Nuevas observaciones de Corioepitelioma

Por ¢l doctor FErnanpo Mera GonzALEz
Profesor Encargado de Obstetricia. Hospital de San Juan de Dios.

En los primeros meses del ano pasado publicamos en esta misma revista
la historia clinica de una enferma que padecio de Corioepitelioma después de
un embarazo a término, y no sabemos si por coincidencia o acaso por tener pre-
sente en la memoria el caso que motivo su muerte, pudimos a fines del mismo
ano establecer nuevamente el diagnéstico de Corioepitelioma en una paciente
que ingreso al servicio de maternidad v a principios del presente volvimos a
confirmarlo en otra enferma con simom‘.m)]ugi;l arcecida, en ¢l mismo servicio.

En las historias clinicas referidas se compru{’x} por los resultados anatomo
patologicos v biologicos el diagnostico clinico inicial de degeneracion: epitelio:
corial. Antes de deseribir la sintomatologia predominante en ambas pacientes,
queremos Hlamar Ta atencion de los Ginecologos v Obstetras sobre estos puntos:
Primero: la frecuencia de dicha neoformacion es alta entre nosotros, si se tiene
en cuenta que en los dos anos en que desempenamos la Jefatura de la Clinica
en ¢l Instituto de Proteccion Materna ¢ Infantil (Servicio del Profesor Rodri-
sucz Aponte) observamos, en un total de 6.030 enfermas hospitalizadas, tres
casos de degeneracion maligna. Segundo: La evolucion clinica, Jos resultados
anatomopatologicos y los serologicos son las bases del diagnéstico, cuando ha
mediado embarazo antiguo o reciente. En las tres experiencias encontramos una
evolucion chinica acorde con la simnm:llulogi;l clasica, eliminacion hormonal
sostenida superior a - las 500.000 unidades (Galli Mainini) y descripeion ana-
ummpul()l(}gicu demostrativa de la lesion. Tercero: Muyor ocurrencia de la de-
generacion m;llignu dcsp,ué.s de embarazo molar, sin que pucdu descartarse que
la hubicran sufrido las pacientes cuyas historias relataremos en seguida y en
quienes no fue posible diagnosticarla por haberse efectuado sus abortos, de ma-
nera espontinea, fuera del Servicio. Cuarto: Necesidad del control periddico en
la climinacion hormonal de gonadotropinas corionicas por ¢l tiempo minimo de
dos anos en las pacientes que-hayan sufrido de mola hidatiforme. La elimina
cion de hormonas disminuye gradualmente hasta desaparecer, cuando hay me
joria total, y aumenta progresivamente cuando se inicia la degeneracion ma-
lign;l. Quinto: Conveniencia de enviar a examen histologico los restos embrio-
narios extraidos digital o instrumentalmente, después de un aborto topico in-
completo, cuando existan adherencias anormales o caracteristicas especiales du-
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dosas. Sexto: Conveniencia de practicar reacciones biolégicas cuantitativas de
Galli Mainini o de Friedmann, para establecer precozmente la iniciacion de la
degeneracion maligna corial, en todos aquellos casos de abortos incompletos con
adherencia persistente de las vellosidades a la decidua materna, ademas de he-
morragias discretas o profusas. Séplimn: Precocidad en ¢l diagnistico para ¢l
éxito del tratamicento, pues la invasion de los tejidos vecinos o distantes por ¢l
tumor proliferante v metastasico agrava el pronostico: la primera de las enfer
mas observadas, hizo metastasis en el cerebro, ¢l higado v ¢l pulmon; en la se
gunda, despuds de la histerectomia total, se reprodujo lalesion en la vagina;
solamente eh la tercera se ]ngr(') la mejoria total por haber sido satisfactorios los
controles clinicos v biologicos practicados durante los cuatro meses: posteriores
ala operacion, y Octavo: La extirpacion del utero y de los anexos, cuando se
hallen lesionados macroscopicamente, es ¢l procedimiento més aconscjable.

Para llegar al diagndstico es necesario tener siempre en cuenta la posibi-
lidad de degeneracion epitelio-corial y su posible presentacion en todos aquellos
casos de mujeres de actividad gcnitni con anu‘w({:'mcs de embarazo, ya que la
sintomatologia clisica no se presta a confusién, como lo veremos en el relato de
las diferentes historias clinicas.

Nombre: B. S. Edad: 22 anos. Historia No. 1.730.

Diagndstico clinico: Corioepireriona.

Diagndstico de admision: Fibroma uterino? Metropatia hemorrigica? Abor-
to incompleto?

Diagnostico definitivo: CortoeprreLioma. Metistasis vaginal.

Invasion de parametrios y de vejiga. Defuncion.

Antecedentes hereditarios: Sinimportancia,

Antecedentes personales: Tifo, sarampion.

Menarquia a los 15 anos. Ciclo 30,4, algomenorrea, leucorrea.

Serologia: negativa.

Cuatro embarazos normales, con partos normales a término y fetos vivos.

Embarazo actual: Ultima menstruacion: septiembre, 19520 Con cefaleas
v hemorragias.

Examen general: Temperatura: 377 C. Piel sana. Senos normales. Esque-
leto normal. Pared abdominal flacida. Corazon normal. Pulso 110. Presion
arterial: 120 x 70. Pulmones normales. Dientes incompletos y en mal estado,
Lengua lavada, saburral.

Enfermedad actual: En febrero de 1952, en el Servicio de Ginecologia de
San Juan de Dios, le fue practicado un raspado uterino, por aborto incompleto
segun lo relata la enferma. Desde ese tiempo continud con hemorragias genita-
les dolorosas, que se suspenden en ocasiones por tres dias miximo.

Al llegar al Servicio de Maternidad s observa marcado estado anémico,
con un estado general precario y no sangra por la via genital. El ciclo mens
trual antes del “aborto de febrero™ era de 30, 4. El tacto vaginal, que se le hizo
el 14 de julio de 1952 revela: vulva, vagina y perinco normales, aunque muy
pélidos; cuello central, cerrado; el cuerpo del dtero aumentado de tamaio como
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Forrespondiente a - tres meses de embarazo; se encuentra en anteversoflexion
exagerada yoes de consistencia dura y doloroso. Los fondos de saco vaginales
estan libres.

Hospitalizada L enferma, tuvo temperatura oscilante hasta de 40 grados,
por los cuales se preseriben antibioticos, lo que normalizo la temperatura des-
l\lu".\ del tratamiento.

FE 19 de julio es examinada T enferma nucvamente por personal del Ser-
vicio, vose encuentra al tacto vaginal: cucllo entreabiertor cuerpo de la matriz
aumentado de tamano: atraves del orilicio cervical, se aprecia una masa dura.
pediculada, que da Taimpresion de un - polipo. Ese dia le practicaron un legra-
do uterino, bajo anestesia general con éter. Se tapono la cavidad.

El producto del legrado dio ¢l siguiente resultado anatomopatologico:

s  “Descriecion Macroscorica: Varios fragmentos de tejido de consisten-
‘ia blanda, de color rosado oscuro, el mayor de los cuales mide 2.7 x 2.5 x 1.6
Centimetros. ‘

Diacnostico Microscorico: Probable embarazo.

Los cortes muestran codgulos de sangre dé¢ntro de los cuales se aprecian
escasas formas de estructura, que dan la impregion de ser vellosidades placen-

tarias. Hay masas compactas de leacocitos con marcado predominio de los poli-
nucleares.”

La paciente continud sangrando después de retirar la mecha-tapon que se
le coloco, y a pesar del tratamiento dtero-ténico establecido.

En estas condiciones la examinamos por primera vez y ordenamos inme-
diatamente exdmenes serologicos de Galli Mainini, por presumir una degene-
racion epitelio-corial,

E1 30 de julio se titularon las gonadotropinas corionicas dando por resul-

otado una climinacion hormonal de 550.000 unidades por litro de orina.

Por la sintomatologia clinica apreciable vy por ¢l resultado serologico, era
indiscutible establecer el diagnostico de corio-epitclioma, v en estas condiciones
seointervino quirdargicamente el dia 31 de julio para practicar una histerectomia
total con reseecian de anexos ya que sehallaron macroscopicamente lesionados,
Se anota, como detalle especial del acto quirdrgico, ¢l hecho de hallarse Ta su
perlicie uterina con pequenas vesiculas Hlenas de un liguido claro.

El post-operatorio fue normal 'y se preseribio tratamiento a base de anti-
bioticos, analgésicos y antianémicos generales.

El' 2 de agosto, la enferma experimenta una nueva hemorragia vaginal es-
Casa que persistio hasta ¢l 10 de agosto.

Ll dia 6 de agosto, una nueva titulacion hormonal (Galli Mainini) da
por resultado una eliminacion de 250.000 unidades por litro de orina.

El estado general da laimpresion de una mejoria franca, a pesar del cua
dro térmico sublcebril.

El 8 de agosto, en vista de que continuaba la hemorragia genital, se prac
tico nuevo examen vaginal apreciandose una pequena masa neerdtica hemorri
gica, que posteriormente aumentd de volumen hasta ocupar totalmente el ves
tibulo vaginal, con didgmetros aproximados de 3 x 4 ems. de Jongitud.
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Las piczas obtenidas en la histerectomia se enviaron al laboratorio de ana-
tomia patologica, de donde respondicron:

“Descripcion Macroscorica: (dtero. Histerectomia total con salpingo-
ooforectomia bilateral) que pésa 250 gramos y mide 11.2 por 8.7 por 4.8 cms.
Longitud de la cavidad uterina: 9.5 ems. Espesor del miometrio 2.1 ems. v del
endometrio 0.2 cms.

En la mucosa v hacia ¢l fondo se encuentra una masa de wjido exuberante
que mide 3.5 ems. de didmetro, cuva superheie de seecion tiene aspecto de
crosis. Las trompas miden por término medio 7.8 por 0.6 por 0.5 ems. No pu
sentan nada especial. Los ovarios pesan en conjunto 9 grs. y miden por térmi-
no medio 3.4 por 25y por 0.9 cms. Macroscopicamente son de aspecto normal.

Diacnostico Microscorico: Corioepitelioma. Cervicitis sub-aguda.

En ¢l cuello uterino hay un proceso inflamatorio que afecta especialmente
la capa uterina. Los cambios de estructura consisten en edema, focos de necro-
sis con formacion de pus, dilatacion de los vasos sanguincos con fendmenos de
dmpcdcsls ¢ infiltracion por leucocitos poli v mononucleares. En ¢l cuerpo, la
capa interna presenta un neoplasma mlhgnu moderadamente infiltrante que se
acompana de grandes dreas de necrosis, con formacion de pus y cuva estructura
recuerda la del tejido placentario. Los clementos que lo forman son muy ricos
en cromatina, presentan diferencias de tamano v de forma y dejan ver hz.,ums
de division indirecta. En los tubos y ovarios, no s¢ encontro nada especial.

(Fdo.) M. Sanchez Herrera.”

El 23 dc agosto, en vista de la metdstasis vaginal, se traslada al servicio de
aislamicnto porquc la p.lucmc s¢ negd a tratamiento en ¢l Instituto de Radium.

En el servicio de aislamiento se encuentra al examen o siguiente: Hiper
trofia con necrosis de la mucosa vaginal, se aprecia un tumor exuberante del
fondo vaginal, sangrante, con leucorrea abundante v doloroso.

El estado de Ta paciente es regular, con marc o estado ané nnu) hay cons
tipacion intestinal v trastornos de la miccion. Temperatura 37° pu|su 84,
presion arterial 70 x 50. Se e preseribe medicacion antianémica,

El 4 de septiembre hay mayor crecimiento de la neolormacion vaginal,
con mal estado general y gran l)l'l(ll/ por anemia. Hay hemorragia vaginal
abundante. Incontinencia parcial de orina.

El resultado de Galli Mainini s de 1.000.000 de unidades por litro de
orina.

La enferma continud con hemorragias vaginales v se hizo mis precario ol
estado de salud, hasta ¢l dia 24 de octubre en que murio a las 7 de la manana.

No se le pr.ulnm .numpsm por impedirlo los familiares.

Hay los siguientes eximenes de laboratorio:

ANALIsIS pE SanGri: Hematies 2.460.000 por mm. ¢. Leucocitos: 9.600.
Polimorfonucleares neutrofilos 60% . Eosinclilos: 1%, Linfocitos  pequenos
35%. Formas de paso: 4%

ANALIs1s PARCIAL DE ORINA Reaccion: 4cida. Albumina: negativo. Gly-
cosa: negativo. Sedimento: células, xx; leucocitos, x.
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ANALISIS DE SaNGre: Hematies, 2.020.000 por mm. ¢. Leucocitos 10.400
sor mm. ¢. Hemoglobina: 4 grs. %. Hematocrito 164, Polimorfonucleares neu
trotilos, 78%. Eosinofilos, 1% . Grandes mononucleares, 4%. Formas de paso,
5. Normoblastos, 1%. Volumen globular medio: 59 micrones.

Al comentar estahistoria quicro hacer resaltar ¢l peligro de confusion con
simples abortos incompletos enlos casos de corio epitelioma, por la sintomatolo
i parecida vopor L mejoria relativa que experimentan después de someterlas
al |.|~|>.u|n uterino. Enoeste caso hubo confusion con un p()lipn uterino por su
cvolucion climica v por el aspecto de la neoformacion. El diagnostico de ingreso
fue variado: Se p('nw en una fibromatosis utering, onouna mclmpzlti;\ hemo
nagica. voen un aborto incompleto. Solamente la titulacion de gonadotropinas
altamente positivas, sirvio de pauta para establecer el diagnostico verdadero.

n

HISTORIA No. 97.—Nombre: B. F. Edad 35 anos. Nacié en Pesca (Bo-
vaci). Ingreso en enero 15 de 1953,

Diagnastico: Aborto incompleto? Neo uterino?

Diagndstico definitivo: Corio-epitclioma post-aborto.

Antecedentes hereditarios v pcrs()nnlcs sin importancia.

Menarquia a los 15 anos. Ciclo 30 ‘8. Menorragias, dismenorrea, leucorrea.

Ocho embarazos normales con partos normales a término y fetos vivos. Un
aborto espontinco de 3 meses en la cuarta gestacion.

Embarazo actual: altima menstruacion: agosto 22 de 1952, Vomitos, ma-
reos, cefalea y fosfenos,

Lxamen general: Estado general, regular. Picl anémica. Scenos caidos. Pa

*,.cd abdominal flicida v depresible. Pulso 128,10 AL 110 x 85, Pulmonces: nor
males. Dientes: en mal estado. Lengua saburral. Temperatura 377 C.

Enlermedad actual: Dice la enferma que hace 42 dias tuvo un aborto es
pontanco seguido de una hemorragia vaginal disereta, sin dolores, v por esti
causa se vio precisada a hospitalizarse,

Antes, y por Lo misma causa que enuncia, se interno en el hospital de So
gamoso, donde le practicaron un legrado, a pesar de lo cual le continuaron las
hemorragias vaginales.

La paciente no precisa las caracteristicas de los restos embrionarios ex-
l)lllﬁil(l()s.

Examen (encero 15 de 1953): Genitales externos normales. T, V. Cuello
central, ligeramente largo, blando y edematoso. El cuerpo de la matriz esta au-
mentado de tamano. A través del orificio cervical se aprecia tejido blando, fria
ble y que sangra con facilidad. Los fondos de saco vaginales s¢ encuentran

alibres,

Sc ordena transfusion de sangre total y tratamiento antianémico.

Encro 18/53: T. V. Cucllo uterino grueso y blando, permeable a un dedo,
en el centro de la capula vaginal; a través del cuello y dentro de la cavidad
uterina palpo tejidos blandos en un todo parccidos a restos embrionarios, que



BEVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINLECOTLOGIA

sangran con facilidad; ¢l cuerpo del utero se encuentra aumentado de tamano,
como correspondiente a un embarazo de 2 meses voen fuerte anteverso-flexion.
En estas condiciones se practico un legrado instrumental para enviar la mues-
tra al p.n.)]og()

Como duao curioso, durante ¢l legrado, que se realizd con anestesia intra
venosa, se hallo una fuerte ¢ intima adherencia de los tejidos al endometrio v
al miometrio. Se ordenaron reacciones cuantitativas de Galli Mainini,

Encro 22: Gonadotropinas corionicas positivas para 500.000 unidades por
litro de orina.

Febrero 3: Resultado Anatomo patologico: Diagnaostico chinico: Degenera
cion cpilvliu corial.

Diagnostico microscopico: “Conionma. El material enviado para examen
muestra endometrio, pequenas zonas de miometrio v un neoplasma de origen
placentario, scompanado de necrosis v de reaccion inflamatoria. Se ven vello-
sidades placeptarias, en las cuales hay proliferacion tanto de sincicium como de
las células de' Langhans.

Hay drcas de hiperplasia difusa del neoplasma con alguna tendencia a in-
filtrar. Los cléementos que forman ¢l tumor son |nlxumm.mw\ redondos v ovoi-
des, de tamario variado o tendientes a agruparse en masas cinciciales. Solo oca-
sionalmente se observan formas de estructura, que d i la impresion de figuras
de division indirecta. (Fdo.) M. Sanchez Herrera!

Con los datos del Laboratorio y de Anatomia Patolégica, a mas del cuadro
clinico, se establece en forma definitiva ¢l diagnostico de corio-cpitclioma y se
pocede a mejorar las condiciones de Ta enferma con transfusiones de sangre to
tal para intervenir quirdrgicamente el dia 10 de febrero vy realizar una histeree
tomia total con extirpacion de anexos,

Ll acto quirdrgico se verifico sin ninguna complicacion. El examen anato-
nmp;nnl()gim de T picza extraida dio ¢l siguiente resultado: “Utero v anexos.

Diagnostico clinico: corio epitelioma.

Descripeion macroscapica: ttero v anexos Chisterectomia total con salpin
go oolorcctomia bilateral ). El iitero pesa aproximadimente 145 grs. (previamen-
te abierto). Dimensiones: 12.3 por 7.8 por 4.2 ¢ms.

La longitud de la cavidad uterina: 9.4 cms. Espesor del miometrio: 2 ems.
v del endometrio 0.3 ems. EI miometrio es de color gris amarillento, de consis
tencia blanda; ¢l endometrio es de aspecto congestivo hacia ¢l fondo uterino 'y
ligeramente mamelonado. El cuello uterino es de consistencia mas blanda que
¢l resto del organo, edematoso v con un diimetro de 5 ems. La trompa izquicr-
da mide 10 por 0.6 por 0.6 ems. vy la derecha 10.4 por 0.5 por 0.5 ems. Al corte
son permeables y no se observan alteraciones macroscopicas. El ovario derecho
pesa 140 grs. y ¢l izquicrdo 39 grs.; estan lum|»| wzados por una masa o racimo
de quistes que van desde un tamano de 0.2 ems. hasta 7 ems. y contienen un
liquido de color amarillo citrino, traslacido en unos y viscoso y gelatinoso en
otros, separados por mlmlucs de color gris nacarado.

Dlagnosmo microscopico: Coriocarcinoma. Cervicitis cronica. Quiste mal-
tiple del ovario.
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El material enviado para examen muestra utero, tubos v ovarios. En el
cuello del ttero, el corium v las regiones periglindulares dejan ver hiperplasia
moderada del tejido conjuntivo, edema ¢ infiltracion leucocitaria: mononuclear.
En ¢l cuerpo se encontro un neoplasma de origen placentario, que infiltra mo-
deradamente al miometrio v que se acompana de necrosis con reaccion infla-
matoria. Los vasos sangumeos estan dilatados v en ocasiones, dejan ver feno-
menos de trombosis, que comprometen total o parcialmente la luz. Los elemen-
tos neoplasticos unas veees recuerdan las eclulas de Langhans, con hipereroma-
tismo, diferencias de tamano v de forma v en ocasiones, figuras de division
indirecta. Otras veees se trata de masas cinciciales. En el tubo se encontro con-
gestion. Las cavidades descritas anatomicamente en los ovarios son de origen
folicular y estan limitadas por epitelio cuboide estratificado, en ocasiones de
citoplasma abundante y vacuolado. (Fdo.) M. Sinchez Herrera.”

El post-operatorio de esta paciente transcurrio sin complicaciones. Se le
practico nueva titulacion hormonal con resultado negativo, el dia 22 de febre-
ro de 1953.

Antes de darle de alta por curacion, se le advirtio la necesidad de los con-
troles biologicos durante un tiempo minimo de 2 anos v en vista de que vive
en Sogamoso v se le dificulta la venida a Bogota, se le insinud un control cada
2 meses para seguir ol estado de su salud.

La enferma salio el dia 24 de febrero de 1953,

Mayo 26 de 1953: Clinicamente fue examinada y se encontrd en buenas
condiciones. La reaccion de Galli-Nainini continta negativa.

Esta altima experiencia clinica comprucba plenamente dos cosas: La de-
generacion epitelio-corial postaborto en nuestro medio y la facilidad de su diag
nastico, basado en Jos examenes anatomo-patologicos de legrado vy en la exere-
¢ion hormonal de gmmdulmpinus. Asimismo demuestra, por otra parte, la posi
bilidad de confusion con otras enfermedades afines, como ¢l aborto incompleto
o ¢l carcinoma del cucrpo uterino, que fucron los diagnosticos iniciales, cuando
no se piensa previamente en la entidad patologica que nos ocupa.

Aprovechamos la oportunidad para comentar algunas conductas obstétri-
cas en relacion con la mola hidatiforme, ¢l aborto incompleto y el feto muerto
in utero.

Establecido plenamente ¢l hecho de degencracicn corioepitelial, no logra-
mos explicarnos como especialistas avezados en las labores obstétricas preconi:
zan la conducta expectante en Jos casos comprobados de mola vesicular, y no fa
voreeen o ayudan Ta total evacuacion del contenido uterino por los diferentes
mdétados conocidos, que no ey del caso CXPONCT en este estudio.

Bastenos recordar anicamente la similitud en la formacion de los tejidos
coriales de las pacientes afectadas de mola hidatiforme y de corio-cpitelioma,
como determinante de una conducta activa de répido y total vaciamiento del
contenido uterino. En tales extremos, vale mids provocar el aborto molar por
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peligro de la degeneracion maligna, que provocarlo por probables fenomenos
anémicos, debidos a hemorragias escasas v repetidas, o profusas, o por temor a
fendmenos toxicos determinados por la transformacion vesiculosa en evolucion.

Desde luego, hay que advertir que. para favorecer el aborto molar, ¢l obs-
tetra debe estar seguro de la transformacion vesicular de las vellosidades, como
indicio vehemente de la alteracion, v requerir la colaboracion del laboratorista,
que dara Juces acerca del aumento exagerado en la climinacion de gonadotro
pinas. Igualmente, los rayos X permitirin descartar Lo presencia del feto cuando
el tamano del atero aparente un embarazo normal, v ¢l estudio clinico de
entidad complementara la certeza en el diagnostico.

En cuanto al aborto incompleto comprobado, no se justifica la contempo
rizacion indefinida para lograr la C\l)lll\l()n total de los restos embrionarios con
¢l concurso de los diferentes ocitélicos conocidos, sino que, en nuestro concepto,
s¢ debe intervenir digital o instrumentalmente para obtener la total evacuacion
uterina. Con este sistema se evita la posil)lc degeneracion maligna de los restos
embrionarios adherentes y activost asi como las complicaciones frecuentes de los
abortos incompletos, consistentes’en hemorragias ¢ infeccion,

Cuando ¢l feto muere in djero, v se establece ¢l diagndstico cierto, con-
viene buscar su expulsion por los diferentes métodos ()lmclrum v que con
cllo se evita la posible transformacion maligna del tejido placentario o Ta pro-
veecion de ¢mbolos con tejidos (pllt‘ll()(()rldlt\ en los diversos organos de la
cconomta, donde pueden sufrir la moditicacion carcinomatosa. Es éste, a nues-
tro modo de ver, el mayor peligro de la mucerte del feto dentro del atero, con
las pr()l)al)lcs consccuencias de infeccion de los fetos macerados v la preocu
pacion permanente que entrana para la futura madre o conservacion en su
vientre de un feto sin vida.
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