a l suspende r la droga; e l ú lt imo 
Ga lli main in i fue de 800.000 Us . 

El día VI 11-28-6 1 a la s 8 horas se encuen-
t ra una pac iente inconsciente, con h ipoton ía de 
los miemb ros infe ri o res, shock, res pi rac ió n so­
plante y rápida, pal idez intensa e icter ic ia de 
las con jun tivas y a la s 16 : 30 fal lece. 

Protocolo de Autopsia: N~ 478-61 

Hall azgos p ri ncipales : 



FIGURA N9 2 - Un corte de la masa del anexo izquierdo. 

FIGURA N9 3 - El producto de la histerectomía con 5 .0 .D., con la infiltración 
t umoral de cara posterior de útero anexo derecho normal. 
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Cicatrices de resección de corio­
carcinoma ( a partir de un embarazo 
de trompa izquierda) y de salpingo­
oforectomía bilateral e Histerectomía: 
(P. Nº 1799 - 1622 - 2407 - 2393 y 
1685/61) 4 meses antes de la muer­
te. 

Coriocarcinoma metastásico a pul­
mones, hígado y vagina. 

Extensión tumoral al espacio vési­
co-vaginal con formación de abscesos 
y extensos hematomas ( historias de 
hemorragias profusas vesicales y rec­
tales y de oclusión intestinal). 

Anemia. 

Ictericia. 

Degeneración grasa del hígado. 

Herida quirúrgica reciente para co-
lostomía. 

Pielonefritis supurada izquierda 
con hidro-uretere e hidronefrosis mo­
derada. 

Colitis ulcerosa. 

Aspiración bronquial de contenido 
gástrico . 

Edema pulmonar moderado ( peso 
de los pulmones: 580 grs.). 

Resumen final 

Mujer de 19 años que a partir de 
un embarazo extrauterino tubárico 
hace un coriocarcinoma con metásta­
sis a pulmón e hígado. Se extirpa y 
posteriormente se extiende a vagina 
y recto, con fistulización, formación 
de extenso hematoma y hemorragia 
severa . Muere anémica; hace aspira­
ción bronquial y edema pulmonar. 

Comentario 

Por tratarse de un hecho de ocu­
rrencia excepcional y en vista de que 

la Literatura existente sobre este te­
ma, es muy escasa, hemos querido 
presentar un caso de embarazo tu­
bárico que degeneró en coriocarcino­
ma, en una mujer de 19 años de 
edad, quien jamás había estado em­
barazada; estamos seguros de que el 
tumor se originó a partir del emba­
razo tubárico y no del útero, a pesar 
de que este órgano estaba infiltrado 
por tumor de fuera hacia dentro, sin 
llegar a la cavidad endomertial; tam­
bién se descartó la posibilidad de 
que el tumor se originara a partir 
de células teratogénicas de los ova­
rios (3), o que fuera metástasis de 
un teratoma de cualquier órgano, 
pues la autopsia negó claramente es­
tas posibilidades (4). Gómez Palaci­
no y col. ( 5), en 112 casos de enfer­
medad trofoblástica recolectados du­
rante 30 meses (1 - 11 - 69 a 30 - VIII 
71 ), no relata ningún caso de emba­
razo ectópico que haya degenerado 
en coriocarcinoma. Taylor y col ( 6 ), 
en 19 pacientes de enfermedad trofo­
blástica tratadas y vigiladas durante 
15 años, solo menciona una paciente 
de 38 años que muere debido a múl­
tiples metástasis. MacGregor ( 1 ), 
también reporta un caso dentro de 
los 147 de enfermedad trofoblástica 
analizado por él. 

Resumen 

1. Se presenta un caso de embara­
zo tubárico el cual degeneró en co­
riocarcinoma, caso de poca ocurren­
cia como lo atestigua la escasa lite­
ratura que existe sobre el tema. 

2. Como lo demuestra la historia 
c:línica, existió dificultad diagnóstica 
apreciable. 

3. La evolución fué caprichosa: en 
algunas ocasiones las reacciones bio­
lógicas fueron negativas y en otras 
positivas, así como también las lesio­
nes pulmonares metastásicas· demos-
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tracias por las radiografías de tórax, 
las cuales en una oportunidad au­
mentaron y en otra disminuyeron . 

Summary 

1. A case of tubal pregnancy is 
shown , where such developed into 
choriocarcinoma, a rare event as wit­
nesseth by the scarce amount of lite­
rature that exists on the subject. 

2. As shown from the clinical his­
tory, there was an appreciable diffi ­
culty in the diagnosis . 

3 . The evolution was irregular: on 
certain occasions the biological reac­
tions were negative and positive in 
others, as well as the metastatic lung 
lesions shown by chest X rays in­
creased in one instance and decreased 
in another. 
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