Degeneracinn cnrioepitelial despnes de un emharazo
a término

FERNANDO MERA GONZALEZ

Jete de Clinica del servicio de Maternidad

Creo conveniente hacer un estudic

somero del corioepitelioma antes de
relatar la historia clinica ‘de una po-
ciente que estuvo hospxtcllzado en e!
servicio del Profesor Rodriguez Apon-
te (Instituto de Proteccion Materno-in-
fantil), y a quien me correspondic ob-
servar y tratar en mi
Jefe de Clinica de la sala de
miento.

Aisla-

Es el corioepitelioma una neoplasia

de gran poder destructor y metastdsi-

co, " constituida -por elementos ectoder-
micos de origen fetal, con prolifera-

cién exagerada de células sincitiales 'y
de Langhans, y que recuerda la es-

tructura intima de las vellosidades
coriales. Esta neoformacion hace sa
liente dentro de la cavidad uterina, y
es de color rojizo con manchas azula-
das, por la formacion de espacios san-
guineos con trombosis y por “la des-
_truccidn de las paredes vasculares, de-

bidas al sincitio proliferante. Penetran "

sus elementos en las paredes del lle-

ro, hasta perforarlo algunas veces, y
tumor, ya. -

de alli, la malignidad de! -

‘que estos tejidos normales- -prolifera-

dos aumentan la agresividad tripsica -

mientras dieminuyen las delensas lo
cales antitripsicas de la decidua ma-

ternc, que en el smbarazo normal fre- - :

nar. al sincitio vy su ofensiva histolitica.

condicion de-

Fue Marchand, quien por pr’imerdr
"vez -enuncié ld naturaleza ectodérmi-
-ca dgel conoepnelxomcx y lo diferenci¢

- fotalmente: a) de los ~deciduomas. de

Sanger, quien le atribuia naturaleza
decidual de origen maternc, y b) de
los teratomas del testiculo, que pro-
bablemente provienen del ectodermo
fetal incluido en el teratoma congeni-
to. Hoy en dia se puede comprobar
que la existencia de un corioepitelio-
ma requiere, como condicién _ previa,
la participacién de -células fetales.”

"“Ya aclarado el origen de esta neo-

formacidn, es légico suponer que ella -

-aparece en la-mujer con gestacion
mnormal o ahormal, ya durante el em-
barazo o bien después de evacuad>
el. contenido uterino. La mayor fre
cuencia de esta neoplasia (50%) ocurr=

después de los embarazos molares, -

por la_transformacién del -ectodermo

fetal, pués existe una similitud en su
" constitucién anatémica, ya que en la.

‘mola vesicular o hidatiforme se halla

. una degeneracién edematosa-de lds -

vellosidades con proliferacién de las

eélulas ‘epiteligles coriales, con -ede-

‘ma de su estroma, que estd sustituido
por una masa gelatinosa, y ademds,
el proceso se retiene en la barrera de-
‘cidual,; dejando el utero libre de los.
elementos ectodérmicos, conservando,-




hasta cierte punto, el cuadro de benig-
nidad. »

El estudio microscépico anatomopa-
tolégico de la neoformacién en el co-
rioepitelioma demuestra un sinnume-
ro de vasos trombosados, con abun-
dancia de células redondas y leucoci-
tos polimorfonuclieares, las células da
Langhans y sincitiales proliferadas, y
todo el estroma de la tumoracion pro:
fundamente vascularizado. En ocasio-
nes el sincitio ‘avanza hasta la luz ca-
pilar, y los elementos epiteliales apa--
recen agrupados - desordenadamente
acusando multiple carioquinesis y
monstruosidades. -

Como tumor maligno que es, da di-
versas metdstasis, mas prefiere locali-
zarse en la vagina .por implantacidn-
superficial,” e invade al pulmodn, higa-
do, bazo.y encéfalo por trasporte san-
guineo de las células carcinomatosas.

La sintomatologia del corioepitelio- -

ma se sintetiza en: -a) metrorragias,
que pueden ser errdticas, frecuentes o
repetidas, de mediana -intensidad o
profusas y espaciadas, y que apare--
cen en la mujer que ha tenido embara-
z0 normal, un abono‘eut(‘;pk'o O un
aborto molar. La persistencia de hemo-
rragias, rebeldes al tratamiento hemos:.
tatico y utero-ténico, agota a la enfer-
ma y pone de presente fendémenos
anémicos, con palidez de la piel ¥
conjuntivas, subictericia, albuminuria,
edemas maleoiares y de los parpados,
es decir, Jos signos claros de caquexia;
b) leucorrea fétida y maloliente por la
desintegracién de los tejidos alterados,
y © dolor, que es inconstante y apa-
rece cuando hay propagacion del con-
tenido uterino a la cavidad peritoneal
En la evolucién de esta entidad hay
a veces temperaturas discretas, debi-
- da a los proceses infecciosos por la al-

"mann y Gailli-Mainini, que hoy en dix

- dar que el corioepitelioma modifica las

-diagnéstico, consiste en la inmediat

_ nos por _via vaginal o abdominal; lo

teracion de los tejidos carcinomatosos,
cuyo medio es propicio para estas in-
fecciones sobreagregadas. Al tacto va-
ginal, combinado con la palpacién, se
aprecia un wtero blando, aumentado
de tamano, con su orificio cervical en-
treabierto y permeable, que da salida
a los tejidos medificades, facilmente
confundibles con restos placentarios u
ovulares, y que inducen, en no pocas
ocasiones, a practicar legrados uteri-
nos por el convencimiento equivocado
de ser restos retenidos de una gesta-
¢i¢n. Por lo tanto siempre “es necesa-
rio, en casos como este, enviar el pro-
ducto del legrado al examen microscé-
vico, para que su estudio aclare en de-
“nitiva el diagndstico clinico.
I.demas, y esto es muy importants,
~n los casos probables de degenera-
cion corioepitelial, deben practicarse
raacciones de laboratorio, de Fried-

son las mdas usadas. Preciso es recor-

reccciones elevando y sosteniendo las
{tulaciones después de un aborto eu-
topico o ectépico o de un embarazo
rormal. Después del aborto molar la
cxcreciéon hormonal se negativiza en
¢l término de 7 a 10 digs, pero si los
restos molares ya provocaron altera
ciones epiteliomatosas, la elimina-
~ién hormonal persiste con aumento
progresivo.
El-tralamienic d2 la  neolformacién

epiteliccorial, una vez establecido e

extirpacion del cuerpo y cuello_ uteri

ovarios pueden conservarse si no s
encuentran invadidos por la neopld
sia, fendmeno apreciable durante
acto quirGrgico. Los quistes luteinic
regresan después de la extirpacién d



organo degenerado que les dio origen.
-La radioterapia unicamente se aconsse-

ja cuando es peligrosa la histerecto-

mia total, o si el corioepitelioma tiene
metastasis varias. El tratamiento palig-
tivo se reduce entonces a mejorar la
sintomeatologia uterina mientras scbre
viene la muorto.‘

Il exito del tratamiento depende de -

la precocidad en el diagnostico, y de
la extirpacion del tumor antes de pro-
ducirse la metdstasis. Las estadisticas.
recientes de Payne arrojan resultados
curativos en el 95% de los casos, so-
bre un total de 36 observaciones.

Debo aclarar que, después del tra-
tamiento quinirgico,
nuar la investigacién bioldgica - perio-
dica, para comprobar el resultado terc-
peutico. En caso de metastasis persisie
la eliminaciéon hormonal alta aunque
no haya sintomatologia clinica; si hay
curacion se negativiza la recxccxon ré-
pidamente.

‘Hecha la descnpcxon del diagnosti-
co, sintomatologia y trcxtcrm_!ento del
corioepitelioma, paso a relatar la his-
toria clinica correspondiente.

Nombre: M. del C. M. Edad: 22 afios.
Fecha de ingreso: agosto 2 de 1949,
Fecha de salida: agosto 19/49.

Historia N® 1.583 de 1949. Servicio-

del Profesor Rodnguez Aponte. Salu
general.

Examen obstetdccr Ultimas reqlcs
octubre 30/48. -

Tensidn arterial: 13.5 x 8. Pulso, 84

‘Hora en que inicié trabajo: agosto
2/49alas6a m.

Marcha de las contracciones uteri-
nas desde su Iniciacién: irregular. Es-

tado de las membranas: intactas. Se-

-crecion vaginal: muco-sanguinolenta.

conviene conti-

" no. ?eso 2.880»0!@111&;6.‘

Inspeccion: estodo general de lc en-
ferma: bueno. . -

Senos: calostrorrea, aréolas secun-
darias: Desarrollo del vientre: embara-
zo de 9 meses. En trabajo. = -

Organos”
males.

genitales externos: nor-

Pglpcclbni altura uterina, 30 cent:-
metros. Consistencia de la matriz: nor-
mal. Situacién longitudinal. Forma glo-
bulosa. Superficie regular. Contraccio-

nes uterinas en el momento del exa-
. “men: frecuencia, cada 15 minutos; du-
racion 30 segundos. Intensidad requ-

lc_xr. ~

Datos. fetales: -

Feto Unico. Situacion longitudinal.
Presentacion cefdlica de veértice defle-
jada. Posicién izquierda. Altura de la
presentacién: insinuada. No hay des-
proporcién cefalopélvica.

La paciente dice haber tenido un do-

lor fuerte el 2 de agosto a las 7 y ma-
-dia; sequido de hemorragia vaginal
~ discreta, y dejd de sentir _movimien-
" - tos fetales.

Auscultacidn: tuidos ccudnccos feta-
les negativos.

Tacto vaginal (agosto 2/49 a las- 12
v 20 horas): Vulva y vagina normales,
cuello blando, borrado casi completa
mente-con dilatacién de 1Yz -centime-
tros. 'Membrmas-inteqras

Estcdo del niﬁo al nacer' normcl,
anatomiccxmenie < = T

Alumbramiento: espontaneo.- Peso

~_de placenta: 720 gramos, Membranas

" completas, Hemorragia no. Longitud
del cordén: 35 centimetros. »
Nifio: nGmero Unico. Sexo: femeni-




PUERPERIO
Focke Sexos  Alture sterma - Loquies

VIII-3 B. 17 _ Hemorragicos

VIII-4 B. 19 Hemorragicos -
VIII-S B 12 ©  Sangrientos
VI B 13 Purulentos
VIII-12- B 7 - Serosangrientos

Se suministraron durante -el puer
perio los siguientes medicamentos: go-
tas involutivas, sulfadiazina, 30 table

tas, tintura de belladona, XX gotas 2

veces al dia.

"Cuadro lérmzco
bril.
" El estado de lc paciente en lc fecha
de alta es satisfactorio. ]
La paciente reingresa el 16 de sep-
tiembre/49 y -queda hospitalizada en
el servicio de Aislamiento del Profescr
Mojica. Historia N° 1.669 de 1948.
~ Se hace diagnéstico de  puerperio
febril. Se le administran los siguientes .
medicamentos: penicilina 1.000.000 d»
unidades, sulfadiazina,-30 tabletas; ex-
“tracto hepdtico 1n§'ectablé capsulas
férricas, y. sale por me)ono el dia 4 de
octubre/49.
Cuadro termico: temperaturas  0sci-
lantes entre 39 y 36.5 grados.

La paciente reingresa al servicio de!
Profesor . Acosta, sala general, el dia
|4 de octubre/49.

 Historia N° 1.887 de 1949.

Diagnéstico: Retencion -de cotiledo

nes placentarios. Anemia intensa.
Pulso 100.p. m. Tension - arterial,
9 x 5, =

Se copia de la hlstono «La pacients- -

tuvo su primer parto hace dos meses
n e} servicio del Profesor -Rodriguez
Aponte; salid o los 10 dias en condicio -
nes satisfactorias. Reingresa a los 10
J:qs al servicio de aisg cxmian'o por he-

‘abierto y hacen hernia - a
_ _ ~ orificlo cervical los restos placentarios.
puer'perio sx.ib—t&, )

_morragia abundante y dolores del
-bajo vientre. Alli la ponen -en reposo

'y salid a los 20 dias habiendo cesudo

las hemormgxas

_ Hace cinco dias experimenta nueva-
mente hemorragia genital y dolores
del bajo vientre. Llega al servicio a las
22 'horas. :

Tacto vaginal: vulva y vagina nor-
males. El cuello uterino se encuentra
traveés _del

No se pueden extraer digitalmnte. -

" Se le aplica anestesia general y se
extraen con pinzas de cuerpos extra-
Tos. i l -
" Se aplica ginergeno, - coramina, so-
lucién dextrosada al 10%, 500 c. c. con -
vitamina Ko».

El cuadro termico de esta paciente
durante el tiempo de su hospitalizacién.
en este servicio oscilo entre 39 grados
(despues de la intervencién) y 36 gra-
dos. . )
"Sale por mejoria en octubre 26/49.

_Se_le suministré como medicacidn -
posl-operatoria: capsulas férricas, ex-
tracto hepdtice y suliadiazina.

En noviembre 17/49 se - hospitaliza
en €] servicio del Profesor Rodriguez
Aponte. Sala de Aislamiento.

Historia N° 2.369.

En esta ocasién la paciente no da
datos de sus hospitalizaciones anferio--
res en el Servicio de Maternidad. La

_paciente da los siguientes datos: me-

narquia o los 16 afios. Cicla 30-3
Menalgia. Ha tenido-flujos con sangre.
Antecedentes obstétricos’ un embara--
zo a términc con fetc muerto, hace tres
meses

Enienrgedad, actual: t_ae queja da'
dolor abdominal, . cefalalgia, vémitos,
diarrea, hemorragia vaginal, tos  sin



expectoracion. Se ordena: examen d=
" orina, pues hay puntos ureterules do-
lorosos.

Se es!ablecew un- tratamiento a bcs'e
de antibioticos (penicilina estreptomi-
_cina) y tonicos generales extracto he
patico, capsulas ferricas),

Noviembre 21/49: Se queja de dia
rrea abundante. Tratamiento: sulfasu
xidina, atrinal.

Noviembre 23: hay hemorragia va-
ginal abundunte. Tratamiento: ergo-
trate, dos tabletas —Ginergeno una
ampolla— Sulfadiazina.-

~~ Noviembre 29: Tacto vaginal: vulva
y vagina normales. Cuello borrado,
dilatado tres centimetros. Se aprecia lo
‘salida de restos ovulares por el orifi-
cio cervical. Cuerpo de la matriz blan-
do, en posicion  normal, ligeramente
~aumentado de tamafio correspondien-
do a un embarazo de dos meses. Diag-
~ nostico: Aborto “incompleto de dos
-meses.
Tratamiento: Raspado uterino y ta-

ponamiento, bajo anestesia con Pen- -

tothal sédico.

Noviembre 30/43: Se le extrae la
mecha del taponamiento. Se le pres-
criben antibidticos (penicilina-estren-
tomicina) Ténicos generales, utero-to-
nicos.

Diciembre 3/49: Continta la metro-
- rragia. Tension arterial: 9 x 3.

" Se toma bicpsia de endometrio v se -

- lo ordena reaccién de Friedmann cuan-
titativa.

Transfusién de scmqfe total: 500 c. c.

Diciembre 4/49: contintia la hemorra- .

- gla vaginal. Mal estado general. Ten-

- 5i6n arterial: 9.5 x 3. Taguicardia, so- _

plo sistélico de origen anémico en to-
dos los focos de quscultacién cardiaca.

Tratamiento: solucion dextrosada al
5% 1.000 c.c. Corti-renal una ampolle-
ta. Normoclotin —Vitamina K— Extrac-
to hepdtico inyectable y calor perma-
nente. '

Diciembre 10/49: Disminuyé la he-
morragia vaginal. Mejor estado gene-
ral.

Diciembre 12/49: Contintia disminu-
yendo la metrorragia. El resultado de
la radiogratia de via biliares llega con
diagnodstico de exclusion vesicular.

- Diciembre 13/49: El resultado de

~ biopsia de endometrio pone de presen-
-“te elementos de inflamacién. La he-

morragia ha disminuido.

Se establece qunostxco de endome-
tritis, post- -aborto.

Diciembre 14/49: Contestan a la
reaccion bioldgica de Friedmann que
se habia-pedido, en los siguientes tér- -

- minos: «Imposible hccerla por falta de

conejos».
Diciembre 15/49 No hcy hemorra-

_gia vaginal. Leucorrea clara..

Diciembre 19/49: Aparece una tume-
faccién en la raiz del muslo derocho

~ que es inflamatoria

Diciembre 21/49: Punto cistico muy
doloroso. Aumenta el flujo vaginal.
Pulso 115 p. m. Tension arterial 9 x 0.
Tos sin expectoracién. Temperatura:
39.2 grados. P

Se formula antibiéticos y ténicos ge-
nerales.

Didembre 23/49: Mal estado gene-

rcl Dolor epigdstrizo y en el hipocon-
drio derecho. Vémito Leucorrea abun-

- 'dame

_ Diclembre 30/49; Hemorraqia vagi-
nal abundante, con codgulos y dolo-
res tipo célico. Vémnos Dolor en punto

 vesicular,

B e o T e T — e



Enero 2/50. Tos con expectoracion
hemoptoica. La matriz se palpa dura
y dolorosa. Leucorrea abundante.

Enero 10/50. Pulso 140. Tensidn arte—
rial, 9.5 x 0. Abdomen muy doloroso.
Continta el vémito. Como los datos cli-
nicos denotan que hay un tumor uts
rino maligno y la metrorragia  conti-
ma, agravandose el estado general
s> resuelve prepararla  para posible
histerectomia. Se pide transfusion san
quinea pero es imposible practicarla
por el mal estddo de sus venas.

Enero 12/50. Empeora el estado ge-

neral-y se aplaza la intervencion da-
bido a las malas condiciones en que
se halla la paciente. Tension arterial,
6.5 x 2. Tiene retencién de orina. Con-
tintan el vomito y la hemorragia
nal. Abdomen muy doloroso.

Enero 13/50. Muere la paciente y se
envia su cadaver al laboratorio de
Anatomia Patolégica con el fin que se
le practique una autopsia. Lleva diag-
nostico posible de tumor uterino ma-
ligno. = = g

El' cuadro térmico- marca tempefa-
turas oscilantes entre 39.5 y 37 grades
durante el lempo de su hospitalizacion
hasta la muerle.

EXAMENES DE LABORATORIO

Flujo vaginal: Examen bactericlogi-
co, (Dbre. 20/49). . - - o

Diplococos gram negatives morioid-
gicamente semejantes
extracelulares. e =

7 _Anéxhlis pcrdul d§ orina
{Enero

as. Sedimento uratos
Leucocitos +-

amorfon +4 4+,

O& T Dihatatiois v Clnatoloacie

aparentomente

'arecxs de hemorragxcx

vagi--

al gonococo, "

11/ 50). AlbGmine: lnzr'n hue-

Resultado anatomopatologico de la
biopsia. Tejido 4rgano o regién: Endo-
metrio. Descripcion macroscopica: Va-
rios fragmentos de tejido blando color
gris rojizo. Dxmensxones IxIxO,2 centi-
metros. :

Diagnéstico microscépico: Inflama-
cién aguda. £l material enviado para
examen esta compuesto por
conjuntivo, en - estado
de completa dwsimogrqcxon Se ven
depositos de fibrina'y de pus.

te)ido,

(Fdo) El Jefe de la Seccion Scmcho:
Hcrrem.

Diciembre 12/49.
Andlisis parcial de orina

{Noviembre 19/49). Densidad: 1.015.
Reaccion dcida. Albinima: muy hge-
ras huellas.

" Sedimento: leucocitos o

epiteliales +.

Hay

células

Resultado anatomopatolégico do lc '

autopsia: «Tejido érgano o regién: Pul-
mones. Descripcion macroscdpica: hay

adherencias intimas entre las dos ho-_

jillas pleurales y de éstas a la reja
costal, al diafragma, al pericardio y
al -mediastino. Pulmén derecho: peso,
425 gramos. La superficie es de color
gris rosado pahdo y muestra conges-

-"1ién en la bass; lo cual se. confirma al

corte. ‘En el Iébulo superior se aprecian

dos nodulos de consistencia firme, de .

3.6 centimetros -de didmetro el mayor
de ellos que al corte presenta unazona
exterior de color pardo obscure y una
zona inferior de coler rojo. En uno de
éstos se ve.una cavidad central de
contenido purulento. Pulmén izquierdo:



peso 350 gramos. Con caracteres  se-
mejantes a los del derecho y con un

nddulo de 3.8 centimetros de didametro
"de aspecto carcinomatosd semejante a

los descritos en el pulmdn derecho.

" Diagnéstico microscépico: Metastasis
coriocarcinomatosa. Los cortes prac-
neados sobre  los nodulos  descritos
anatomicamente, dejan ver areas ex
tonsas de necrosis y de  hemorragic:
rodeadas por zonas de reproduccicn
de un neoplasma maligno, especial-
mente fico en vasos sanguineos y cu-
ya estructura recuerda de manera muy

_ imperfecta, la de la placenta. Los ele-
mentos neopldsicos son_ hipercromati-

- cos, de tipo Langhans los mds y sinci-

tiales otros. Los nddulos estdn rodea-

dos por parenquima - pulmonar que
presenta zonds de neumonia. En otros
campos hay enfisema y antracosis
moderada.

Tejido, érgano -o regién: - Higado.

Descripcién macroscopica: Peso 1.525
gramos. La viscera se encuentra ba-
nada por liquido purulento viscoso {é-
tido, de color amarillo y con numero-
sas {alsas membranas. Este liquido en
cantidad de 1.050 c. c. bafia todas las
-visceras abdominales y pélvicas. La
c<’x}~sula propia se encuentra cubierta

> falsas membranas y presenta ad-
}wr«.ncias intimas a las visceras veci-
nas. Al corte el parenquima es semi-
firme, de color carmelita claro y con
arquitectura poco aparente. La  vesi-
cula biliar contiene escasa comtidad de
“barro biliar. Vias biliares permeables.

Diagnéstico microscépico: Hepatitis
-sub-aguda. E! estroma muestra infiltra-
cion leucocitaria mono y polinuclear.
Los vasos centrales estén dilatados y
también Jos capilares vecinos. En to-

dos Jos campos se ve degeneracion-
grasosa de la-célula hepdatica. En el

periluneoc hay edema  abunaante
acompanado de infiltracion densa por
leucocitos polinucleares. La vesicula
biliar -muesira cambios post-mortem.
Tejido: Organa o regién: Rifiones. Des-
cripcion macroscopica: Derecho, pe-
so, 100 gramos, espesor de la corteza,

0.6 centimetros. La superficie exterior

es de soimbreado. La cap-
sula se desprende con f{acilidad. Al

corte es de consistencia firme, de color

color roio

~ T0j0 amcrmemo y de arquitectura bien
~ aparente. lzquierdo,

peso, 110 gra-
mos. Espesor de la corteza 0.9 centime-

tros. Es de color rojo obscuro y la cép-
- sula bien adherente.-Al corte es - de

consistencia firme y muestra un pa-

renquima hemorrdgico.

Diagnéstico microscépico: Nefritis
cronica. Se ve esclerosis moderada de
los glomérulos. Los vasos sanguineos
estan muy dilatodos. Con frecuencia
se aprecian cilindros hialinos.
posible dar mas detalles histologicos

" debido a que hay extensa desintegra-

cnon -post-mortem.

Tejido-6rgano o regién: Utero. Des
cripciéon macroscopica: Peso, 428 gra-
mos. Dimensiones: 10 x 9 x 8 centime-
tros. Tanto el miometrio como el endo-
metrio estan reemplazados por un te-
jido- blandc de color rojizo con abun-
dante areas de necrosis. Este proceso

- ha afectado también al cuello uterinc.

La serosa se encuentra espesa y en-

plantacién” de la trompa correspon-

No es’

- capsula-completamente al érgano. So-- -
bre el fondo, hacia la regién izquierda
-y dos centimetros por encima de la im-

diente se aprecia un orificio aniractuo- -

8o de bordes irrequlares de 2.5 centi-

metros de didmetro por el cual emer-
ge hacia la cavidad pélvica el tejldo

intra-uterino. En la cavidad vaginal se

Eﬁ-mm S
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encuentra liquido purulente del mismo
aspecto del que se encontro-en la ca-
vidad peritoneal.

Diagnéstico microscopico: Corio-car-
cinoma: Los cortes practicados sobre
¢! fondo, muestran un neoplasma ma-
ligno de origen placentario, enorme
mente infiltrante, que invade los vascs
sanguineos y que se acompana de
grandes areas de necrosis, en ocasio
nes con formacion de pus. Los elemer:
tos que lo forman son hipercromaticos
de tipo Langhans unos y otros, agru-
pados formando sincitio. Todos estos

elementos presentan alguna tendencia -
a agruparse formando pseudovellosi-

dades de estroma muy escaso. En e
cuello hay dilatacion muy marcada de
lus vasos sanguineos e infiltracion leu
cocitaria mononuclears.

El Jefe de la Seccion,

(Fdo.) M. Sénchez Herrera
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La historia clinica nos ensena que si
es posible la degeneracion corioepite-
lial en nuestro medio, y que si las pu-

blicaciones al respecto y las estadis-
ticas propias nada nos indican, no por
ello debemos concluir que esta enti-
dad es extrana en Colombia, sino que,
por el contrario, debemos esforzarnos
por un mejor estudio clinico de esta
afeccion; con mejores examenes ana-
tomopatologicos .y reacciones biologi
cas seriadas, en todos aguellos casos
‘en que la sintomatologia. acuse un
diagnoéstico probable de corioepite-
lioma. : ]

La historia relatada es ténto mas

elocuente cuanto que’ ella se produjo
con embarazo que evoluciond normal-

‘mente hasta culminar en parto a tér-

mino, realizado en forma espontanea,
sin que al examen macroscépico del
feto o de los anexos se hallara nada
anormal. Cudntos abortos molares no
sufriran la misma transformacion ma-
ligna de sus elementos sincitiales, si

‘se tiene en cuenta que es alli, en ese

tejido de proliferacion exagerada, don-
de se inicia la degeneracion maligna?
Pero es que, en verdad, para el diag-
nostico exacto del corio-epitelioma se”

‘requiere su estudio anatomo-patologi-

CO, ¥ €n muy pocas ocasiones se prac-

tica.
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