
Nuevas observaciones de Corioepitelioma 

Por el doctor FEIINANI>O l\ ll~ nA GoNZÁLEZ 

Profesor Encargado de Ob~tetrlcla . Hospital de San Juan de Dios . 

En los primeros mt•st·s del ai1o pasado publicamos en esta misma revista 
b historia clínica de una enferma que padcciú de C',oriocpitclioma dt•spués de 
un emhar:-tzo a término. y no sabemos si JX)r coincidencia o acaso por tener pre­
~enll· en la mcmori:~ el caso que moti\'Ó su muerte. pudimos a firws del mismo 
afw t·stablecn nutTamcnte el diagnóstico de Ü1riocpiidioma t•n una pacicntt• 
t¡ue ingresl·> al scn·icio de maternidad y a principios del presente voh·imos a 
l'llnfirmarlo en útra enfcrma con sintomatologí;~ parecida. en el mismo servicio. 

En las histori ;ls clínicas rdt•ridas Sl' comprotx·, por los resultados anatomo· 
p.llolúgims y hiol ,igicos el diagnústico dínim inicial dt· JL·gt·m·raciún t:pitelio· 
mri:tl. Antes de describir la sintomatología predominantt' en ambas p;Kientt•s, 
l(lll'l't'mos llamar la atención de los Cirwcúlogos y Obstetras solm: t•stos puntos : 
Primero : la frenu: ncia de dicha rwoforrnacit'm e~ alta t•ntre nosotros , si Sl' til'l1l' 
t ' ll cuenta que en los dos afws l'll que de!.t'lll)ll'fl:llnos la Jefatura ck la ClíniL·a 
t·n t•l 1 nst ituto de Prutt'tTiún 1\1atl'rna 1' 1 nfant il (Servicio del Proft•sor Rudrí · 
g tH ' / A1xmte ) obst·n ·arnos. l'll un total dl' 6.0~0 t•nknnas ho~pitalizadas. tres 
c tsll' de degl'rrnaciún m:digna . Segundo : La 1'\·olución clínica, lm rc~ultados 
a natllllltlpatol úgil'o~ y los st:rolc',giuls son las hast·s del diagnc·l ~tit·o, t·uando ha 
ml'diado embarazo antiguo o rt't' il'lltl'. Ln las tw~ l' )i)X· rin1L'ia~ l'nnmtramos una 
noluL·i,'m d ín ica acorde n m la sintomatología d.ísiea, t•l im i naciún hormona 1 
~ostl'nida sup1·rior a las 500.000 unidad!'~ ( Calli l\·1ainini ) y dt·~nipciún <Jna ­
tonHlpatoJ,',gil·a 1kmost rat iva Je la lesic'ln . Tc•rn·ro : l\1ayor ucurr1·n ría dl' la dc­
).:I'Jil'rac ión maligna dcsp~·é~ ck embarazo molar, sin c1ue pueda descartarse c¡uc 
la hubieran sufrido las pacientes cuyas historias relataremos en seguida y en 
tJI!it•rws no fue posible diagnostiGlrla ¡x1r haberse efl'l'tuaclo sus abortos, de ma ­
nera espondnea , fm·ra del S1·n·iciu. Cuarto : Nn·esidad dL·I control periódico 1'11 
la dimin.1l'iún hormonal ck gonadotropinas c·oriúnicas por d til·mpo mínimo c.k 
dm afws en las pacíen~t ·~ que · hayan sufrido de mola hidatifornll'. La clímina­
e ic'm de IJOfllHlnas disminuyt• wadualml'ntt' ha~ta desapart'l'l'r, CUando hay nJl' · 

{
'orL• total, y aumerlla progn·si \'amentl' n1ando S(: inicia la ckg1·neraciém m:-~ ­
ign:L Quinto : Convc•nic·nc·i:-~ de· enviar a examt·n histolúgico los rc·stos ernhrio· 

narios cxtn1ídos digital o instrummtalmente, dt·spu(·s de un aborto tópico in· 
c·omplcto, cuando existan adherencia~ anorrnal(•s o características especiales du-
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dosas. Sexto: C.onvenicncia dl· practicar reacciones biológicas cuantiwti\'as de 
Galli Mainini o de Friedmann, para l'St:Jhil'cer precozmente la inicia::iún de la 
degeneración maligna corial , en todos :Hluellos casos de abortos incompletos nm 
adherencia persistente de las \'l'llosidades a b decidua materna, adem;Ís de he· 
morragias discretas o profusas. Séptimo : Prcmcidad l'n d diagn(tst ico para t•l 
éxito del tratamiento. pues la in\'asiún de los tt·jidos \Tcinos o distantl's por .el 
tumor proliferante y nH'tast;Ísico agra,·a el pron~·,stin1 : la primna dl' la~ l'nfn 
mas obscr\'adas. hizo nwt;Ístasi.; en l'l n·n·lno. el hígado y l'l pulmún; l'll la ~~· 
gunda, despui·s dl' la hisll'fl'l'llllllÍa tot :d. !ool' n-produjo la ll '!o.ÍÚI) l'll la \'agin:t; ~ ­
solamt·nte eh la tercna Sl' logn·, la nwjnría total por hahc:r sido satísf:H·torio!- lm 
cont rolt·s dínil'os y hiolúgit·os prat·t icadm duralltl' los ntat ro llll'Sl'S postc:riorl'~ 
a la opcraciún, y Octavo : La <'Xtirpaciún dd útero y de los arwxos , n.ando Sl' 
hallcn lesion~ados manoscúpicanwnte. t's d proccdimi<.'nto más aconscjahk. 

Para llegar al diagnóstico es necesario tem·r siempre l'n cuenta la posibi­
lidad dl· degcm•ración epitdio-corial y su posible presentación en todos aquellos 
<.::tsos de mujeres de actividad gl·nital con antecedentes de cmharazo, ya que la 
sintomatología clásica no S<' presta :l confusi<':n, como lo vt·n·mos en d relato de 
las difcrentl'S historias dínicas. 

Nnmhre : B. S . Edad: 22 ai'lns. llistoria No. 1.7~0 . 
Diagnóstico el ín ico : ContoEPITE LJOi\1" . 
Diagnóstico de admisión : Fibroma uterino? l\1etropatía hcmorrágíca) Ahor· 

to inwmplcto? 
Diagnóstico d(·finitivo: ComnEJ>ITHIOI\IA. i\kt.istasis vaginal. 
Invasión ck paranwtrios y de wjiga. Dcfunciún . 
Ante(.'l~dcntcs lwreditarins: Sin import :llll'ia . 
Antc;:edent<'S p<·rscma!l', : Tifo, sarampit'•n . 
Men:m¡u ía a lo:-. 1 e; aiios . Cid o ~() / 4, a lgomL·norrt•a , kul·orrca . 
Serología: m·gat iva . 
Cuatro l'mh:~r<l'/os normak-:-. . t·on panos normales a tt·rmino \' ktns \'1\'os. 

Embarazo <ll'tual: Ultima menstruacit ·m : sl'ptil'mhrc , 1952. Con l·dalcas 
v lwmorragias. 

Exanwn gcnl'ral: T<'mpl'ratura : ~r C . Pil'l sana. Senos normales. Es<¡uc­
k·to norma l. Pared a lxlominal llícida . C.orazcin normal. Pulso 1 1 O. Pn.·si,·m 
arterial: 120 x 70. Pulmones normalc:o.. Oil' lltl'~ incompk·tos y t'n mal l'Stado. 
Lengua lavada, saburral. 

Enfermedad al·tual: En khrno dl· 1952. en <'1 Sn\'il·io dl' Ginn·ología dl' 
San Juan de Dio:o. , ll· ful' practicado un raspadn utl·rinu , por aborto inmrnpll'to 
según lo rdata la enferma . Dl·s,k e~<· IÍl'mpo continuó {'on hemorragias gl'nita · 
ks dolorosas, yue se sus¡x·ndl·n <'11 ol'a~iotH'~ por trL·~ días múxirno. 

Al llegar al Sn\'icio dl· Matcrnidad ~· ob~tTVa marcado l'~tado ani·mil'n , 
con un estado general precario y no sangra por la vía ge.nital. El l·ido mt·m 
trua! antes del "aborto de ft·brcro" na d<· ~0, 4. El tac·to vaginal, yuc se le hizo 
el 14 de julio de 1952 revela : vulva, vagina y pt•rineo normales. aunque muy 
pálidos; cuello central, cerrado; el l'Uerpo del t'ttcro aurntmtado de tamai'lo como 
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r orrespondielltl' a tre!> llll'Sl'S d~· eml>:na/o; !>l ' l'lll'll\'lltl'.l -l'll alll! '\'l'I'Silfkxion 
L'xagnada y t'S de consistencia dur;l y doloro!'>o . Los fundo~ dl· sacn vaginaln 
t ·~dn lihrt·s. 

llmpitalii' ;Hh la ent'crm:t, tuvo tt•mpt:ratura osrilantt' hasta dt· 40 grado~. 
pnr los t'll :lks St' prl'~nilll'n antihiútiL·os, In tjlH' normalizt'l la tt' lll)X'ratura des­
pu l·~ dd trat :IIIIÍl 'llto . 

¡:,¡ 1'l dt' julio t'' t'X;Hninad.l b t·nft'l'lll :l nllt '\'ólllll 'lltt' pnr personal del St:r· 
, Jt' Ít•. ~ - ~~ · t'lll'tl\'ntra ;~l t:tl'ln , .:tg in :tl : nrt·llo cnt rc: thintn: t·ucrpo de la matri7 
.t tlllll 'llt .tdo dt' tam:tiw: :1 tra\'l·~ tkl orifi~·io t'l'r\'i, ·.tl . st · apn·cia una masa dura . 
pnlintlada. ljlll ' da la irnprt· ~it '•n dt· un pt ',Jipo. be día lt· practicaron un legra ­
do utl'rinn. hajn ;tnestc~ia gcrwral nm t'tl'r. St· t:qxmo la Gtvidad. 

El producto (kl kgrado dio t•l siguientt' n ·, ult ado anatomop;llológico: 
,~> "DEscmPCJÚN MAc nosc:ÓPJCA: Varios fragmentos de tejido de consisten ­
na blanda , de l·olor rosado oscuro. d mavor dt· l ~ 1s cuaks mide 2.7 x 2.5 x 1.6 
n ·ntímctros. · ~ 

DtAC.NÓsnco l\1 tcnoscóPtco : Probable em,1arazo. 
Los cortes muestran co;ígulos de sangrl' dqntro de los cuales se aprecian 

t'scao;as formas de estructura, que dan la impreiión de ser \'Cllosidades placcn ­
t:ll'ias. Hay masas compactas de lcuco~· it os con 1 ~ 1arcado predominio de los po li­
nucleares.·· 

L:~ paciente continuú sangrando dcspui·s dt· retirar la mecha-tapó n yuc se 
!t- colocó, y a pesar del tratamiento útero-tónico t•stahkcido. 

En estas nmdicioncs la examinamos por primna vez y ordenamos inme­
diatamente cxúmnws scrolúgicus de (;allí M a inini , por presumir una dcgcnc­
r.lt:it'm cpitelio-corial. 

E l 30 dl' julio St' titularon las gonadotropina~ t:orit 'mica~ dando po r n:sul ­
•tado una climinaciún hormon:1l de 5'>0.000 unidadc~ por litro de orina. 

.... 

Por la ~intomatología clínica ap rec iahlt- y por d re~ultado ~crolúgico, era 
indi~t · utihk t·stahlt'l'l' r t•l diagn t ·,~til'O de enrio l'Jlifl'lionla, )' t'n estas condiciom·~ 
~t · int cr\'Í no t¡uirúrgicanll'nlt' d día 31 dv juliu para prat·ti l':lr un a hist c rt'l'tom ía 
tnL tl con n 'St't't'ÍÚn dt· a m·xo~ ya t¡ut· Sl ' h ;tlla ron mat· ros ~· ~ ·,pica nll'n t t' lesionado~ . 
St· :1nnt :1, como dt•t:dll' c~pt'l'i a l dl'l acto t¡uirúrgim, el hn·ho de hallarse la su­
¡wrficil' uttTin :l t'Pil ¡)l't¡lll'ÍJ:b \'l'~índa ~ llen a~ dl' un lít¡uido claro. 

El post-opnatorio .fue normal y se prcscrihiú tratamiento a hase de anti ­
hit'll ico~. analgi·sicos y an t iani·mico~ gl'nna les. 

El 2 dt• agosto, la enferma experime nta una nueva hemorragia vaginal c~ ­
(:;l~a l.Jlll' ¡x· rsi~ti ú hast a t•l 10 de agosto. 

Ll d ía ú dl' ago~to , un ;¡ nut·va titulac i(J11 hormonal ( (;;dli l\1ainini ) da 
por n ·, tdtado una clir11Ín:1t·iC,n de 250.000 unidade~ po r litro dt· orina . 

F1 e~tado gl'nl'r:d da la impn:~ i ún dt· una mejoría fr;1m·a, a pesar del <" lra 
d ro t(· rmico ~ulll'chril. 

E l H de agosto , en vi,ta de que continuaha b lwmorr:1gia genital, se prat: 
t ll'u n ut·vo examen \'agi na 1 a prn· i ü ndo~· u na ¡x·tpleila ma ~a twnút it:a hemurr:í 
gka , (¡uc po~tcriormcntc nurm:ntó de volumen ha!.t a ocupar totalmente el ve!>­
tíbulo vaginal, con di ámetro~ aproxinu1t.lo!> dt· 3 x 4 cm!.. de longitud . 



Las piezas obtenidas l'll la hiql'rlTtomía se cm·iaron al laboratorio de ana­
tomía patológica , de donde rl·spondicron : 

"DESCRIPCIÓN l\1.\cnoscÓPICA: (útero. Histl' rt·c.:tomía total con salpin~o ­
ooforectomía bilatl'ral ) que JX:sa 250 gramos y miele 11.2 por 8 .7 por 4 .8 nns. 
Longitud de la Gl\'icbd utnina : 9.5 cms. Espesor del mionwtrio 2 . 1 nns. y del 
cndonwt rio 0.2 cms. 

En la mucosa v hac ia el fondo Sl' l'ncucntra una ma~a de tvjid t~ exuhnantt· 
l)lll' midl· 3. 5 cms . . de di ;Í nll'l ro, ruy:1 su¡x-rfiril' e k St'l'l' ÍÚn t il' JH : asJX'l'lo de rw 
crosis . L1s trompas midl·n por t~·rmino nwdio 7.H por 0.(1 por O.S l' lll~ . No ¡m·· 
st•ntan nada es¡x-rial. Lo:- ovarios ¡w~an l'll nmjunto Y gr~. y miden por ti·rmi · 
no nwdio 3.4 por 25 y por 0.4 cms. l\1arrosc¡'•picum·ntl' son tk as1x.·rto normal. 

DIAGNÓSTico Mtcnosc<'wtco : Corilll·pitdioma . Cervi<:itis sub-aguda. 
En el ntcllo uterino hay un pro~eso inflamatorio qul' afecta CSJX'cialnwnt.c 

la cnpa uterina . Los cambios de estructura consisten en edema, focos de m-cro­
sis con formación de pus, dilatación de los vasos sanguíneos con fenómenos de 
diapcdcsis e infiltración ¡x>r k-ucoritos poli y mononuckares. En el cucr¡x>, la 
capa interna presenta un ncoplasma maligno mcdcradanwntl' infihrante yuc se 
arompai'la ck grandes úreas de necrosi s, con forma~ i [m lk pus y t·uyn estructura . 
rtTucrda : la del tejido placentarit~ . Los dcnwnti>s que lo forman son muy ricos 
t'n cromatina, pn.'Sl 'ntan difcrem:ias dl· tamai'lo y de forma y dl·jan n ·r figuras 
de división indirecta. En los tubos y ova rios , no se encontrú nada l'SJx·cial. 

e Fdu. ) 1\1. SánclleZ H crrcra.'' 

El23 de agosto, l'n vista de b llll't :Ís ta~i~ vaginal. se traslada al servicio ck 
aislamiento pcm¡uc la pncientl' Sl' rwgú a tratamiento c·n el Instituto dl' Hadium. 

En el sl'rvÍl'io ck aislamil'nto Sl' t'JH'lll'llt ra al t'.\:lllH'Il lo siguit'ntl' : llipcr · 
trofi:l con necrosis de b muco~a vaginal. :-.l' apn·cia un llllllOf exulx-rantc.· del 
fondo vaginal. sangrante, l'Oil ll' llUHTl':l ahundantt ' \' dnlorn~o . 

El estado dl' la pac iL'lltl' e~ n ·gular. con marcado l'~tado ant'·mico , hay cons . 

tip:~ci, ·m intL·stinal y trastorno~ dt · b mit-ci1 'm . Tcmpnatura ~T C., pulso H4, 
prl'sit'm anerial 70 \ 50. Sl' le pn·snilw mt·dicaci,·lll antian ~·m icl. _ 

El 4 de septiemhrt· h:~y ma~··1r l'ftTimil'ntn dl' la nl'oformaci,·m \'aginal. 
wn mal t'stado genera l y gran palidl'/. por arwm ia . lla y lll'morragi:l vaginal 
abundante. Incontinencia parl'i:d dl' urin:1. 

El resultado ck Galli i\1ainini e~ dl' 1.000.000 de unicbdes por litro de 
orina . 

L:-1 cnfl'fma continw·~ con hemorragias YaginalL"s y Sl' hizo mC1~ prt'l'ario el 
estado de salud, hasta c·l día 24 de octuhrl' en <JUl ' muri1'• a la~ 7 de la mañana. 

No se k· practil·ó autopsia por irnrx·dirlo lo~ l'amili:m·~­
Hay lo!-. siguil'ntl'S l'XÚllll'JW~ de labnratori11 : 
ANÁLISIS I> E SANC:IIF : 1 kmaiÍl'!-. 2. 4(10.000 pur mrn . e Lc.·u ,·m·itos : Y.600. 

Polimurfonuckares n<:ut rúfilo~ (,Q '%, . Eo~inúfilos : 1%. Linfol'ito~ rxx¡uciío~ 
~5% . Formas de paso: 4%. 

ANÁLISIS PAJtCIAL UE ÜJIIN,\ : Reacción : ácid;~ . Albúmina : negativo. Gh.¡ ­
cosa : negativo. Sedimento: céluh1s, xx; lcucodtos, ~-
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... 
t\r-;ÁLJSJS L>E SAN<;nE : 1 kma.tíes, 2. .020.000 por mm. e Ll'\ll'OCitos 10.400 

pnr mm. c. Hemoglobina : 4 grs. ?t .. 1 kmato~Tilo 1 {¡',1. Polimorfomu:kart·s lll' \1 

1 rol ilos. iW!. . Eosinofilos, 1 '/í . Grandes monomll'll';lt'l'S, 4'/r . Formas dl' pa!>o, 
')' ;. i':tll'mohbsto~. 1 'i; . Volumen glohubr ml'dio : 59 minom·s. 

:\l l'tlllH'Ill;lr l'SLI historia lJllino han·r resaltar l'l ¡wligro dl' confusit'm con 
' ""1'¡, ., ;dllll'!lh im·ompll·to~ l'n lo~ l'; I~os 1k corio l'pitl'lioma, por h sintomatolo-
1.; 1.1 p.11n·id.1 y 1"". b nwjoria n·bti,·a lJlll ' l':x¡wrinll'ntan dl'~put·~ dl' soml'tcrhs 
.d ' ·' ' !'·Ido utnino. En l'Stl' l·a~o huho confu~i, ·m con un pt'llipo u1nino por su 
,., .. llln .>n dnlÍV.l y por l'l aspn·to dl· la twoformaciún . U diagnú~lico dl· ingrl'SO 
1 111 ' \';Iriado : S1· JWn~ú l'n una fihromato~i~ utnina, l'l1 una llll'tropatía lll'mo­
JI.Igi l·.I. ~· l'n un ahorto incompll·to. Sohnll'ntl' la titulaci,·m dl' gonadotropinas 
;rltallll'ntl' positivas, sirvió de pauta para l'stabb:l-r d diagnóstico verdadero. • • 

IIISTORIA No.' 97.-Nombre : B. F. Edad 35 ai'los. Nació en Pesca (Bo· 
yad ) . lngresú en enero 15 de 1953. 

Dia~m'J stico : Ahorto incompleto? Neo uterino? 
1 )iagnóstico ddinit i\'o : Corio-<'pitclioma post -aborto. 
t\ntcccdcntl's hereditarios y pl'rsonaks sin importancia . 

1enafl¡uía a los 15 atios. Ciclo 30./8. Menorragias. disml'IHlHl'a, kucorrca . 
();.:ho <.'111 ha razos norma ks l'lln partos norma Jcs a t(·rm in o )' fetos Vi\'OS. lJ 11 

;¡horto cspont ;ím·o de 3 meses en la cuarta gl'staciún . 
Emhara:to actual: última •m·mtruacit'm : agosto 22 dl' 1952 . Vómitos. ma ­

r' · o~. n·fa lea v fosfl'nos. 
Lxamt·n· gl'nnal: Estado getwral , rcgubr. Pit·l an{·mica . Sl'nos caído~ . Pa· 

•rnl ahdnminal I'Lícida )' dq>rt·sihk . Pul~o 12.H. T. A 1 JO x 8'5 . Pulmones : nor· 
1n.d, · . Dinlll'~ : l'n mal estado. u·ngua ~ahurr;d . Tl·mpnatura ~T C. 

Fnfnmnbd actual: Dice b cnl'l'rma <Jlll ' han· 42 di ;I!> tu\·o un ahorto l'~ ­
J"llli..IIH'o ~cguido dl' un ;¡ hcmorr;1gia \'aginal di~l· n · ta, !>Íil dolores , y por c~ta 
,·:llr\:1 ~~ · \'io prt·c isada a lwspitali:t.ar~c . 

t\ntcs. y por la misma c1usa LJlll ' enuncia. se intl'rnt'• l'll el hospital dl' So 
g; lmo~u . donde k practicaron un legrado, a pesar de lo cual k continuaron la~ 
ltL'Illurragias \'aginalcs. 

Lt paciente no precisa las car;Kterística~ de los resto~ embrionarios ex­
pul ~ados. 

Examen ( enero 15 dl' 1953): Cenitales extl'rtlm normales. T. V. Cuello 
n·ntr.d, ligcramcntl' largo, hlando )' nkmato!'>o. El l'lll'rpo dl· la matriz c~t ;Í au ­
nwnt ado d1· tam;uio . A tra\'é~ del urifil·io n ·rvicd Sl' aprn·ia tejido blando, fria ­
l)k y <Jlll ' ~angra con Lll'ilidad . Lm fundo~ dl' saco vaginak~ st· t•ncul'lllran 

__,. lihrn . 
Sl· onkna transfusit'ln dl' sangre total y tratamil.·nto antian{·mim. 
Enero 18/ 53 : T. V. Cuello uterino grueso y blando, JX~rmcahle a un dedo, 

en d centro de la ctlpula vaginal ; a través del cuello y dentro de la cavidad 
uwrinu palpo tt•jidos blandos en un todo part•t•idos u restol> embrionarios, que 



1 . 
1 

¡ 
1 
1 

1 
1 

.· 
Hl"\ ' JST.\ l'OI 0:\11 11 1:--- .1 IJI: llllSTI: rt l ii'LI Y ( : J:\ LCO J.OC Ír\ 

sangran con facilidad : el cuerpo del Utl'W Sl' l'IKlll'lltra aumentado de tamai'lo, 
como correspondicntl' a un l'mlxnazo de 2 llll' Sl'~ ~ - l'll fucrtl' antt' \'l' rso-flexión . 
En estas condil·iorws Sl' practicú un kgr:lllo instrunll'ntal para cn,·iar la mues­
tra al p;.¡t úlo~o . 

C'.omo d .t to ntrioso. durante el kgradn. •tttl' !'>l' n ·a lizú l't>n arwstl·~ia intra · 
venosa, Sl' h:.l lti un:1 ful'l'll' l' íntima adhnl·m·i:J d~· los tt·jid~ ~~ al t' rHionll'trio \ ' 
al mionll'trio . Se •mkn:tnm rcan· i•ml·~ t' lWltÍI.liÍ\ ' : t~ d l' C :.dli :\hinini . . 

Enl'ro 2 2: Con:Hiut ropina~ cmi t'l n Íl': h po~i t i1·:r' p:t r.r ')()() .00() un id.r.l•·, por 
litro tk orirn 

Fchrl'l'o ): lk~ultadtl :\nalllllH I patol .. gil•J : l>iagrHJ,tivo t·lrnico : Dq.;•·rH·ra · 
t·iún l'flÍtl ·li•• • orial. 

Di:tgn ús til·o mino!'>l'Úpico : "( ~ontol\l t\ . El matl·rial <.'rwiado para examen 
mucst ra t•ndonll't rio. JX'lflll'ila~ zonas dl· mioml't rio y un rwuplasma de origen 
placl'Jltario , ;:'l.'ompallado de necrosis y de reacci ún inflamatoria . Se wn vello­
sidades plat·c ~ tarias . en las ntaks hay prolikrat·iún tanto de sincicium como de 
las cl>lulas dt·: Langhans. 

Hay ;Í rcit s de hipnplasia difus:r dl'l Jll'npla~111 : 1 con a lguna tcndcncin a in­
filtrar. Los de· nwnto~ l)lll' form:111 el tumor son hipnno111 :Í til'"'· rnlondos \' ovoi ­
dl's , de tamar'. o \':ni :Jdo o tcndientt'' a agruparsl' en llJ:J sas l'Íill' il·ialcs. Súlo oca ­
siona lruentl' s.l' ohst'JT<lll forma~ dl· c'trm·tu r:1 . l)lll ' d an b i 111 prcsi•'m de figura s 
d t.· divisi ún indirl'l'Ll. ( Fdo. ) i\1. St íllcll c;: 1/crrcrot ." 

Con los datm dl.·l Laboratorio y tk t\n:Jtom Í: J Patok:git·a. a rn :Ís (kl cuadro 
díninJ, Sl ' t•stahll'l'l' t'n forma definiti\·a el di:JgJH ·,~,¡ ~ ·o tk l'orio -epitcliomn y sl' 
pon·de a mejorar fa, t·orHiil-i<JJll's de la l'nfn111:1 con t ransfusionl's (k sa ngre to 
tal p:na intn\·l·nir lJllirúrgicaml'lllt' el d ía 10 dl· kl>rno y rc:1lizar una histcnx 
to mia total l'Ofl l':'itirp:ll'ic 'm dl' <llH ' :'io~ . 

El <ll'to ljllin'ngim ~~ · \Trifin·, sin ningun .1 t·omplil·al·iún . El l':'i:rrm·n ;mato-
111opatolc',givo d .. b p il'l.:t l'Xtraíd:r dio l' l siguinr11· n·"riLulo : "lltem y anl'XOS . 

l>iagn .'1stiw d íni.-o : l'orin l'jlÍtl'liom:t. 

Dl'~nipl' i c 'm lll:ll'J'Il"'' ''pict : lrtl'l'll \' oliH' .\m e lti , tlTl 'l'tCllllÍ:t total n>n s:dpin 
go oofon'l'to111Ía hilateral ) . Ll út ero pna a pw:>:itll :llLtllll'ntl' l-IS grs. ( previamen­
te ahicrto ) . D inll'llsiones : 12.3 por 7.H por -1 .2 l ' lll ' . 

La longitud dl ' la c:Jvidad uterin a : lJ.-1 t ' 111 ~. F~pl · ,or del mionll'trio : 2 crns. 
y del t•ndunll'triu 0 .3 uns. El miom~·trio t'' d. · l'ulor gri~ amarilll·nto, de nmsis­
tcn cia hland:J ; l'l cndollll 'trio es de asptTio congl'~tivo ha ~·ia t•l fondo utcrino y 
ligeramt·ntl' maml·lon:Jdo. El nrello uterino l's de C<'nsistl'nci a m;Ís I> Ltnd:t <Jlll' 
d resto d .. l úrgano. nll'111ato~o y t·on un di :'lllll 'tro d .. 5 cm, . La trompa izquier­
d:J mide JO por Ü.(l por O.(J nns. y Lr dl'rccb 10.4 por 0 . '5 por 0 .'5 nm. Al corte 
son JX.'fllll'ahlt·s y no Sl' ohsl'n·an altl'Lll'i<HH'' manoscúpil·as. E l o\·ario derecho 
)X'" ' 140 grs . y d izquindo 3lJ grs. ; est:'r11 rt'l'lllplat.:rJos por un a m:•"' o racimo 
de ljliÍst• •s l)lll ' v;in •kslk un l<rrllarío d.· 0 .2 en". hast:J 7 nm. y t·ontÍl'lll'n un 
lkJuido ck color amarillo t'itrino, traslll('ido <.'11 unos y villl·oso y gelatinoso l'll 

otros, separados por whi•¡ucs dl· (.'Olor gris naca rado. 
Diagnóstico minoscúpico : Coriocarcinoma. ( .<.·rvici t is crónicu. Quiste múl­

tiple del ovario. 
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El material crH'iado para t•xanwn mlll'stra Útl'ro, tulllls y o\'arios. En d 
cuello del útero, d corium y la~ n·giorws pc:riglandulan·s <kjan vc:r hipcrplasia 
moderada dd tt•jido conjunti\·o , l'<kma e infiltra~·iún lnrl·odtaria mononuckar. 
[n t•l nrerpo Sl' l'fll'tmt n·, un n<·opla~ma d<· origl'n plan·ntario, <¡m· infiltra mo­
dcradaml'llll' al mionll'trio y <(11<' Sl' :ll'tllll(l:IÍia d<· rwno~is l'Oil n•acciún infla­
matori:L Ln~ \ · : •~~~~ ~ : lllguirH'II~ l'~t :Ín dilatado~ y l' ll m·asimws. dejan ver fl'nt ·,. 
lllt'llo' d< · t mrnho~i~. <(lll ' t·om¡uonwt<'ll tot:d o p:nt·i:dnwntl' la luz. Los l'll'!lll'n · 
t,,., rwnpl:i~ti< ·o., un:1., H'l'l'~ fl'<'lll·nLIII las ci·lula~ dl' Lmglrans. Ctlll hipc:rnoma · 
ti ~ m.,, dil'l-n·rKias d<· tam:IÍHI v d<· forma \' l'll ocasiorH· ~. figuras dt· división 
indin·:ta . Otras \'t'l'l ' ~ Sl' trata ;le masas cim:icialcs. En el tulx; Sl' encontró con · 
gestitin. Las cn·idadl's Ol'srritas anattimicanwnt<' l'n lo~ O\'arios son dt• origen 
folintlar y están limitadas por cpitdio t·uboidc estratificado, en ocasiones de 

• citoplasmJ abundante y \·acuotado. ( Fdo.) M. Stiuclzc:: Herrera.'' 
El ¡x>st-o¡x:ratorio de esta paciente transcurrió sin complicaciones. Se le 

practicó nueva timb:iún hormonal con resultado ncgJtivo, el día 22 de febre­
ro de 1953. 

/\ntl'S ck darle de alta por cllra ~·iún. se le ad\'irtit'J la necesidad de los con­
t roks biolúgicos durante un tiempo mínimo de 2 aíws y l'n Yista de que vive 
l'n Sogamoso y Sl' k dificulta la \Tnida a 13ogot<Í. S<' le insinut'l un control cada 
2 lli<'St'S para seguir el estado de su salud . 

La enferma salic'l c.·l dí:r 24 d<· fcbrno de 1953. 
Mayo 2(, dl' 195 .~: Clínicam<'ntc fue C.':\aminada y se.· ('flt'OJHrÚ t'n buenas 

nmdiciom·s. L1 reavciún d<· Calli -1\lainini l'Ontinúa ncgati\'a. 

Esta última c.·xpnicncia díniL':I c.·ompru<·ha pkn.llll<'nt<' dos cosas : Lr <k­
~nwración c:pitl·lio-mrial po~t -almno ('fl lllll'~tro nwdio y la facilidad de su di••g­
nú~tico, basado l'll lo~ t• .dnr<·ncs an :llomo·patolúgicos dl' legrado y c.·n la exnc· 
<·io 'm lwrmonal d<· gon:ulotropina~ . /\simi~IIHl d<'llllll'Stra, por otra parte, b posi · 
J,ilidad de c.·onfu~ic'm nm otr:1~ < · nfl'rnwdad<·~ afinl's, como el aborto intumpkto 
, <'1 carcinom:1 del cuerpo utnin• ,, <JII<' fu non Jo., diagnúst icos inil· iak·~. t·uando 
nn s~· piensa pr<' \'i:JIIIt'nt<' l'll la l'llt idad patulúgiLI ljll< ' no~ ocupa . 

AproVl'chamos la oportunidad para conwntar algunas conductas obstétri ­
CI~ l'll rd.rciún con la mola hid:uifornw, c.·l aborto incompleto y el feto muerto 
in Útl'ro . 

Fstahlc.·t·ido pll'li:Jnwntl ' t•l lll'diO d<· dq .. :cnnaci(m c·oriocpitdial , no logra­
liJo~ c· .xpli,:arno~ t·úmo c.·~(X'l'ialista~ aVl' i'.ado~ <'n la~ lalllm's oh~tétril':IS prcroni · 
1 :1n la l'lllldul·ta t'X(XTtantl' t 'll lo!'o Gl~o~ l'Oillproh:Jdo~ dl' mola \Tsiu.lar, y no fa 
\'on·l·c·n o ayud:m la total l' \ ' a ~· ual'iún dl'l contl·nido utnino por los difcn:ntl'S 

·rnC:· todo~ l'Onol'ido~ . ljlll' no l'~ dclc1~o l'X(llllll'f en nt<' estudio . 
Bá st c:: nn~ n·cordar únicJmentl' la similitud t'JI la fumJal·iún de los tejidos 

cnrinln de.· las p<lckntcs af<'l'tadas de mola hidatiformc y dl' t'Orio-cpitc.·lioma, 
cnmo dc.·tcrminant<' de.~ una nmdu<'t:t al·tiva dt• rápido y total vaciamiento del 
contenido uterino . En l<tks extremos, vale· m:\~ provoc<Jr el aborto molar por 
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peligro de la degeneración maligna , c¡uc provo~·arlo por prnhabks fenómenos 
anémicos, debidos a hemorr3gias escasas .Y rc¡x·t idas, o profusas, o por temor a 
fenómenos tóxicos determinados por la transformaeiún vesiculosa en evolución. 

Desde luego, hay que ad\'ertir que. para fa\·on-cer d aborto molar. d obs­
tetra debe estar seguro de la ttansformación \'csicubr de las \'CIIosidadcs, ,nmlO 

indicio , ·ehcmcnte tk la alter¡.¡ciun , y ret¡mTir la colahoraciún del lahoratorist :l, 
<1m' dar<Í luces acerca del aumento exagcradll en b l'limina<·iún tk gtmadotm 
pinas. Igualnwntl', los rayos X pnmitir:ín de~:: trt:tr b ¡m·s<' lll' i:t tkl kto nt:tndo 
d tarnafw del útn!l ap:tfl'lltl' llll t•mh:trazo norm:tl. y t·l l'~tudio d ín in' de b 
t.'nt idad complenwntar;Í la <Trll'Z;t l'll t'l diagrH·l~t ic!l . 

En cuanto al aborto inl·omplt·to nunprohado, no St' ju~tifict la nnllt'rnpo 
ri1..aciún ind<'finida para lograr la cxpulsiún total de los rt·stos embrionarios con 
d com·urso tk los dikrt•ntt·s ocitóf· icos t·onocidos, sino que, en nut'st ro conc<'pto, 
se dche intl'f\'enir digital o insta¡mcntalmt·ntl' par:1 obtener la total evacuaciún 
uterina. Con este sistema se cvitáj la posible degcncraciún maligna de los restos 
t•mhrionarios adherentes y activoS: así como las complicaciones frecuentes de los 
abortos incompletos, consist<.'nt<'S :en hemorragias e infcccit'm. 

Cuando el feto muen· in úicro, y se l'stahln-c l'l diagnúst ico cierto, con ­
viene busca r su cxpulsit',n por k•s dikrcntes m{·todo~ ohst {· trico~ . ya que con 
ello se e\'it:t la posihk transl'nrrn:Kiún malign ;t del tl',iido pbn·ntario o b pro­
\'t'lTiún de {·rnbolos con tejido~ cpitclio-cor iaks l' ll los din·rsos úrgano-; de b 
cconom ía. donde pu~·tkn su l'rir la rnod i l'icaciún c:tr~· i nom:llosa . Es éste. a nuc~ · 
tro modo de \Tr, d mayor pt:lign' de la mlll'rll' dt'l feto dentro del útero, con 
las probables consl'l'Ut'lll'i:ts de inf'ccciún de lo~ feto s- rnaccr:1dos y la prcocu­
paciún JX'rmanentt· <¡m· t•ntraria para la futur;t madre b conslT\'aciún en su 
\'ientrc de un feto sin vida. 
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