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L.

INTRODUCCION

La eficacia de la quimioterapia para curar mujeres con
metdstasis de Coriocarcionoma o mola hidatidiforme ha constituido
un logro muy interesante en el campo de la oncologia. En el
periodo relativamente breve de doce anos transcurridos desde que
apareci6 el primer informe de un éxito de este tipo, la
quimioterapia ha demostrado ser mas eficaz todavia para tratar
procesos trofoblasticos no metastaticos. Esto ha permitido valorar
la utilidad respectiva de cirugia y quimioterapia en el tratamiento
de mujeres con estas enfermedades.

La presente tesis presenta cinco pacientes tratados de
Coriocarcinoma en el INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE
GUATEMALA. Estudio que llevé a cabo de Agosto de 1974 a
Agosto de 1976.

Aqui me propongo presentar un enfoque del tratamiento de
estas pacientes insistiendo sobre todo en el empleo simultaneo de
cirugia y quimioterapia; o sea que la cirugia se efectiia en el curso
de la quimioterapia complementaria.

Como dije anteriormente, en estas pacientes se siguio el
esquerna terapéutico actual que se utiliza en centros especializados
de enfermedades malignas. Se muestra los factores del huésped, de
la clinica, del tipo de tumor, del tratamiento quirdrgico y de la
quimioterapia que influyeron en el éxito del esquema terapéutico,

En base a esta experiencia, se analizan estos factores y se
obtienen conclusiones importantes de considerar para el futurc
entre ellas la necesidad de tratar esta malignidad en estrech:
relacion del Cirujano con el Oncologo.

MARCO VINICIO CONDE CARPIC



II.

OBJETIVOS

Presentar un enfoque del tratamiento de las pacientes
afectadas de Coriocarcinoma, insistiendo sobre todo en el
empleo simultineo de cirugia y quimioterapia.

Enfatizar que la cirugia debe efectuarse, dependiendo de
caso, en el curso de la quimioterapia complementaria.

Recalcar la importancia que tiene la quimioterapia, por st
gran eficacia en el tratamiento de los procesos trofoblastico
no metastaticos.

Que los cirujanos especialistas que no sean ginecologos puedal
prever el diagnostico de la enfermedad trofoblastic
metastatica, en lugar de ser sorpendidos por ella.

Que el médico general, teniendo sudiagnostico mediante I
utilizacion de los métodos que para este existen, pueda dar w
tratamiento efectivo. Siendo lo ideal la referencia a centro
especializados de enfermedades malignas.

Recordatorio al médico general sobre la importancia de est
tipo de patologia en su practica profesional.

Tener siempre presente que el ciancer persé es mortal, per
que tratado a tiempo es curable.



III.
MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo versa sobre la observacion de cinco casos
studiados en los Servicios A y B de Oncologia de Mujeres del
NSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE GUATEMALA. Todos con
liagnostico de CARIOCARCIONOMA.

El estudio retrospectivo comprende los meses de Agosto de
974 a Agosto de 1974 a Agosto de 1976, viendome motivado por
o0s que se presentaron en Junio y Julio de 1975, decidi hacer la
resente investigacion.

En los cuatro se efectud un estudio clinico y de laboratorio.

~ Se confirmo6 el CORIOCARCINOMA mediante los laboratorios
linicos y patologicos y Rayos X.

Se hizo dosificaciones Seriadas de la Hormona Gonadotrofina
joribnica en dos pacientes para que, con sus respectivas curvas,
bservar si respondian al tratamiento con Antimetabolitos.

En la mayoria de las pacientes se hizo Cirugia.

Y la colaboraciéon muy especial del Personal del Archivo del
nstituto de Cancerologia.



GENERALIDADES

A. DEFINICION:

El coriocarcinoma o corioepitelioma es un tumor maligno
epitelial de células trofoblasticas que deriva de cualquier tipo de
gestacion, anormal o anormal, o es teratogeno.

En la mayor parte de casos se presenta en el ttero, pero el
embarazo extopico y los teratomas pueden brindar origen
extrauterino, incluso extragenital.

El coriocarcinoma debe diferenciarse de las formas de cancer
mvasores en que no dan metdstasis, llamados: Endometritis
Sincitial y Coriocarcinoma destruens. El coriocarcinoma es uno de
los canceres mas rapidamente invasores y que produce metdastasis
mds difundidas en el humano. Puede desarrollarse después de un
parto a término, de un aborto, o de una mola hidatidiforme,
aunque el embarazo anterior no siempre se descubre. Estd la
posibilidad de que un coriocarcionoma puede evolucionar de un
embarazo inicial, sin la etapa previa de mola, aborto o embarazo.

El coriocarcinoma es poco frecuente, pués quizd no ocurra en
mas de un embarazo por cada 20,000 a 30 ,000, va precedido de las
siguientes anomalias: mola hidatidiforme sola, aborto previo 25 o/o,
embarazo normal aproximadamente 22 o/o, el resto de embarazos
ectopicos y teratomas genitales y extragenitales.

Debe comprenderse que el coriocarcinoma teratégeno puede
ocurrir en varones ademas, cabe calcular que alrededor de una de
cada 40 molas hidatidiformes originan coriocarcinoma.

CLASIFICACION:

Las neoplasias trofoblasticas de la gestacion suelen clasificarse
segin su histologia y su localizacion



El diagnostico anatomapatologico de la mola hidatidiforme se
basa en las vellosidades corionicas hinchadas, la ausencia de vasos
fetales, grados variables de proliferacion trofoblastica y hemorragia
y necrosis intensas. Aunque estos tumores suelen considerarse
benignos, pueden sufrir transformaciéon maligna. De ordinario
evolucionan como un embarazo en el cual el feto ha muerto
pronto; por lo tanto no acompanan a un embarazo a término,
excepto en los raros casos de coexistencia de un embarazo molar y
uno normal en una gravidéz gemelar.

El tumor trofoblastico maligno sin vellosidades, también
presenta necrosis y hemorragias tisulares extensas y puede
acompaiar a cualquier tipo de embarazo. La cuarta parte,
aproximadante aparecen después del parto a término de un aborto
temprano que no presentaba cambio molar, y el mayor namero
ocurre después de un embarazo molar. Estos crecimientos tambien
pueden caracterizarse por su localizacion: limitados en la cavidad
endometrial, invasores locales o metastaticos.

El término “Enfermedad Trofoblastica de la Gestacion”
dividida solamente en metastatica o no metastatica, ha sido
propuesta recientemente. Siendo esencial para establecer este
diagnostico la comprobacion de eliminacion de Hormona
Gonadotropina Coriéonica Humana (HGC).

B. ANATOMIA PATOLOGICA:

El tumor se presenta como una masa obscura, hemorragica y
grumosa, que asienta a nivel de la pared uterina, en ocasiones en la
intimidad de la misma, por debajo de la superficie (variedad
intramural) su cara externa pronto presenta una extensa ulceracion,
que se extiende cada véz mas en su superficie o penetra en la
musculatura. Son posibles la perforacion uterina y la hemorragia.

Microscopicamente, se caracteriza por desordenada
proliferacién del tejido trofoblastico, tanto sincitio como
citotrofoblasto, dentro del misculo, al cual destruye, y por extensa
necrosis de coagulacion y hemorragia. Pronto se borran las
vellocidades, aunque pueden persistir vestigios de las mismas en
raros casos tempranos.

En estos casos raros, durante el embarazo o inmediatamente
después del puerperio la malignidad se manifestd clinicamente a
pesar de la imagen de vellocidades con considerable crecimiento
trofoblastico en una placenta netamente normal.

C. SEMIOLOGIA:

A pesar de que el coriocarcionoma puede presentarse
tard famente en el curso de un embarazo a término, es mucho mas
frecuente que lo haga después del parto, aborto, o especialmente
después de expulsion o evacuacion de una mola hidatidiforme.

En algunos los sintomas aparecen al cabo de unas pocas
semanas, en otros después de largo tiempo, en otros al cabo de
muchos anos. Cuando el periodo de latencia es muy largo, no
obstante debe pensarse siempre en un embarazo reciente y quiza
insospechado. Las metastasis pueden aparecer relativamente pronto
en pulmoén, cerebro, higado, hueso, incluso piel.

La vagina y la vulva son asiento frecuente de dichas
metastasis que aparecen como noédulos hemorragicos de color
obscuro, semejando varices trombosadas. La tos o la hemoptisis
siempre deben hacer sospechar metastasis pulmonares, cosa que se
confirma con los rayos X. Al avanzar la enfermedad aumentan la
emaciacion y la debilidad, presentandose anemia severa por las
hemorragias profusas repetidas.

Los casos de coriocarcinoma atribuidos a una mola con
embarazo normal intercalado deben valorarse con precausion.

Sélo el trofoblasto maligno tiene la capacidad de invadir las
vias arteriales. El trofoblasto benigno puede descubrirse en el
circuito venoso, pero generalmente se estanca en el pulmon; el
cambio maligno con embolias tumorales en los capilares del
pulmén facilita la desviacion de este Organo, pasando las células al
sistema arterial, con desarrollo de Cor-Pulmonale por Insuficiencia
Cardiaca Derecha.

Los Accidentes Cerebrovasculares por tumor intracraneal son
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causa frecuente de muerte en el Coriocarcinoma.

El coriocarcionoma verdadero en madre y feto se ha senalado
en unos cuantos casos puede ser mortal.

D. DIAGNOSTICO:

Si la hemorragia se presenta después de cualquier trastorno
gravidico como antecedentes del corioepitelioma, por la comun se
realiza el raspado, que puede poner de manifiesto la naturaleza de
la enfermedad, sin embargo en este método suelen contarse muchos
errores, sobre todo si se tiene en cuenta que aun en el embarazo
normal es posible hallar cierta proliferaciéon trofoblastica.

Ademas, el clinico, debe pensar siempre que el raspado solo
proporciona los tejidos mas superficiales, que quiza no indiquen la
actividad de trofoblastos situados mds profundamente en el
miometrio. Por ese motivo hay que considerar una valoracion de
Hormona Gonadotropina Coriénica durante el puerperio o después
del aborto, cuando el raspado a la hemorragia anormal no la regula.

En ciertos casos la sospecha de malignidad es evidente despues
de haber aparecido metastasis en vagina o vulva, o cuando una
hemoptisis o la tos nos llevan arealizar un examen radiologico del
torax que pone de manifiesto las metastasis pulmonares.

En conclusion hay que insistir que el diagnostico definitivo de
Coriocarcinoma tedricamente debe efectuarse por microscopio ¥
por estudios hormonales al mismo tiempo. Un titulo que va
creciendo después de evacuar una mola debe crear fuerte sospecha
de desarrollo de coriocarcinoma; a veces una concentracion
elevada de Gonadotropina Corionica justifica empezar el
tratamiento sin tener la demostracion anatomopatologica de este
desarrollo.

Finalmente, no hay que olvidar que en algunos casos
excepcionales de coriocarcionoma pueden presentarse fases
negativas en las que la prueba de Gonadotropina Cerionica urinaria
es negativa o debilmente positiva. La unica explicacion que se
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impone es que si bien la HGC se produce en exceso no llega al
torrente circulatorio materno debido a la extensa necrosis que con
frecuencia provoca el tumor o que las células tumorales son
demasiado anaplasicas para producir hormonas.

E. TRATAMIENTO
RESULTADOS DE LA QUIMIOTERAPIA
ENFERMEDAD TROFOBLASTICA METASTATICA:

Actualmente esta perfectamente comprobado que las tres
cuartas partes, aproximadamente, de las pacientes con enfermedad
metastatica pueden curar; varios medicamentos son eficaces, y una
vez que éstas quedan libres de enfermedad durante un ano es muy
poco probable que mds tarde puedan necesitar nuevo tratamiento.

De hecho, muchas de estas mujeres han tenido embarazos
normales. El precio pagado para ello es un tratamiento lento, caro
y quiza peligroso, pués cada una de las drogas utiles también es
toxica. Las mas empleadas y utiles son Methotrexate, Actinomicina
D, 6-mercaptopurina, D.O.N. (9-diazo-5-oxo-L-norleucina) y una
combinacién de medicamentos, como la terapéutica triple de Li
(Methotrexate, Actinomicina D y el Clorambucil).

Describiré varios de los resultados de la experiencia del Dr.
Hertz y Colaboradores de los Estados Unidos de Norte America,
pués representan los mejores logrados con quimioterapia, en este
grupo de enfermedades.

Tiene gran importancia un hecho; al disponer de Methotrexate
y Actinomicina D la proporcion de remisiones completas en
pacientes con enfermedad trofoblastica metastatica de la gestacion
aunque la mayor parte de metastasis pulmonares, hubo otras en
cerebro, higado y diversos organos. La segunda observacion es que
si bien el Methotrexate y la Actinomicina D son capaces de
producir reacciones toxicas, incluso moriales, pueden evitarse
seleccionando el mediamento adecuado y vigilando durante todo el
tratamiento la médula dsea y las funciones renales y hepaticas.
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La docificacion del medicamento puede disminuirse, o
interrumpirse la administracion si hay senales de reaccion toxica
temprana en grado mayor del esperado. Estas drogas se
administraron en series intermitentes de cinco dias intensivos, con
intervalos entre las series para recuperarse de la toxicidad.

Los dos criterios mas importantes para prever la respuesta a la
quimioterapia fueron al nivel de excrecion de HGC al tiempo de
ingresar, y la duracion de la enfermedad antes de empezar la
guimioterapia. En pacientes con una eliminacion menor de 100,000
U.L. de HGC por 24 horas, tratadas menos de cuatro meses después
de comenzada manifiestamente la enfermedad el 94 o/o quedaron
libres de su proceso metastatico, y al parecer, curadas. En el grupo
con titulos mayores de 100.000 U.L. de HGC por 24 horas, que
fueron tratadas durante mas de 4 meses despues de iniciada la
enfermedad, la cifra correspondiente fué de 36 o/o. La
quimioterapia es tanto mas eficaz cuanto mas pronta.

Estos resultados eran muy superiores a cualquier resultado
previo con cirugia sola en la enfermedad metastatica. Son raroslos
informes de regresion de metastasis nulmonares después de la
histerectomia. Se han publicado la regresion de coriocarcinoma
metastaticos, pero no son lo bastante frecuentes para no seguir
considerando esta malignidad como una de las neoplasias humanas
de crecimiento mas rapido y de mayor mortalidad.

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA NO METASTATICA

La eficacia comprobada de la quimioterapia plantea el
problema natural de su valor en los procesos no metastaticos. La
serie de Bethesda demostrd que es eficaz en casi todas las pacientes
con enfermedad molar persistente, pero solo limpio al 87 o/o de
las mujeres con coriocarcinoma limitado al tutero. Un informe
previo del autor sugiere también que el coriocarcinoma no
metastatico puede responder en forma menos uniforme a la
quimioterapia que la enfermedad molar persistente limitada al
utero. La gran ventaja de la quimioterapia es que permite a la
mujer conservar su capacidad reproduciora.

L
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Cuando una paciente ha estado libre de enfermedad durante
un aio, se permite el embarazo. El embarazo con buen resultado y
sin recidiva de la enfermedad ha sido observado por varios autores.
La quimioterapia también parece ser eficiz para tratar metastasis
tempranas que no pueden ser clinicamente evidentes. En resumen
la ventaja del tratamiento quimioterapico de la enfermedad molar
no metastatica es basicamente que conserva la funcion
reproductora: también es mas util para tratar el 2 al 5 ofo de las
mujeres con mola que mas tarde desarrollan coriocarcinoma.

FUNDAMENTO DE LA QUIMIOTERAPIA COMPLEMENTARIA

Los esfuerzos para combinar la eficacia de la quimioterapia y
la cirugia en el tratamiento de la enfermedad trofoblastica de la
gestacion han sido llevados a cabo por diversos autores. Brewer
efectud la histerectomia en pacientes con enfermedad metastatica
después que habian terminado dos o tres series de quimioterapia.
La administracion profilactica de una o dos series de Methotrexate
a todas las mujeres después de la extirpacion quirtrgica de una
mola hidatidiforme ha sido utilizada en el Oriente. Ello ha logrado
una disminucién neta en el desarrollo ulterior de cambios malignos.

La combinacién temporal de quimioterapia y cirugia fué
senalada primeramente por el autor en 1,965. Este programa de
cirugia y quimioterapia complementaria estriba en administrar una
serie de cinco dias de Methotrexate o actinomicina D. La
operacion quirtugica se efectud al tercer dia.

Constituye el fundamento de este programa varias
observaciones sobre la naturaleza de esta enfermedad y su
quimioterapia. La primera es que todo el tejido trofoblastico tiene
la capacidad de invadir vasos sanguineos, sin esta propiedad no
podria haber una buena implantacion. Tanto las celulas
trofoblasticas normales como las anormales tienden a penetrar en
los vasos maternos. El peligro de introduccion de células tumorales
aumenta por la manipulacion quirtirgica. Al efectuar la operacion
cuando hay una concentraciéon adecuada de medicamento en la
sangre, se supone que estas células seran mas sencibles a su accion
que después que han quedado rodeadas por un deposito de fibrina.
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Otras observaciones que hacen que esta sea una situacion ideal
para combinar cirugia y quimioterapia es la sensibilidad ya descrita,
de estos tumores para ambos medicamentos. Es necesario un
control cuidadoso de la toxicidad del medicamento.

Utilizando dosis 80 o/o de las completamente toxicas, y
vigilando constantemente meédula 6sea y funciones renales y
hepiticas, antes de la serie o durante la misma, esto resulta posible.
La ultima justificacion proviene de una observacién cuanto mas
pronto en el curso de la enfermedad se empieza la quimioterapia,
mayor es su eficacia. Utilizarla con la primera intervencién
quirtirgica es emplearla lo antes posible.

ENFOQUE DE DIVERSOS PROBLEMAS CLINICOS
MOLA HIDATIDIFORME NO EVACUADA:

_ Este es el problema que mas frecuentemente plantean las
mujeres con neoplasia trofoblastica de la gestion. El diagnostico no
es sencillo cuando todavia no se ha eliminado el tejido, pero puede
sospecharse por la historia o las pruebas de laboratorio. Sin
c_ambar go, la técnica descrita recientemente de inyeccion
mtraamniotica de colorante ha simplificado netamente el problema.
Se ha comprobado que esta técnica es mas util que la arteriografia
pel\_riana. El empleo de quimioterapia complementaria al tiempo de
extirpar la mola se halla limitado actualmente a las pacientes que
han e].il?ainado tejidc molar reconocible o que tienen aspecto
caracteristico de un embarazo molar por inyeccion de colorante ya
descrito.

, El método para suprimir la mola depende del tamano del
utero, la edad de la paciente, y su deseo de tener mas decendencia
en lo pasado se recomendaba vaciar el utero por dilatacion y,
raspado si sus dimensiones eran menores que las correspondientes a
doc? semanas de embarazo; si eran mayores por histerotomia.
Recientemente se ha recomendado por ser mis seguro el

vaciamiento del itero con Pitocina intravenosa y luego proceder al
raspado.
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La histerectomia es aconsejable para mujeres que han
completado su fertilidad voluntaria, en mujeres de 40 afios o mas.

La preparacion de las pacientes antes de empezar la
quimioterapia es la misma. Tanto si la reciben como complemento
de la cirugia como si constituye la Gnica forma de tratamiento,
incluye los siguientes estudios de sangre: hemoglobina,
Hematocrito, recuento de globulos blancos y férmula, Recuento de
Plaquetas, Transaminasa Glutamico Oxalacética, 8ilirrubina y
Fosfatasa Alcalina del suero. También se efectian sistematicamente
analisis de orina, radiografias de Térax y una valoracion
cuantitativa de Hormona Gonadotropina Coridnica con orina de 24
horas. Si la paciente ha de recibir Methotrexate, la dosis es de 0.3
mg. por Kg. de peso corporal diariamente, por via intramuscular,
durante cinco dias. Si se elige actinomicina D, la dosis es de 10
mg. por Kg de peso por via intravenosa diariamente por cinco dias.
Esto representa el 80 ofo aproximadamente de las dosis utilizadas
cuando se da quimioterapia sola. En pacientes con trastorno
hepitico la Actinomicina D es el producto de eleccion, porque en
la funcién hepitica perturbada aumente netamente la toxicidad del
Methotrexate, los andlisis de sangre se repetiran al tercer dia y al
quinto dia.

Si se elige la cirugia abdominal, no hay que confundir el
agranda miento ovarico por estimulacion hormonal con 1la
participacion tumoral. Estos quistes de teca-luteina pueden alcanzar
volumenes enormes, pero involucionan cuando disminuye la
concentracion de HGC. Hay que hacer examenes regulares y
valoraciones cuantitativas de HGC con intervalos de dos semanas.

DESPUES DE ELIMINAR UNA MOLA HIDATIDIFORME:

El problema que se plantea es que debe hacerse para la
paciente remitida con fines de vigilancia y tratamiento después que
su mola ha sido tratada inicialmente en otro lugar, segin ya dije
algunos investigadores dan a todas estas mujeres dos series de
quimioterapia. Otro enfoque ha sido fratar solamente aquellas en las
cuales la histologia de la mola sugiere una conducta enérgica. Es de
gran importancia las titulaciones subsiguientes de HGC para prever
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la evolucion de la enfermedad. Por lo tanto las que conservan un
titulo hormonal elevado a las ocho semanas, tienen el 50 o/o de
probabilidades de desarrollar un proceso clinico o histolégicamente
maligno.

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA DE LA GESTACION
PERSISTENTE NO METASTICA:

Esta categoria incluye varios tipos de pacientes.

Aquellas con enfermedad molar que tiene valores altos de
HGC ocho semanas después de haber expulsado la mola, o
concentracion creciente antes de ello. También incluye pacientes
con el diagnostico de Coriocarcinoma efectuado por raspado
después de un vaciamiento normal a término o un aborto
esponlineo.

Los criterios importantes son que presentan un diagnostico
histologico de tejidos trofoblastico, una concentracion elevada de
HGC, sin signos de metastasis.

El tratamiento aqui también se basa no solo en la etiologia
sino en la edad y en el deseo de tener hijos.

La mujer con coriocarcinoma limitado al Gtero plantea un
problema algo mas dificil. En la serie temprana de Hertz se observo
que de seis pacientes con coriocarcionoma no metastitico cuatro
quedaron curadas con quimioterapia sola mientras que las otras dos
curaron con histerectomia después de varios meses de
quimioterapia sin resultado. Esta justificado utilizar la
quimioterapia solamente en aquellas mujeres si desean mis ninos,
pero si no han respondido a varias series del primer medicamento
utilizado, se recomiend: la histeroctomia durante Ia primera serie
del segundo medicamento.

La administracion de Methotrexate o de Actinomicina D es la
misma excepto cuando el medicamento se utiliza junto con la
cirugia. Entonces solo se necesita una dosis 80 o/o de la dosis
plena toxica.
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ENFERMEDAD TROFOBLASTICA DE LA GESTACION CON
METASTASIS

La quimioterapia es el tratamiento evidentemente de eleccit:)n
para cualquier paciente con enfermedad metastatica, la eleccion
del medicamento, su administracion, las condiciones para cambiar la
droga y la duracion de la terapéutica, ha sido descritc recientemente,
y se basan fundamentalmente en la experiencia del Dr. Hertz y
colaboradores en Bethesda.

Se requiere personal adecuado en quimioterapia y también
facilidades de laboratorio que puedan no solo proporcionar informes
precisos sobre estados de toxicidad, sino también valoraciones
precisas y sensibles de HGC.

Aunque la quimioterapia es la forma bésica de tratamiento de la
enfermedad metastatica, estas mujeres todavia necesitan cirugia. El
20 ofo, aproximadamente de las sometidas a quimioterapia en
Bethesda necesitaron algin tipo de cirugia mayor durante el
tratamiento. Las indicaciones incluian control de hemorragia, alivio
de obstruccion de vias urinarias y tratamiento de infeccion
localizada. Aunque la cirugia en estas condiciones no era curativa, ha
conservado con vida varias pacientes tiempo suficiente para poder
resolver su enfermedad con quimioterapia ulterior.

INDICACIONES DE CIRUGIA:

1. La paciente multipara de edad avanzada con mola
hidatidiforme.

2. Complicaciones como hemorragia vaginal, perforacion uterina,
hemorragia intraperitoneal.

3. Resistencia o toxicidad medicamentosa.
4. Algunos casos en los cuales la enfermedad parece limitada al

utero y en los cuales parece posible la erradicacion del trastorno
sin necesidad de quimioterapia prolongada toxica.
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ANALISIS DE CUATRO CASOS CLINICOS EN EL
INSTITUTO DE CANCEROLOGIA DE GUATEMALA
DE AGOSTO DE 1974 A AGOSTO DE 1976:

CASO 1 /R.M: 53589

Paciente 1.B.O. de 30 anos de edad, soltera, residente en esta

Capital. Motivo de Consulta: remitida por medico por presentar
metrorragia de tres meses de evoluciéon, hay multiples coagulos,

pérdida de peso.
La paciente ingreso el 3 de Agosto de 1976 a la sala de Onco A
con la I. C. de: CARIOCARCINOMA

Historia: hospitalizada en el General de Mayo a Julio de 1976,
en donde fué Legrada en dos ocaciones, se dié Tx con quimioterapia,

actualmente refiere dolor en el Hipogastrio.

Antecedentes:

Médicos: Sarampion, Tos ferina y Parotiditis.
Quirurgicos: Legrado Uterino en Mayo y Junio de 1976
Menarquia: 16 anos. tipo: 30X6.

G:3P: 2 Ab: 1.

Al examen fisico se encuentra ttero de tamaiio aumeitado,

blando, movil y doloroso.

DIAGNOSTICO PATOLOGICC del13/julio/ 76 :
CORIOCARCINOMA

Examenes de Heces, Orina, Gravindex, Glicemia, Hematologia y

de Gonadotropina Coriénica son negativos. Papanicolaou neg.
RAYOS X del TORAX: NORMAL, PIELOGRAMA I. V. NL,

estos fueron al ingreso.
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S i0 i M T OTREX TE 150 [llg |] |‘.’;] 5(] 1as

Reingresa el 10 de Enero de 1977, refirien i
_ : 5 do hab
Hls_terect?mlzada en el Hospital General, no refiere afghasldlg
radiografia del TORAX en esta oportunidad fué reportada como
METASTASIS PULMONARES DIFUSAS NODULARES.

Se di6 tratamiento médico asistenci :
: ncial, mejorando
23 del mismo mes solicito su egreso. » Imej su estado el

C i
AsO /R.M: 49031

Paciente M. A. O. de 44 aiios de edad, sol iginari
1 " , tera, origi
Salvador, residente en esta capital. Motivo de Consulrt:ig;zrtlrao o El
de 2 semanas de evolucion. st

La paciente ingreso el 7 de Julio de 1975
1
con una I. C. de: CORIOCARCINOMA.. a la sala de Onco B

Historia: consulté al Hospital Roosevelt por metrorragi fue
operada’ el 28 de Mayo del mismo ano, por embarazo mokr ;garz,cel;;-
que fué una histerotomia por vaciamiento., Posteriorme;lte icic
gualldro de metrorragia acompanandose de dolor de “cintura” lllllclg
ultimas semanas le han dosificado HGC, las cudles han salido alt,asaS

ANTECEDENTES:

Quirirgicos: Exploracion pélvica con Hi i
isteroto
75 H. Roosevelt. SRR eyl

Obstétricos: U.R: 12 Febrero 75G: 8P:5 Ab: 2

Afl examen fisico: Cérvix entreabierto, sangrando profusame te
vmlacecf, utero aumentado 3 veces su tamano, doloroso sun ,
Lo.s examenes de laboratorio al ingreso: Hematologia ilec:: .
Orina normales, gravindex negativo. Papam'colaovu ,negati;roy

?
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Rayos X del Torax nl y EKG nl Dosificacion de HGC: 174. 720
U. L. en 24 horas.

Se di6 tratamiento con Methotrexate a dosis de 20 mgs/dia por
5 dias. E1 10 de Julio del mismo ano se practico HISTERECTOMIA
ABDOM INAL TOTAL CON ANEXECTOMIA BILATERAL
encontrandose una Mola Hidatidiforme invasiva.

DIAGNOSTICO PATOLOGICO: ENDOMETRITIS SINCITIAL
MARGENES LIBRES 1la pacientes evoluciono
satisfactoriamente, requiri6 Unicamente de una transfusion.
Hematologia de Control: Hb: 9.40 g Ht: 28 o/o, GB: 7.050,
Plaquetas: 262.200, se dio egreso al mejorar su estado.

CASO III:

R. M: 46690. Paciente M.A.F.R. de 45 anos de edad ladina,
soltera, originaria de Retalhuleu y residente en esta capital. Motivo
de Consulta: referida por médico con unal C. de

CORIOCARCINOMA ( diagnostico Patologico).

La paciente ingreso el 10 de Diciembre de 1974 al servicio de
Onco A.

Historia: Metrorragia, tumor vaginal.
ANTECEDENTES:

Médicos: Sarampion, varicela y Tos ferina.

Quirtirgicos: Hernioplastia umbilical.

Obstetricos: menarquia: 13 anos, tipo: 30X4 U.R: 28/Agosto
del 74. G: 2 P:2 Ab: 0

Al Examen Fisico: Se palpa masa abdominal de mas o menos 12
cms. localizada en el hipogastrio. Presencia de lesion ulcerada en
el tercio posterior de la pared derecha anterior de la vagina y
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lesion endocervical blanda y sangrante.
EVOLUCION:

El 14 de Diciembre presenté metrorragia severa, se refirio al
Hospital Roosevelt para su tratamiento wrgente El 4 de Enero de
1975 fué operada en el mismo hospital de HISTERECTOMIA en
combinacion con MTX. Paciente evolucioné satisfactoriamente.

BIOPSIA DE PARED VAGINAL: 7/Dic. [ T4 :
CORIOCARCINOMA METASTATICO

BIOPSIA ENDOCERVICAL: 10/Dic./74: INCAN: SE
OBSERVAN OCACIONALES CELULAS MALIGNAS QUE
PODRIAN CORRESPONDER A CORIOCARCIONOMA

NOTA: ESTE CASO FUE TRATADO EXCLUSIVAMENTE EN EL
HOSPITAL ROOSEVELT.

CASO IV:

R. M: 48764. Paciente A. M. M. de C. de 37 anos, indigena
casada, originaria y residente en San Cristobal, Totonicapan. Motivo
de Consulta: Referida del Hospital de Quetzaltenango con 1. C. de
CORIOCARCINOMA. La paciente ingreso el 16 de Junio de 1975 al
servicio de Onco 3.

listoria: Metrarragia de tres meses de evolucién que coincide con
aborto de algunas semanas.

ANTECEDENTES:
Médicos y Quirtrgicos negativos.

Obstétricos: menarquia 13 anos, Tipo: 30X4U.R.: Hace 3 meses
G:11P: 9Ab: 2.

Al Exdmen Fisico: Lesién carnosa del labio anterior que sangra
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con facilidad, atero doloroso y aumentado de tamano.
Mal estado general.

Los Examenes de Laboratorio al ingreso:

Hematologia: Hb: 6.90 g. Hi: 19 o/o Orina: bilis positiva
Urea Total: 7.4 mgo/o, Nitrogeno de Urea: 3.5 mgs. o/o

Creatinina: 1.1 mg o/o Colesterol total: 260 mgs. Bilirrubinas
elebadas Rayos X del Torax: METASTASIS PULMONARES
DIFUSAS. EKG: Taquicardia Sinusal, Hipertrofia de Ventriculo
Derecho. DIAGNOSTICO PATOLOGICO:
CORIOCARCINOMA (biopsia) Rayos X del Torax del 11 de
Julio/75: METASTASIS PULMONARES DIFUSAS.

EVOLUCION:

Ingresa con fiebre, tos, tagquipnea, hiperventilando. A los dos
dias de ingresada refiere dolor precordial. Al sexto dia se recibe el
resultado de la biopsia desde Quetzaltenango confirmando el
diagnostico. Se indica MTX y Penicilina, se indica transfusién. Al
noveno dia inicia cuadro ictérico franco, la dosificacion del MTX:
13.5 mgs/dia por 5 dias. Al catorceavo dia: Control pélvico, masa
tumoral disminuida en un 50 o/o, ictericia desapareciendo, franca
mejoria. Al veinticincoavo dia: poca regresion de la masa tumoral,
aparicion de un nodulo de mas o menos dos centimetros de
diametro, vilaceo que sangra facilmente, localizado en el introito en
el lado derecho. Al mes se presento el caso en sesion clinica general.
Resolucion: 1-Revision fecha de vencimiento del MTX. 2-Aumentar
la dosis del MTX a 0.4 mg por Kilo. Al mes y medio: se inicio el 4o.
ciclo de MTX con 15 mg/ dia. Al segundo mes: Muy desmejorada,
reaparece el cuadro ictérico orina de color rojo, presencia de
pequenas lesiones en mucosa oral. Al siguiente dia, aumenta la
ictericia, desorientada su estado es muy malo. Familiares solicitan
egreso. No se sabe si fallecio. Se transfundio 4 veces mas.
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Titulos de H GC:

20-Junio-75 (INICIAL) 12,800 U.L en 24 horas

24-Junio-75 : 5,600 ”
8-Junio-75 z 25,200

16-Julio-75 5 20,800

22- 7 -T5 z 44,800

28 7 -T75 - 25,200
5-Agosto-T75 : 486,960

12- ” -75 3 70,000

Gclos de MtX:

I ? 28-VI-75

I : 9-VII-75

111 - 21-VII-75

v 3 4-VIII-75

VER GRAFICA.

NOTA: La gravedad de la paciente, a pasar del tratamiento
influyo en los familiares para que solicitaran su egreso. fil
caso es de Pronostico Reservado.

HG

GRAFICA QUE MUESTRA LA CURVA DE HGC Y SU RESPUESTA
AL Tx CON MTX EN EL CASO IV.

WEEE — ciclosde MTX

C
(U.I1.)

486.960

70.000 ﬂ
Egreso

F

44.800
25.200

19888

5,600

2 s iy I

|_Junio 1 JULIO [~ AcGosto
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VI
CONCLUSIONES:

Pacientes con enfermedad trofoblastica Metastiatica son
curables con quimioterapia.

La localizacion de las metastasis t{iene importancia
pronostica.

Es de gran importancia la valoracion precisa de HCG para
Diagnéstico y Tratamiento.

La duracion de la enfermedad antes del tratamiento y el valor
de eliminacion de HCG son importantes para prever la
respuesta a la quimioterapia.

La toxicidad medicamentosa es potencialmente grave, pero
previsible.

El diagnostico histologico tiene menos importancia cuando la
enfermedad es metastatica.

Hay que insistir que el diagnostico definitivo del
Coriocarcinoma tedricamente debe efectuarse por
microscopio y por estudios hormonales al mismo tiempo.

La toxicidad por la quimioterapia puede ser grave, pero
puede evitarse vigilando durante todo el tratamiento la
meédula 6sea y las funciones renales y hepaticas.

La ventaja del tratamiento quimioterapico en Enfermedad
Trofoblastica No Metastatica es basicamente que conserva la

funcion reproductora.

Cuando mas pronto en el curso de la enfermedad se empieza
la quimioterapia mayor es su eficacia.

La gravedad por la toxicidad de la quimioterapia es previsible,
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si se toma en cuenta la vigilancia ya descrita y el uso del VII
antagonista en el caso del Methotrexate, el ACIDO
FOLINICO (LEUCOVORIN). BIBLIOGRAFIA
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