
CORIOEDITELIOMA 
Doctor Mario González Montoya (*) 

"Tumor de naturaleza maligna, de evolución clínica capri
chosa, originado en el epitelio de las vellosidades coriales pla
centarias; dicho epitelio muestra desarrolladas al máximo las 
propiedades: histoEticas, ang1oclá1stica y anticoagulaQ1te1

, desa_ 
rroladas por el trofoblasto joven". En casos excepcionales se 
desarrolla a partir de gérmenes celulares di.sembrioplásticos, co
mo teratoma;s del testículo o de'l ovario. 

Según las distintas estadísticas representa el 0,56 % de los 
,cáncer,es genitales. 

En íntima relación con el embarazo, se presenta en plena ac
tividad sexual, siendo excepcional su aparición en la menopau
sia, aunque autores como Me'igs sostienen que el tumor puede te
ner un período de latencia hasta de 13 años. 

El corioepi telioma se puede de'Sarrollar: 

1,Q En un embarazo normal o después de ser expulsado éste. 
3<.> Simultáneamente con una mola hidatiforme o después de 

ser expulsada ésta. La transformación o evolución de mola hacia 
corioepitelioma es del 1 al lü %. 

31? Después de un aborto simple. 

El tumor puede nacer o formarse dentro o fuera del área 
placentaria, distinguiéndose así dos tipos: 

Corioepitelioma Ortotópico: el más frecuente, se origina en 
,el área de implantación placentaria. 

Corioepitehoma Ectópico: se origina fuera del área placen,
taria; el complejo trofoblástico es deportado por vía venosa pa_ 
ra localizarse en vagina, pulmón, miometrio ,etc., tomando malig-

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

,Se pre'Senta el corioepitelioma como una masa neoplásica de 
color rojo vio1'áceo. de aspecto hemorrágico, dLstinguiéndose cua
tro formas : 

l!. Nodular. 
2. Poliposa. 
3. Difusa. 
4. Plana o ulcerosa. 

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

Propagación 

1') Local : las célula,s coriocarcinomatosas al infiltrar y disol
ver los tejidos se asemejan al trofoblasto normal. Inidalmente 
la propagación se hace a partir de un espacio inter vellositario 
por penetración activa de masas neoplásicas en los senos venQ
sos del área placentaria. La infiltración del miometrio se hace 
en forma de masas neoplásicas compactas; localmente se ve la 
reacción del tejido materno y se observa una zona más o menos 
aipreciable de necrosis fibrinoide por coagulación. 

2) Propagación General. Metástasis : Es debida exclusivamen
te a la embolización de oélulas neoplásicas por vía venosa, la in
vasión ganglionar es excepcional como lo reconocen la m~yoría 
de los autore:s. Microscópicamente ',Las metás,tasis reproducen 
exactamente el cuadro histológico del tumor primitivo. La apa_ 
rición de' los metástasis se observa generalmente entre los dos y 
tres primeros meses, después de intervenciones quirúrgicas (biop
sia endometrial, legrados, histerectomía) , después de seis meses 
son poco frecuentes . 

La principal localiz·ación es la vaginal y se presenta en el 
50 % de' los casos, generalmente la lesión es única,, de tamaño va
riabl,e. preferentemente localizada en la cara anterior de vagina 
y tiene poca tendencia a la propagación de los tejidos vecinos. 

Luego sigue en frecuencia la localización pulmonar, ya que 
este órgano representa el papel de filtro entre la circulación de 
la cava inferior y el sistema arterial, pues como es ya reconocido, 
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las metástasis se· ,e.fectuan por vía venosa., explicando de esta ma
nera ,la gran frecuencia del corioepitelioma pulmonar. 

Sigue en frecuencia las localizaciones: cerebral, ovárica y 
cuello uterino. La localizaci,ón ovárica produce grandes cambios 
somáticos y sexuales debidos al hipere·strogenismo que se produ
ce en estos casos. 

La sintomatología se caracteriza por metrorragia o flujo se. 
rohemático de duración y cantidad muy variable; la metrorra. 
gia persistente de'Spués de uno o varios legrados, con anteceden
tes de embarazos. aborto o, mola es un indicio clinico de importan
cia. Prontamente se instala anemia hipocrómica, gran alteración 
de'l estado general, tinte ceniza de la piel y leucocitosis marcada,, 
lo mismo que elevaciones térmicas de tipo séptico debtdo a la in
fección secundaria que en la mayoría de los casos se presenta en 
el tumor. 

El examen ginecológico muestra en la mayoría de los casos 
matriz aumentada de tamaño, globulosa, lisa o deformada por 
pvesencia de nódulos, cuello reblandecido a veces entreabierto 
que lo asemejan a un útie·ro en estado de subinvo.lución. 

Gracias a las modernas técnicas de laboratorio se puede va
lorar la eliminación de gonadotropinas, siendo de gran ayuda 
para el diagnóstico y control de las pacientes aque'jadas de co
rioepitelíoma. 

El trofobla,sto patológico produce cantidad exagerada de fac
tor gonadotrópico de acción luteinizante, muy semejante al pro,
duddo por la hipófisis anterior. La titulación en estos casos pa
sa de 100.10/QO Unidades por litro. 

Durante el embarazo normal se encuentra en un li0 % de los 
casos una r,eacción de Ascheim Zondek positiva en liquido cefa
i.orraquídeo, lo cual le resta valor como signo patognomónico de 
corioepitelioma que describen varios autoves. 

En casos de pacientes en las que se practique histerectomía 
con salpingo.ooforectomía bilateral puede· persistir por largo 
tiempo la positividad de las reacciones cualitativas, debido a 1a 
supr,esión brusca de la función inhibidora de las ganadas sobre 
el lóbulo anterior de la hipófisi,s. Las cuantitativas permanec,en 
positivas a títulos bajos ~O a 70 Unidade·s por litro. pudiendo en 
estos casos inducir a errores de diagnóstico. 

Las reacciones biológicas ,son de gran utilidaid para el diag
nóstico y control de los casos trata;dos quirúrgicament~, indican
do metástasis cuando hay persistencia o aumento del título de 
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gonadotropina. La mayoría de los autores están de acuerdo en 
afirmar que si las reacciones biológicas permanec,en negativas 
después de 2, años de haber sido tratada la paci,ente, se puede' 
considerar definitivamente curada. 

1En gran porcentaj,e de las pacientes que sufren la transfor
mación maligna del trofoblasto se encuentran quistes luteínicos 
generalmente bilaterales; la formación de dichos quistes según 
los autores modernos s,e debería a la cantidad exagerada de go. 
nadotropina producida por el trofoblasto pato,lógico que actua. 
ría como "activador" ,estimulando la producción de L. H. por la 
hipófisis, la cual estimularía en forma exagerada el tejido ovári
co y daría lugar a la formación de dichos quistes. 

Evolución 

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, íntrape
ritoneal por ruptura uterina. 2') Inf,ección secundaria del tumor 
o las meta·stasis. 3) Metastasis a órganos vitales como pulmón, ce
rebro, etc. 

Durante ciertas y determinadas condiciones se presenta la 
regresión histológica con desaparición en el pulmón. Este hecho 
único en patologia tumoral y aceptado po,r la mayoría de los au
tores modernos, parece tratarse de una eventualidad muy poco 
frecuente, y como causa dete-rminante sugieren: Atresia del tu.
mor por carencia de vasos propios, o trombosis de los vasos ve
nosos del área placentaria, lo mismo que compresión 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 elección es la his_ 
terectomia total con r esección de dos tercios superiores de vagi
na y salipingooforectomía bilateral, con sutura previa del cue
llo uterino. 

La laparotomía está indicada cuando los exámenes histopa
tológicos de muestras obtenidas por biopsia endometrial o legra
dos, son negativas pero las reacciones biológicas permanecen po_ 
sitivas y a títulos a.itos. 
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Tiempo entre Tielflpo entr'1 Tiempo en.: 1 
ol '11 timo ª! la a parici61 tre el tr.! &ntecede_!! 

baraao o a - de los a!n- ta.atien to 7 Antecedente, tea in.me- Tratamie!!_ lleaul ta.do 

ll'Wl'lero de borto y apa ... toma.a y la la aparloi n da Mola "' dia toe de h 
ricicSn de lo! coneul ta de otro• Hidatitor.11.e embarazo b 

!!dad hbaraaos a!ntoma& síntoma e . aborto 

}8 2 3 meeee 1. ¡aes --- Sí Sí Qut:rd.rgioo Bueno 

28 4 4 i:.es ea 2 meeee 3 meses Sí SÍ Quirdrgl c o Muerte 
2 mene da 

2< .amenorrea --- 18 días SÍ Sí Qu1r6.rdco Bueno 

40 8 4 meeea 4 meaea --- Sí SÍ Q.uirdrgic o Bueno 

26 ' - 1 me, l mu SÍ SÍ Quirdrgico Bueno 

'º 1 20 d!ae 4 meeee --- SÍ Quirdrgico Bueno 

42 10 l me• 4 mu es --- --- SÍ Quirúrgico lfuertc 

22 2 8 dhe 5 lH15e8 1 mea --- Sí Quir"-rgioo .Muerte 

2} 2 l½ mee 5 meaee 2 meen SÍ Sí Binguno ---
!adiwim 

26 4 2 meses 4 meses l mee --- Sí !ayos X Muerte 

Radiu.m. 
s2 lA l sfto l , !!. ñO 6 mesee --- --- Ravoe X --

Badium 
18 ' ~ meeee 4 meses q meses --- Sí 'RAYoe X Muerte 

Radium 

'º 1 3 arios 3 meees 2 meses --- --- Havo s X -
Redium 

'7 ' 22 meses 22 meees --- --- --- Royos J: ---

6} 2 18 ª"'º" 9 me11ee -- - --- B'in-·- o ---

60 5 18 arios 1 allo --- -- l -- Ninguno --

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

Casuística 

Se presenta a continuación la correspondiiente a L6 casos., 
cuyas características principales ,están resumidas ,en el presen
te cuadro. 

Para la realización de este trabajo se I'evisaron los archivos 
de las sigui,entes instituciones: Hospital de San José, Hospital de 
La Samaritana, Instituto Nacional de Cancerología, Hospital de 
La Providencia, Clínica Primero de Mayo; los archivos de los pa_ 
tólogos Profesor Latorre Latorre y Méndez Lemaitre. 
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Conclusiones 

Por la biopsia endome'trial o por el producto de legrado ute
rino es dificil llegar a un diagnóstico correcto de corioepitelioma 
prestándose a errores y confusiones. 

La titulación de gonadotropina coriónica es el método de elec
ción para concluir un diagnóStico, para adoptar una conducta y 
luego como medio indispensable· de control. 
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