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. Creo .conveniente hacer un · estudio· füe Mo:ichand,- quien por pr1iner.i 
sornero del ·corioepitelioma antes . de :-_ ~ez.:.enunqó fo · naturaleza ectodém;1. 
relatar la historia _c·lí~ica ·ae· unq pa· . -ca del- conoepilelio~a y lo "dif&renció .. 
cien.te qué· estuv·o· hospitalizada en . el io(almenle: ·.a) dé los . deciduomCI$°. de 
servicio .del .Prof~sor Rodríg~~~ Apon- · Scmger, quien le atrib~ía ncrtw=°9leza 
te·· (Instituto de Pr~tección Materno-i~ decidual :de ·orígen materno . . y b ) de 
lantiil ,. y a quien me ·correspondió ob- los teratornas dél testículo, que pro-
setvar y -tra1ar !?n mi condjción de · bablemente .pro,•ienen del edodermo-
Jeie de Clínica de lo · sala de Aisla- .fétal incluido e n -el teratoma congéni"-
miento. to.-· Hoy ~n oía .se puede comprobCTr 

Es el cor!oepiteliom9 una n~opiasia " ~ue la existencia ·de un c_orioepÚelio-
de . gran pod~r destructor y in-eÍasiási·: ma ·.requlere, co¡_no COl}dicl6n . . previa, 

. co. · constHuída . por _ el~men tos _ ectociér·. lo par licipación de -=-cé·lulas .íetaíes. -. 
micos . de orlg~n fetal. ~con· _1?rollfero.- . - :.:: Yo .aclcrra4o el orlqen de ~~lo ·neo
d6n exagerada de células· s\ndliaies y :.·_ .formactón, .es ·16q1co· suponer · que ell'l_ ". 

- de Lon<;ihans ,_y que . recuerda la ·es:·._· -aparece en la -muier . con qeetaclón 
trUC!Wa Íntima d las V Jlosldades ·riorma l O Ohorrnal, ya durante -el 8ffi• 

coriales. Esta . neoformoción hac ~a- borazo . o bien después de evacuad .:;. 
!Jente den tro de la .cavidad .ul~rino , y e l coritenido uterino. ~a mayor !re· 
es de colqr rojizo con mane.has ·azula- cuenciQde esta neoplas ia (50% ) ocurr·ll 
das, por lo formación ·de espacios son· . después de lós _ embarazos molares .. -
vuíneos con .trombosis y por .· la des~ .por lq . transformacion ·del .ectodermo 

. truccióñ de las paredes vasculares, de- .. fetal : pués.. existe una _similltud eñ ~u -

f 

t?idas _al sindti9 proliferante. Penetran . · coñstttudón anat6m.ica,. yo qu~- en lo ~ -: 
SUS elementos en )as l)Oredes-.del Úl~ ..rJ}OlO vealcu!<;i_-o ~id~forofe se halla · . ' t,., 
ro, haeta ~rforor!o 0I<;1·unos veées; · y_ . = - _üno deqenerádón, ederñatosa~de las - . r.. · -
de a llí: ld rnaUé;mldcÍd deÍ - tumor, Y':l .. - vellosidades con proliferación _ de la~ . . J 

:que estos t_ellftos normales - ~prolifera-· células _ epiteliales· corloles, con -ede-
dos aumentan la·· agresivldoa _tríps lc1.1 - .ufo de sv estroma, que est6 sustiíuido 
.m l~ntras dlemlnuyen las defensa s lo "ppf uña· masa gelatinosa, y .odemds. 

·oles anJlttípsicos de la ~deciduo. má - : . el proceso se retiene . en-la.borrara d 
iEir ;ic, que en ~L embarazo normal frq.·. ~ -ctaua.1 .- -deJahdo_ el útero -libre ~é los . 
ncn:-ol síncltlo y su ofensivo hist;lí1i~a: _- - · _elffmentoa ~érm~s, coneervánd0¡-

- - - - - - - - ~! ~ ..... . - .,_ - :_ --~ 

- -- ,. -. . -- . . .- -: . - . .;.·': ) _._ 
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hasta cierto punto, el cuadro de benig
n idad. 

El estudio microscópico· anatomopa
tológico de la neoformación en el co
rioepi te lioma demuestr_a un sinnúme
ro de vasos trombosados, con abun
danc ia de cé lula s redond as y le ucoci
tos pol imorfonucleares , las cérulas d -~ 
La nghans y sinci tioles p roli te rodas, y 

todo e l e stroma de la tu.morociór ro· 

Jundame n t vascularizado . En ocosio
nes :el sincitio ·avanza hasta la luz ca
p ilar, y · los e lementos epiteliales opa- a 

· . . recen agrüpaaos · desordenadamenl'7 
acusando múftij:,le carioquinesis y . 

monstruosidades. -
Como tumor maligno que es, da di

versos me tástasis, mas prefiere locali 
zarse en la vagina .por impJ.antaciór1 -
superficial, · e invade al p·ulmón, híga
do , bazo .y_ encéfalo por trasporte san
guíneo "de las células carcinomatosm. 

La sintomatologí~ del corioepitelio
mo se sintetiza en: · q) me trorragl?s , 
que pueden ser errát1cas, frecuentes o 
repetidas, -._de medicma.. . ln_tensidad o· 
profusa s :y _esp9c!ódos, y cjuo opcrfe- . 
ce n e 11 la i:r1u Je r qu h9 te ni do emboro
;,o normal, un aborto · e utóplco o un 
aborto mola r. Leí pe rs i!'. te ncia de he m":>
rrog ia s, rebe ldes · a l tratamie n to he mos
tát ico · y .ÚIE3ro-tónico, a gota a la enfe~
ma y pone de presente fe nómenos 
ané micos , con palldez de ki. p!el I 
coniuntiyas, supicté ricia, . albuminurlá , 
edemas ·Ínc:Iieoi-qres y Qe los p6rp:¡oo:, , 
e s ·dec!r,- los Signos claros de_caquexla ; 
br 1-é~cofrea fétida y mafoll_ente por lo 
desin togrc;iclón de los tejidos alte rados, 
y -~) d olor, _qu~ -e s in~onstante y ·a pa·
rece c uando hay propa ga ción de l con
.te n ido u:te rin~ ·a la cavidad per!lon a l. 

. Enlci_"evol µci 6n de esfci e~ tldod ho r 
a vece s temperaturas d iscre tos, dab-!-

. -da _a los -pr<:_>ceses -infeccioso~ por la a l-

teración de los tejidos carcinomatosos, 
cüyo medio es prqpicio para estas in-

. fecciones sobreagregadas. Al tacto va
ginal , combinado con la palpación, se 
aprecia un úte ro blando, aumentado 
de temario.- con su orif icio ce rvical e n
treabie rto y pnmeabl e , que do salido 
o los t ¡1do,, !11 0 ifi odos , fóc ilmen!0 

onl undi b le · c 0 11 ri>. In~ pi Cf'nto rios u 
ovu l r0s. y q u, ' !nd un ' n , un no poco· 

ocosfone s, o rro ticar legrados u!eri
nós por el c_onvencimiento equi-yocado· 
de ~r restos retenldós de uno gesta- -
e-!!,-;. Por. lo tanto s!empr~ ·es nece.sa_
rlo, en· casos como este, envii:rr ·e1 pro
d..i~to ·del legrado aL examen ·micrescó
¡:.- !c.o, para que su estudio aclqre én de-
1'. m tiva el d iagnóstico cl ínico. 

.',demás, y esto es ·muy ímportanta . 
. -"n .los cernos probable s de ·degenero

~ión corioepitelia !, deben practicarse 
r?a...:clones de laboratorio, _ d_e Fried

. monn y Gailli-Mainii:-ii. que hoy en día 
s0n las más usadas. · Preciso es recor-

- dar que el corioepltelioma m~ifica lail 
rnc:cc!ones elevando y sosteni~ndo los 
tf:ulaciones después dé un ·aborto eu: 
tóp iéo o ectópico o de un embcn:ázo 
rormaf. Despué~ de l aborto_ molar la 
c,¡ccreción hormonal se negotivlza eri 
e l té rm ino de 7 a 10 dí<;is . pero si los 
res tos molares ya provocaron alte ra
cionei · epiÍeliomatosas,_ la ~limina
r: ión hormonal persiste con aumento 
progresivo. 

- . 
El - traii:rrr,ier. to··dG la 

ep!telióeorial, una vez 
-diagnóstico~ conslf?te en - la fnmedlqt 
extlfPOclón del cuerpo y cuello ~ uteri 
nos por . vía vaginal o abdominal; lQ 
ovarios puede n conservarse si no s• 
oncuoñtran in vad idos por la ne o·pJc 
sJa. f n6m ·no aproe ab.le durante _ , 
acto quirúrgico. Los qu.lsto.s lut ínlc 
regresan después de la_ ex ti!J?gc16n d 



.órgano degenerado que les d ió origen. 
• -Lo r~dioterapia únicamente se ocons9-

ia cuando es peligrosa la histerecto- _ 
m ía total: o si el corioepite lioma tiene 
me tásÍCfsis varia s. El tratamien to palio
ti v o se red uc e ntonces a me jorar b 
:11:it mn tolog in uterino m·ientros sob-ro
v l!'ll" l mu c>rt -. 

LI l . xito d 0l tratamie nto depE1 nd d., -
l, rr ~coddod en I d!agnóst i.co; y de 
1 .x t1r"paci6n del tumor a n tes de· pro: 
dud rse la me tastasis: _Las estadístico:i. 
recl~ntes de Pay:ne árroian -resültádos. 
curativos en el 95%- de los casos.- so
bre. un total de 36 o~ácio~es: . 

Debo aclarar qüe, después -del trr.
ta~úe-n to quirúrgico, - conviene cqnt~
nuar la investigación b io!Ógica · perió- . 
d ica . para comprobar e i resultado te-re-

. ·. u tico. En caso-de metástasi~ persis :..., 
la e liminación hormonal _alta aunqw 
no haya sintomatología cl ínic.a ; si hay 
c uración se negativiza la reacción r.6-
pida me n~e. 

Hecha la descripción del d iagnós ti--_ 
co. -slntoniatol~ía y tratcuntenfo del 
corloépUelioma, paso éi re lator: la.-hfa--. 
to r) clí nica corr:espondienle. 

Nombre: M. del C. M. Edad : 22 a ño": 

f 0cha de ingreso: a gos to 2 ·de 1949. 
Fecha de solida: ogost0 19/ 49. 

Historia N?- 1.583 de 1949. Servido -
·de l Profesor_ Rodríguez Aponte. Sola 
Qeneral. · 
- ;:x·amen obstétrlco: Ultimgs regios: 

octubre 30/ 48. 
- -

Teñslón arterial : 13.5 -X- _8 .- Pulsó; 84 . 
-Horc -en· que · !nieló trabajo: agosto 

2/ 49 a loa 6 a . m. 
Marcha de · loa co~traéciones ut-eri-_ 

t1os desde _su inidaclón: irregular . Cs- " 
'lado- de loe membranas: 1.n tactos. Sé-

-cred ón VOQínal: muco-sanguiño-le-ñ.la. 

Inspección: estado general de la en: 
- fermá: bueno. 

.Senos: caloettorrea, aréolós ·eecun· 
darias;-Desarrollo de l vientre: er:ribara
zo de 9 meses. -En trabajo. 

Orga:nos - geni tales externos : nor- . 
males . 

Pal pación~ altura ute rina. 30 cent-:- -
me t~bs. Consiste ncia d e la matriz: nor
mal. S ltua c ié>n longitudinal. Forma glo- . 
bulosa. Supedicie . regular. Contraccio-·-_ 
nes. uterinas .en- el momento ·dél exa_-

-men: frecuencia; cada 1s-mihufos; du, 
ración 30 : seguñdos.- Intensidad r~1-
lar :·_ 

Datos . fetales: -

Feto único. Situaci-ón longi.tudiñol. 
Presentaci6n· cefálica de vertic;e defle
jada . . Posició n izquierda. _ Altura de In 
presentación: 1nsi.puack?, No hay--des
pro¡,orcjón cefalopélvico . . 

La paciente d tce haber ten.Ido up do
lor"f uerte el -2 de agosto a las 7 y _m,,_,:_ 

~ -dla; seg'ui.do -d e hém~rraqfa.. vogl.n_o.l _ 
-·_ éU.s.creto<- Y deló de aentii _ m.ovimlen-

-. t~s fetales. - - · · 

Aúscultaclón: _ruídos carl:iíocos fe ta
les negativos. 

Tacto vaginal (agost9 2/49 a las - 12 
y 20 h oras); Vulv(! y vagina normales, 

· cuello blando. -borr_ado casi comple1a 
menté -con · d ilátoci6n de- ·1 v2 -ceritihw 

- tras. -Me~rcq1~-ínteqras_. 
. - -

~ -Parto: cigus!o~ 3/49, Ho~cr: S y 5 -tJ.--m: - -
Estado deL-fiiño al~ -na_cer~ normal, -

-anotómlcañren-{e. - . e -

Alurnbramiento: espontáneo.- Eeso 
- . de placenta: 720 qramos, Membranas 
: c ompleta s: -}:i.emorrogla no. Long.itüd_ 

dél cord6Jl : 35 centímotrcis. 
·Niño: número . unlco_- $ex_ o: -fenieni• - - -- ;r• 

- - ·n.o. Peso 2.886 Qram~ . . 
. -· ' ---

.: 11 ,.,, 
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PlnPGIO : 
Ft<N s.., llt.r1 "'""' ~ 

VIII-3 B. 17 Hemorragicos 
__ VIII-4 B. 

-
19 H"emorrágicos - . 

-VIII-5 B. -iz Sangrientos 
VIIJ-9 B. 13 ·Purúlentos 
VIII-1 2 · B. 7 Serosangrientos 

Se suministraron durante -el puer
perio los siguientes medicamentos : :go
ta s- irivolutivas, sulladiazina . 30 1abl0 -

morragia abundante y · colores d~l 
· baio vientre. Allí la ponen -en reposo 
·y salió a. los ·20 días habiendó cesado. 

. . ·las hemorragias. . . . 

_ Hace cinco d ías experirrienta nueva, 
mente hemorragia· genital y dolores 
del bajo vien tre. Llega al servicio a las 
22 ·horas. · 

Tacto vag inal : vulva ·_y vagin nor· 
mol s. El cu llo uterino s· ancuentrl'J . 
gbierto y. hqc n hernio .o través - del t s: lin tura 9e belladona. XX·.: gotas 7. 

. ·o!'.ll!clo-c-ervicál los ~sros p1ac&htarios. 
sub-fe- : _ No _se puede~ extraer d-i~!ial~nte .. - . 

veces al día. 

Cuadid térrnic~: pµerper!o ª 
bril. 
· El estado de la paciente en 1_9 iedia 

-_ -_Se le c;rplica ~estesi_a . r,ieneral: y 59 

. .. extraen con pinzas _de cuemos ~:ttra-

· de alta es. satisfactorio. 
La paciente reingreso el 16 de se::i

tiembre/49 y -queela hospitalizada en 
01 ~ervicio de Aisl¿¡miento aél Profe.sor 
Mojica . Historia· NC?- l.~69 __ de 1949. 

Se hace dÍagnóstico_ de· pue·rpe~io 
febril. Se le adminis tran los siguientes . 
medicamentos: penicilina l :Q00.000 d :~ 
unl<;iadés·. 11ulfadiazina .-30 ·tabletas; ex· · 

. iractó hepátito -inyectable . -cá.psulas 
i ' rricos, Y- sale pot mejoría· el día 4 de· 
octubre/ 49. 

Cuadro térm ico: tell)p.eráturas· osci 
lonles entre 39 y 36.5 grados. 

La pacien te reingresa al servi<;:10 dol 
Profesor .Acosta . sala genera l. el dio 
14 _de octubre/49. 

Historia N9 L887 de ·1949. 
Diagnói!Ueó: Reíendó.-; -d~ : coliledo- -

, es ·_pfacer{tari(?s, Anemia tnienso". 
--Pulso· l 00 _ p. tn . Tensión - a.rte r!ol. 

¡ X 5-,. . . 
Se c_opio de la hist;ría : «La pacien\'3- -. 
vo su primer parto hace dos mesás 

~ñ el servicio de l Yrof sor : Rodr íg~e-;: 
Apont ; salió ,i los I O d íq::; en condiclo· -
ués satisfactorias. Rel!)gresa a los l O 

ía1?-gl -servíc? ~e ~i iamleoto por h&-

. -

. Se aplica ginergano, . coramina, SO' 

lucicim dextrosada tii 10% .-500 c. c. con. -
vitamina K» . 

D cuadro térmico de es.ta paciente· 
durante el tiempo de su hospUalizació11_. 
en este servic:iQ osciló e rytre "39· grado.,, 
(despu~s ·de ·Ja _intervención) y 36 gra
dos, 

-Sa{~ por meioría en octubre 26/49. ~ 
- - . Se~le ·suministró- C~Q - meciicac!Qn-. 

·post-operatoria: éaps.~as. fér~icas , ex · 
tracto hepátjc,;> y sul!adictzino.. 

En noviembre i 7 / 49 se - hospi taliza _ 
eñ el servic io del Profesor _ Rodríguez 
A ponte. Sala ·de Aislamiento. · 

Historio Nº 2.369. 

. En esta ocasión fa -paciente_. no da 
da1os de sus hospi talizaciones anferio-
r~s ·en el ServJcío de _ Mater-ñidocf. ·t o 

_ .pa¿iente da los stgu!~ntes datos: me:~ . 
. n·arquli -u los · -l S. .añ-os~ Cicla 30-:f 
Me!1al9fa. Ha tenldo:fluios con sangra. 
Anteced~n-tes ohstétr:.icos :- un erobora-· 
zo o término con fel6 muer1o,· hace tres . -

meses. · 
Enfermedad . actual : .se -queio da ·· 

dolor. abdominoL .-c~falalqk:!. v6mitba, 
dkrrreg,. hemorrac;iic:f váginál, tos sin 

~---J 



expectoración. Se ordene: examen d 2 
· orina. pues ha)' puntos ureterales do-

• lorosos. ·. · · 

Se establ~e. un- tratamiento o bosq 
de antibióticos (penicilina estreptomi

. cina y · t~nicos g nEira!é extrae-to h • 
pótic-o. cápsulas r m eas). 

Nov.lomhr , 2 1/ 49 : Se> qu c>¡o d e dio 
rrl'>íl abundan! . Trotami0nto: sulfosu
.x !d.ina. ctrlnol. 

NovJembre 23": hay · hemorragia vo
Qlnol abundunte . . · Tratamiento: ergo
trote, des . _tabletas -Ginergeno : Un? 
OmP(?lla--"_ Sulfc;idiazino. · 

· Novierñl;,re 29: Tacto vag1ña1: vulva 
y vaglna·_nonnales. Cuello borrado. 
dila1ado tres.centímetros. Se aprecia Jo 

· salida· de restos ovulares por· el orifi
cio cervical. ·cuerpo de Jo matriz bla n
do. en posición normal. ligeramente 

. aumeniado- de tamaño correspondien
. do _a un embarazo de dos meses. Diag

. nós~co: Aborto ·incompleto de dos 

Tratamiento: solución dexfrosado al 
5% 1.000 c. ·c. Corti-renal una a_mpoll 
ta .. Normoclotín -Vitamina K__:: Extrac
to hep6tfco lnyecta_ble y ca1or peimo• 
nen te. -

. . 

·Dicle~bre 10/ 49 : Disminuyó lo he-
morragia vaginal. Meior estado gene
ra-1 . 

Diciembre 12Í49: Continúo dlsrninu· 
yendo la metrorragia. El resultado de 
la radiografía .de vía biliares llega .con 
diagnóstico de excluslon vesicular. 
· _Dici!tmbre 13/49: El resultad~ de ·. ·. 

· ~iopsia de endometrio pÓne·de presen
: 'ti . elementos de inflamación. :La he-· 

morraqia ha disminuído·. .' 
Se establece diagnóstico de endom-e

tri tis, post-aborto. 
- Diciembre l~/49: Contestan a Jo 

reacción bio]Ógica de Frledmann quo 
se había ·pedído, en los siguientes tér
minos: ·I~poslble hacerla por falta de 
conejos». 

·meses; . 
. . . 

Tratamiento~ Raspado uterino 

-Dlciémbre 15/49: 1'.lo hay hemom:,
Y ta- .· . Qla. va_ginal. .leucorrea clara .. 
Pan·.· ·. Didembre _19/49: Apar~e una tume-ponamlento, baj_o anestesia con 

· toíhal sódico. · 

Noviembre 30/49: Se le exlrae la 
mocha del taponamiento. Se le pres

. criben antlbiótlcos (penicilina-estrep
tomicina) T_ónicos generales. utero-tó
ntcos. 

Diciembr~ .3/49: Continúa la ~etrO: 
rrac¡la . ~ansión ..arteria l: 9 x 3. 
~ .toma bfopsla de endometr!o y . se_ . 

Jo ord~no reacc16n de Frledmann euan
tltotlvci. 

TransfutJl6n "de sangre total : 500 c.· c. 
Diciembre 4/ 49: continúa la herñorro- . 

-· gla . váqi~at Mol estado general. Ten· 
· · si?n orterlol: 9.5 x 3. Taquicardia, 'so- _ 

· plo sleté>lico -de or-iQen anémico en t<> · . 
doaJoa foeo_3 d~ crusc~taclón cardiaco. · 

facei6n . en lo faíz del muslo derecho 
que es iriflamatorla 

Oicíembre 21 / 49: Punto cístico muy 
doloroso. Aumenta el flujo · vaginal. 
Pulso 115 p. m. Tensión 9rteriol 9 x O. 
Tos s_in · expectoración. Temperatura: 
39.2 QTados. 

Se formula ~tibióticos y tónicos ge-. . . 

nerale_s. 

.. _Oiciemóre 23/49: ·Mal 8f!tad~ qenfr 
rol. Dolor eplc;ástrleo y en el hipocon
drio derecho. Vómito. Leucorrecnibun-

: dante. 

. Diciembre 30/ 49; Hemorragia VOQI• 

n·a1 abundanta, . con coáqulos y doló
res 1lpcj cólrco. V 6mitos. Dolor en. punto 

·. vesicular. 

._ §5 ._· 



Enero 2/50. Tos con expectoración 
hemoptoica. La matriz se _palpa <;:l.ura 
y dolorosa. Leucorrea abundante, 

. . 

Enero 10/ 50. Pulso· l4G. Tension arJe
r ial, 9. 5 x O. Abdomen muy doloroso. 
Contin~a el v ómito. Como los datos clí
n icos .denotan que hay un tumor u te· 
r ::10 maligno y a metrorrag ia con i
:11.1 0 , agravándose el estcido g~nernr. 
s, > resuelve p·re _ararlo paro osib!C> 

l! !ster ctomía. Se J?id transfu ión ::;on· 
,r ínea pero es _i inposibl prac ticárlo 

por el m~l_ estádo: de _s·us v~nos. 

En!!)ro 1'2/50. Empeora e1 e·stado g e-~ 

n rol -y se· apl aza la intervendón d e
bido a ·1as mCJ!as condiciones en que 
se h0l!a la paciente. Tensi6n arteriaL 

· 6.5 x 2. Tiene retención :de orina." Con
tinúan el vómito y 19 hemorrag ia vagi-. 
na !. Abdomen muy doloroso. 

Enero 13/50. MuerEl la pacien-te y se 
envía . su cadáver al laborqtor:_io de 
A natom ía Patológ ica con el fin que· se 
Tf> practique una outopsia. ·u ev.o diag
nóstk0 posib le de tumor' uJerino ma
l igno. 

El· cuadro .térm~co· rtrmco ~ temp ro
tu ras ós.cilanr s ntre 39.5 y 37 g rctaos 

·d uran te el tl en po d0 s hospi talización 
f1asto la muerte. 

EX~S DE LABOR,I\.TORIO 

nulo vaginal: Exam.en pocte.1:iológi· 
co. íDbre. 20/ 49). . - · 

Diplococos g¡:am negativÓ_s moríoló
grcamente ·semetiantes _-- óL gonococo, 
extracelulares. 

. Análiais ~clal de orina 

{Ene-ro J 1/50). A]b;1rninn: liCJ<Wrn hué- · 

!io, . .Sed imento urato o rnorf-o + 1 .f +. 
1 ucoci tos +-. -

Oh•t~ v GinecoÍOaía · ·. 

· Resultado anatomopatológico de la 
biopsia. Tejido Órgano.o región: Enc;io
metrio. Descripción- mocroscópi_ca:- Va
rios fragmentos de tejido blando· color 
gris rojizo. Dimensiones: Ixix0,2 cenl í- . 
metros. 

. Diagnóstico microscópico: Inflama
ción aguda. El mat(' t i l ·nv1odo parü 

xamcn stá compu.:: to r t iido. 
9p re_ntoru 0 1it , coniuiitivv. n - tod o _ 
d com lot d sin toyrac1ón. Se ven 
depósi tos d fibr ino · y ·-.d e pus. "Jia;i: 

'oreas de hemorragia . 
. .: - - -

(Fdo.) El _Jefe de la Sec.ción: Sáncliez . :_· 
Herrera. 

Diciembre 12/ 49. 

Análisis pardal de orina 

.(Noviembre l 9/ 49). Densidád: 1.01 5. 
Reacción ácida. A lbúnimá: muy lige
ras huellas. 

. Sediment9: leucocifos +; - célul a s 
epitelfales +. 

Re•ul~do cinat_omopatol6qico. de la
autopala: -..Téjido órgano o regl6n: PuJ; · 
mones. Descrl pcí6n macroscópico: hay 
adherencias Ín timas entre las dós ho
ii ll os pleural s y ae és tas a la · rejd 
costal , al d iafragma, al pericard io y 

- al 0 mediastino. Pulmón derecho: pe·so, 

425 gramos. La _superficie es de colo~ 
gris rosado pálido_ y muestra congas-

: -_Hón eri lo booe; 1o cuCl ::_ conftrinc el _ 
corte .. En el lóbulo superior se opreclon. 
dos nód~los dé conslslenciq ;irm~. d e·. 
3.6 centímetros ·de diámetro el rnayor 
d e ellos -qua a l éorte presentsi una·zon 

x i . ior d e color pardo. obscuro. y Ún::i 
zona in ferior µe color rojo. ~n Ul'}O d 

sios se vo. una ~a vidad ·cehtra.l de 
· con ·nido purulento. Pulmón izquierdo: 



pe so 350 _gr9mos. Con caracteres se
mejantes a los del derecho y con_ un 

• nódulo de 3.8 centímetros de diámetro 
de aspecto carcinomatosq semejante a . 
los dés_critos en el pulmó~ c:i~recho. 

· Dlaqnóatko mlcroacóplco: Metáataaia 
corió-<:ardnomatoaa. Les cor! s · pto~-
t 1r d os s r !_os nód ulos d esérito . .
cm, !(i rn!canw nt -.. , de1an v => r cireas ex 
i. ,1 ,s(l~; d0 -_necrosis y de hemofrog ic: 
r~. \ .a os por zonas de reproducció11 
d un neoplosm9 molJgr¡o, espocial
me nte -rjco·_ enº vq_sos scmguin_eos y c·u-

.. ºya es"iruct~~ ºrecuerda de manéra muy 
_ Imperfecta , ·10 -da:-la placenta: Lós ele- -_ 

mentos neop1á~iéos son_ hipercr~mátJ-
::- ·cos. de tipo Langj'i~s los más y ·siñci

_tláles otros_. · Los nódulos están rodea
dos por parenquima - ptil_monar que 
presenta zonds de -neumonía: En otro <:: 
campos . hay --enfisema y antracosis 
moderada. 
- Teiido, órganc;; ·o regi6n: - Hígado. _ 
-Des~ripción · macroscópica: Peso 1.52.5 

_ · <Jrámos, La vísc~ra se . encue-ntrci be-
-_ñada por líq_uido purui"enio visc~so.· fé- -
:1fdo, ~e color amar!lió y con numero
so.s· fi;:rl~as.··m~mbraños. Este l-íquido en -
cqntidad-de J.050 c. c. baño todas las 

_ -víscerbs a bdomiriales y - pélv1cas. La 
cc'1-p ·ula propio . se _encuen tra cubterla . 
d (? Jalsas m mbranas y presenta ad
h-ere ncias intimas a ·las v ísceras ved, 
nas. A! corte ~l ·parenqui~a .es -semi-

-flrn:ie, de- c~lo"r carmelita claro y con 
m:quitectura poc9 aparenje. La vesí
cula b!!im contieñe esca5a. c.ánudoo de 

·_ bqrro_ biliar. -Vías b!li~es· permeables. 
Diaqñóatleo mlc:roecóplco: HepaÍltla 

-·aulxrquc:la. Er estroma muestra _inflltro· 
ción .leucocltá~ia mono _ y ·polinucleor. 
Los vasos ce.ntri;:i-Je s están dJlatados. y 
totnblf!n _ los caplla.ies vEictnos. En · ,o-
dos los compo1.f se ve ..da"Qeneroclón -. . - -. -
Qt.a_soso ·_9e Ja --~él u~a- hepáUcc. t:n. el -

~rituneo 11ay eci~ma a buncia ri t ~ 
acompañado ~e ln!iltroción densa .por 
leucocitos polinucleares. La vesícula 
b1liar ·mue::11ra cambios · post-morte m. · 

· Tejido: -Organa o reg ión: Riñones. Des
cripcíón macroscópica : Derecho, pe-

so. 100 g roÍn os, esp sor de lo corteza . 
0.6 ce n tíme tros. La superf1c1e exterior 
e s d color róio so1:1b reodo. La cÓ¡r 

su la s0 des re nde con facilida d. Al 
co:te es de conslstencia firme. de color 
rol.o amarillento _y de arquitectura b ien 

· opareni~ . . · Izquierdo, -peso, 11 O gra
mos. E;_spesor de -la cortezá 0.9 cen~e-. 
tros: I:s ~e colo~ rojo obscuro y la ca~ . 
s11fo bien ·ádherenie. · Al corte_ e~ : -d~ _ 
_ co_ns.istenc!a firme y muestra w:i pa
reñquima hemorrágic;o. 

· Diqqnóstico mlc:roacópico: Nefritis" 
-crónica. Se ve esclerosis moderada de 
_los · glomérulos. Los vasos sanguíneos 
.están muy dilatodos. Con frectlencla 
se ·aprecian cilindros h ialinos: No es . 
posible dar más detalles h istológicos.. 
d ebido a q\le hay extensa desintegra-

- -ción -posl-mortem. 

. Tei idQ-6rQanó o región: Utefo:" Des
cripción macroscópicá: Peso, . 428 qro- - · 
mos: Dlmensionos: 1 O x _ 9 x 8 centíme
tros. Ta nto el miometrio como · e l a ndo- . 
me tr io están reemplazados par un te 
jido. blando de color rojizo con abun
dante meas de necrosis . Este proceso 
ha af~tado también al c~ello ºuterino. 
La serosg se encuentra espesa y en
capsula~completamente al ÓtQano. So> · 
bre el fondo. hacia la req!6n izquierdo· --- . 

~ y dos centímetros por enc!mp d E:i la ím• . 
plan!ac:jón· de !a trompd " correapon
·d.l~ te se aprecia un orlf!cJo anfractuo- . 

. so ·d!:3 bordes lrréguJaree de 2.S centJ- -
- - metros d di6me tro por el ·~al emer, 

- ge · bocio la cavidad pelvlca ~1- tejido 
- int:O·Ülerlno. En la cavidad vogÍtial 58 : 

97 
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encuentra lí_quido purulento del m ismo 
aspecto del que se encon tré- en la ca-
v idad peritoneo!. 

Diaqnóstico· microacópico: Corio-car
cinoma: Los cor tes prac ticados sobre 
e: fondo, m uestren u:1 neoplasmo ma
ligno de origen placentario, enormF 
men te in filtran te. qt1 f' iiwadP los v .se :, 
sanguíneos .y q uo se acompo , n de 
grandes áreas -do n cros1s, en oca si o 
n s con formación de pus. Los elem 11-

tos Q.)..18 lo forman son~ h ipercroi:r-1áticos 
d tipo LanQnans unos y otros, agru
pados formando slncltlo. Todqs esios 
elem·enios ·presentan alguno ·t~ndencio -

a agruparse formando pseudov~llo_si
d ades de estroma muy escoso. En ei 
cuello hay dilatación muy marcado de 
los vasos sanguíneos e i i1fi ltración leu
coci taria mononuclear• . 

El Ie_fe <le lo Sección. 

(Fdo.) M. -Sánchez Herrera 

En~ro 26/ 50. 

La histor io clínica nos nseño q ue si 
.' S posib le lo d €'9enorociór cor ioepi le· 
lia l en nuestro med io, y que si los pu-

blicaciones al respecto y las estadís
ticas propias ñoda nos indican. no por 
ello debemos concluir que esta enti
dad es extraña en Colombia, sino que, 
por el con trario, debemos esforzain9s 
por un mejor estudio clínico de es ta 
a ección; con mejores exámen~s o na
tomopotológ1cos . y reacc ion · s b!oléqi 

co .sen adas, n iodos aqu Jlos ca so~ 
·€' n que- la sintomo toloc¡10. acuse ui , 

d iagnóstico probobl dé· corjoeplte'. -
liomg. 

_.Lg hisJoria reTotoda es tánto m6s _ 
elócuente cuanto . qÚe ' ella se produjo 
con erñbérrazo que evolucionó no"rma-1-

.· mente hasta culminar . en parto -a -tér
mirio. reahzado en forma espontánea. 

· sin q ue al examen macroscópico del 
fe to o de los _anexos se hallara nC:Ido 
anormd . C~ántos abortos molares no 
sufrirán lo misma transformación -ma
iigna de sus elementos sincl tiales.- si 

. se llene en cuenta que es allt en ese 
teiido de pr~lif~ración exa_~erad.o, clon
-de ~e Inició la degeneración moligrio? 
Pero es que, eiT -verdad, pma el diag- · 
nóstico ex~cto d el · corlo-epitelioma , se -

. requiere su estud io anatomo-_patolÓQl-
co. y en muy poccrs ocasiones se pro · 
tica . 

JUAN N, . BAQUERO 

Se h~e cargo de ia ·Administr~ción de Revistas de carácter 
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