CORIOEPITELIOMA

Doctor Mario Gonzalez Montoya ()

“Tumor de naturaleza maligna, de evolucion clinica capri-
chosa, originado en el epitelio de las vellosidades coriales pla—
centarias; dicho epitelio muestra desarrolladas al méaximo las
propiedades: histoliticas, angioclastica y anticoagulante, desa-
rroladas por el trofoblasto joven”. En casos excepcionales se
desarrolla a partir de gérmenes celulares disembrioplasticos, co-
mo teratomas del testiculo o del ovario.

Segun las distintas estadisticas representa el 0,569 de los
canceres genitales.

En intima relacién con el embarazo, se presenta en plena ac-
tividad sexual, siendo excepcional su apariciéon en la menopau-
sia, aunque autores como Meigs sostienen que el tumor puede te-
ner un periodo de latencia hasta de 13 afios.

El corioepitelioma se puede desarrollar:

19 En un embarazo normal o después de ser expulsado éste.

20 Simultaneamente con una mola hidatiforme o despuss de
ser expulsada ésta. La transformacién o evolucion de mola hacia
corioepitelioma es del 1 al 10%.

39 Después de un aborto simple.

El tumor puede nacer o formarse dentro o fuera del area
placentaria, distinguiéndose asi dos tipos:

Corioepitelioma Ortotopico: el mas frecuente, se origina en
el area de implantaciéon placentaria.

Corioepitelioma Ectopico: se origina fuera del area placen-
taria; el complejo trofoblastico es deportado por via venosa pa-
ra localizarse en vagina, pulmoén, miometrio ete., tomando malig-

(*) Resumen de tesis de grado.
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nidad en dichos sitios. Se discute si esos complejos deportados
son de naturaleza maligna o la adquieren una vez fijados fuera
del area placentaria.

Se presenta el corioepitelioma como una masa neoplasica de
color rojo violdceo, de aspecto hemorragico, distinguiéndose cua-
tro formas:

1. Nodular.

2. Poliposa.

3. Difusa.

4. Plana o ulcerosa.

Entre sus principales caracteristicas se cuenta su rapido cre-
cimiento debido a la hemorragia intratumoral y al poder histo-
litico del mismo.

Propagacion

1) Local: las células coriocarcinomatosas al infiltrar y disol-
ver los tejidos se asemejan al trofoblasto normal. Inicialmente
la propagacion se hace a partir de un espacio inter vellositario
por penetracion activa de masas neopléasicas en los senos veno-
sos del area placentaria. La infiltracion del miometrio se hace
en forma de masas neoplasicas compactas; localmente se ve la
reacciéon del tejido materno y se observa una zona mas O menos
apreciable de necrosis fibrinoide por coagulacion.

2) Propagacion General. Metastasis: Es debida exclusivamen-
te a la embolizacién de células neoplasicas por via venosa, la in-—
vasion ganglionar es excepcional como lo reconocen la mayoria
de los autores. Microscoépicamentea ‘las metastasis reproducen
exactamente el cuadro histolégico del tumor primitivo. La apa.-
riciébn de los metastasis se observa generalmente entre los dos y
tres primeros meses, después de intervenciones quirurgicas (biop-
sia. endometrial, legrados, histerectomia), después de seis meses
son poco frecuentes.

La principal localizaciéon es la vaginal y se presenta en el
509% de los casos, generalmente la lesién es tinica, de tamarfno va-
riable preferentemente localizada en la cara anterior de vagina
y tiene poca tendencia a la propagacion de los tejidos vecinos.

Luego sigue en frecuencia la localizaciéon pulmonar, ya que
este 6rgano representa el papel de filtro entre la circulacién de
la cava inferior y el sistema arterial, pues como es ya reconocido,
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las metastasis se efectuan por via venosa, explicando de esta ma-
nera la gran frecuencia del corioepitelioma pulmonar,.

Sigue en frecuencia las localizaciones: cerebral, ovarica y
cuello uterino. La localizacién ovarica produce grandes cambios
somaticos y sexuales debidos al hiperestrogenismo que se produ-
ce en estos casos.

La sintomatologia se caracteriza por metrorragia o flujo se.
rohematico de duraciéon y cantidad muy variable; la metrorra-
gia persistente después de uno o varios legrados, con anteceden-
tes de embarazos, aborto o mola es un indicio clinico de importan-
cia. Prontamente se instala anemia hipocrémica, gran alteracion
del estado general, tinte ceniza de la piel y leucocitosis marcada,
lo mismo que elevaciones térmicas de tipo séptico debido a la in-
feccién secundaria que en la mayoria de los casos se presenta en
el tumor,

El examen ginecolégico muestra en la mayoria de los casos
matriz aumentada de tamafo, globulosa, lisa o deformada por
presencia de nédulos, cuello reblandecido a veces entreabierto
que lo asemejan a un utero en estado de subinvolucion.

Gracias a las modernas técnicas de laboratorio se puede va-
lorar la eliminaciéon de gonadotropinas, siendo de gran ayuda
para el diagnéstico y control de las pacientes aquejadas de co-
rioepitelioma.

El trofoblasto patolégico produce cantidad exagerada de fac-
tor gonadotrépico de accién luteinizante, muy semejante al pro-
ducido por la hipéfisis anterior. La titulacién en estos casos pa-
sa de 100.000 Unidades por litro.

Durante el embarazo normal se encuentra en un 10% de los
casos una reaccién de Ascheim Zondek positiva en liquido cefa-
lorraquideo, lo cual le resta valor como signo patognomaénico de
corioepitelioma que describen varios autores.

En casos de pacientes en las que se practique histerectomia
con salpingo-ooforectomia bilateral puede persistir por largo
tiempo la positividad de las reacciones cualitativas, debido a la
supresion brusca de la funciéon inhibidora de las gonadas sobre
el 16bulo anterior de la hipdfisis. Las cuantitativas permanecen
positivas a titulos bajos 50 a 70 Unidades por litro, pudiendo en
estos casos inducir a errores de diagnéstico.

Las reacciones biolégicas son de gran utilidad para el diag-
naéstico y control de los casos tratados quirurgicamente, indican-
do metastasis cuando hay persistencia o aumento del titulo de



374 REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

gonadotropina. La mayoria de los autores estan de acuerdo en
afirmar que si las reacciones biolégicas permanecen negativas
después de 2 anos de haber sido tratada la paciente, se puede
considerar definitivamente curada.

En gran porcentaje de las pacientes que sufren la transfor-
macién maligna del trofoblasto se encuentran quistes luteinicos
generalmente bilaterales; la formacion de dichos quistes segun
los autores modernos se deberia a la cantidad exagerada de go-
nadotropina producida por el trofoblasto patoldégico que actua-
ria como “activador” estimulando la produccion de L. H. por la
hipofisis, la cual estimularia en forma exagerada el tejido ovari-
co y daria lugar a la formacién de dichos quistes.

Evoluciéon

El corioepitelioma lleva a las pacientes a la muerte en un
plazo de seis a doce meses, siendo las causas principales las si-
guientes: 1) Hemorragia: de punto de partida tumoral, intrape-
ritoneal por ruptura uterina. 2) Infecciéon secundaria del tumor
o las metastasis. 3) Metastasis a érganos vitales como pulmon, ce—
rebro, etc.

Durante ciertas y determinadas condiciones se presenta la
regresion histolégica con desaparicion en el pulmon. Este hecho
unico en patologia tumoral y aceptado por la mayoria de los au-
tores modernos, parece tratarse de una eventualidad muy poco
frecuente, y como causa determinante sugieren: Atresia del tu-
mor por carencia de vasos propios, o trombosis de los vasos ve—
nosos del area placentaria, lo mismo que compresion y aplasta—
miento del tumor por hemorragias vecinas.

Tratamiento

El corioepitelioma es un tumor poco sensible al radium y en
general de malos resultados. El tratamiento de eleccion es la his.
terectomia total con resecciéon de dos tercios superiores de vagi-
na y salpingooforectomia bilateral, con sutura previa del cue-
llo uterino.

La laparotomia estd indicada cuando los examenes histopa-
tolégicos de muestras obtenidas por biopsia endometrial o legra—
dos, son negativas pero las reacciones biolégicas permanecen po-
sitivas y a titulos altos.
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Casuistica

Modernamente se emplean dosis gradualmente progresivas
de Estilbestrol, que parece tiene cierto efecto frenador sobre el
tumor y las metastasis,

Se presenta a continuacién la correspondiente a 16 casos,
cuyas caracteristicas principales estan resumidas en el presen-
te cuadro.
Para la realizacién de este trabajo se revisaron los archivos
de las siguientes instituciones: Hospital de San José, Hospital de
La Samaritana, Instituto Nacional de Cancerologia, Hospital de
La Providencia, Clinica Primero de Mayo; los archivos de los pa-
tologos Profesor Latorre Latorre y Méndez Lemaitre.

Tiempo entre | Tiedpo entrd Tiempo en-
el Sltimo ez | 1a apariciéd tre el tra Anteceden|
barezo o & - | de los sin-| tamiento y Antocodanteﬁ tes inme-| Tratamien| Resultado Control
Nimero de |borto y apa~ | tomas y la | la aparicign de Mola e diatos de te
ricién de los consulta de otros Hidatiforme | embarazo p
2480 Bdad | Bubarasos |, ¢n4ona6 s{ntomas aborto
2 38 2 3 meses 1 mes -— 34 sf Quifdrgico| Bueno 2 Meses
2 28 | 4 4 zeses 2 meses 2 meses s{ s{ Quirdrgico| Muerte ——
2 meses de
3 24 [Amemorres | .- 18 afas — st st Quirérgico| Bueno 18 meses
4 40 8 4 meses 4 meses — s{ s{ Quirdrgice| Bueno 2 meses
5 26 3 -— 1 mes 1 mes s{ s Quirdrgico| Bueno 12 meses
6 30 2 20 dfas 4 meses — —— s{ Quirdrgico| Bueno 4 meses
asil 42 10 1 mes 4 meses ——— o s Quirdrgico| Muerte ——
8 22 2 8 dfas 5 meses 1 mes — LES Quirdrgico| Muerte ——
9 23 2 lé mes 5 meses 2 meses s{ s{ Ninguno — —
Badiumn
10 26 4 2 meses 4 meses 1 mes — s{ Rayos X Muerte [—
p Radium
11 52 14 1 sfio 1 afio 6 meses —— —— Rayos X — —ere
Badium
12 18 4 3 meses 4 meses 9 meses — s{ Rayos X Muerte s
Radium
13 40 1 3 sflos 3 meses 2 meses —— —— Rayos X -— i
Radium
14 31 3 22 meses 22 meses — S — Bayos X — o
2235 63 2 18 afios 9 meses — — . Binguno s s
16 60 5 18 afioe 1 afio — — ——— Finguno e S—
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Conclusiones

Por la biopsia endometrial o por el producto de legrado ute-
rino es dificil llegar a un diagnéstico correcto de corioepitelioma
prestandose a errores y confusiones.

La titulacién de gonadotropina cori6énica es el método de elec-
cién para concluir un diagnéstico, para adoptar una conducta y
luego como medio indispensable de control.
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