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l. INTRODUCCION..

El presente trabajo es una revisión de Corioca r c i noma
observada en las últimos 20 años, en cuatro departamentos ofi
ciales de Patología de Guatemala que representan la incideñ
cia más aproximada de la e x i s ten c i a de esta neoplasma a
nivel nacional, ya que el diagnóstico de CORIOCARCINOMA
es confirmado únicamente Con estudio de Patologra.

Se hizo Con la idea de tener bases para podemos refe-
rir a estadísticas nuestras, que no se contaba Con ella; y

p~
der Compararlas Con las extranjeras.

También para Conocer el manejo en general de estas Pa-
cientes, los adelantos que se han tenido en relación con diag
nóstico }' tratamienta en nuestro país y el extranjero. Ya que
un buen manejo y la detención temprana han dado resultados
satisfactorios en Estados Unidos, Inglaterra y Europa, incluso
Ileganda a ser motivo de estudio para investigar sobre terapéu
ticas del cáncer en general por su respuesta rápida a citostáti:-
COS.

Es así como dejaré plasmado la magnitud del problema y un
esquema general del manejo adecuado de estos pacientes.



11. \.;1CNCKALIDADES

a) DEFINICION:

El Coriocarcinoma es un tumor de naturaleza maligna ori
ginado del trofoblasto y formado de células Citotrofoblásti<:\a y
Sincitiotrofoblasto, CareCe de vasos propios, pero no utiliza y
produce el tejido Conjuntivo, lo que lo obliga a nutrirse igual
que el huevo o embrión de tejidos y sangre materna.

Su aspecto es epitel ial eminentemente
hemofí/ico,con aCtividad gonadotrófica específica, tiene un desarrollo Citotipi=-

co, Con propiedades histolitica y
anticuagulante.

Su pronóstico ha mejorado desde la introducción de
quimioterapia y métodos diagnósticos tempranas. la

b) SINm~IMOS:

Deciduoma maligno, desiduosarcoma, Sarcina decidual,blastoma deciduocorioncelular, Sarcima deciduo carioncelular,
placentoma maligno, Carcinoma sincitial, sincioma

maligno,epitelioma ectodermal ectoplacentario, sarcoma coriocelular,carcima de placenta, corioepitefina maligno.

c) HISTORIA:

Siempre ha sido asociado a Mola Hidatiforme Conocida
esta desde hace Cuatro centurias antes de Cristo. Pero la pri
mera vez fue desCrito por Netzef 1872, Maizer 1876, ChiarT
1877 y Hofmeier en 1885. En 1888 Sanger presenta por pri-



mera vez la primera ponencia clínica y microscópica y en
1891 lo desc rib ió histológicamente Como un tumor de células
gigantes hasta de 3 núcleos despuestos en focos en la cap a
muscular invadida; más tarde lo relacionaron con el embara-
zo de molas o metrorragias o

En 1893 Gottschalk fue el primero e n admitir que era
de origen fetal y no materno; en 1895 Fraenvrel lo creyó que
derivaba de epitel io caria I o

En 1912 Essen Moller describe un libro sobre Coriocar-
cinoma, en 1946 Albert Holman, constituyó un grupo presicJ.!.
do por Novak integrado por Albert Holman Voillard Coovre,-
Jans Moller y Hog het schmitz para estudiarlo.

Luego se han hech o estudios tomand o en cuenta enzi-
mas como TBG (Trofoblatic¡ específic Beta Globulin) Tarani-
nov 1977. Como PGI'(Fosfoglutosa Isomeraza) PGM (Fosfc:
glucomutase), E Idow 1975.

pero el actual investigador es el Dr. Donal P. Goldstein
quien ha hecho avances en terapéutico (MD Inglaterra).

d) EPIDEMIOLOGIA y PATOGENIA:

En los Estados Unidos de NorteamériCa, Europa y Ru s i a
es de más o menos uno en dos mi I molas aproximadamente. En
otros países del mundo como Indonesia, Filipinas y China es'
de una en cien malas. Algunos autores consideran que el 3%
de molas degeneran en Corio"arCinomas.

Se Cree que en los países poco desarrollados aumenta el
doble o cuádruple de bido al medio ambiente, dietas infeccio
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nes, virales, estado socioeconómico y factores geneéticos.

Las edades son por lo general d e 25 a 45 años, aunque
varían de las menores edades, pero es posible que ocurran en
la menopausia. Casi siempre tienen anteCedentes de embara-
zo molar, la mayoría son multíparas y tienen un embarazo O
abarto reciente, todavía no se ha estudiado el papel que jue-
ga el uso de anticonceptivos orales, diú, etc. El origen de
la enfermedad es en el trofoblasto, aunque puede origin arse en
órganos extrauterinos y trompas de Falopio, siempre que su
origen sea trofoblástico puede tener una regresión espontánea.

Su evolución par lo general es rápida, puede variar de
semanas a meses aunque mas corriente en días a años y oCa-
sionalmente en Cariocarcinoma crónico latente.

e) LOCALlZACION:

-"Puede se; ortotópico, es decir se origina en el área de
implCJ.n!ación ovular por lo general en el útero, pero si el hu.:.
vo es implantado en trompas, ovario o istmo se da en el lu-
gar de implantación.

También es octópico. Se disemina por vía hematógena,
aunque se halla hecho legrado o evacuación de CorioGarcino-
ma aparentemente bien circunscrito.

f) PATOlOGIA:

I MACROSCOPI~MENTE:

Es-'un tu":;or blando Con tendencia a .formar zonas páli-
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das de necrosis extensas, de color rojo violáceo de aspec
to hemorrágico, con creciente rapidez, localizado en
.10 capa de decidua que es el límite de penetración -
normal de los elementos, recibe su nutrición de los Ca-
pilares y sen os venosos lo que hace su nu trición defec-
tuosa de zonas alejadas y superficiales o centrales de
aquí que se explique los procesos regresivos o necróticos.

VARIEDADES SEGUN SU CONFORMACION:

FORMA ENDOFITICO NODULAR: Suitamaño puede ser
de una arbeja a una mandarina, es de borde bastante ne
to y regular, le falta cápsula debido a su crecimientO'
puede ser dotad o o policiclíco, finalmente aparece co-
mo pólipo deshilachado, y sale d e la cavidad del útero
para habrir paso a la cavidad abdominal.

FORMA EXOFITICO POL/POSA, Es.)una variedad m u y
rara es de aspecto papilomatoso, COn un polo ,libre re-
vestido de coág ulos sanguíneos de importancia variable.
Simula un tu mor endocavitario.

FORMA DIFUSA O INFI LTRANTE: Es una maso volumi-
noso de 5-15 Cms. endotítico, alcanza gran desarrollo
muy defin ido diste ndiendo la pared uterin a, a veces a
parenta ser una masa mu Itinodal, separada entre nódulO'
y nódu lo por tabiques de restos de miometro.

FORMA PLANA O ULCEROSA: Constituida por una -
membrana neoplástica de consistencia med ular Con aspec
to de úlcera Cancerosa poco profund a, irregular, Con pro
longantes periféricas, el útero se observa voluminoso ::,
globoso congestionado y deformado por nódulos salien-
tes. De color vio láceo y ulc erados, dan lu gar a abun
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dante hemorragia y es friable.

11 MICROSCOPICO

EstóeQonstituido por masas trofoblásticas compactas de
proliferación celular activa, más o menos atípica Caren-
te de estroma y vasos. Con destrueción evidente debi-
do a histolisis y necrosis fibronoide (J.C. Ahumada &
et. al.) Es una masa de estructura vellosa sincitio y tro
foblasto (Novak y Seal).

Representa la pérdida de diferenciación del tejido trofo-
blástico y degenera en anaplasia. Es un desarrollo com
pacto creciente Con poca o ninguna maduración de cito
trofoblasto, Con núcleos atípicos con actividad mitotica-
aumentada y ausencia correlativa de reacción celular mo
nonuclear linfocítica (The New England Trophoblastic de
sease center).

Existe invasión al miometro siempre asociado a
necrosis y hemorragia (Shermann 1963).

severas

Forma estructuras variadas y caprichosas debido a las re
des del plasmodio dejando espacios donde se agru man :;

las células de Langhaems en forma de cadenas de formas
variables o alvéolos más o menos voluminosos; también
el plasmodio imita cavidades sanguíneas en las cuales
observan hematies bien conservadas, detritos celulares o
un contenido plasmático.

Las células de Langhaems son atípicas o típicas de forma
redondas, polihédricas. Con protoplasma claro, núcleo
vesículoso Con cromatina filamentosa-con un o o dos nú-
cleos. Son elementos celulares volum;nosos en fo rma me
nos regular.
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EL PLASMODIO: Es de formos pequeñas o medianas e-
irregulares con su protoplasma oscuro y denso interesante
teñido de eosina, tapiza los espacios sangurneos. La c~.
lula trofoblástic a aislada da una infi Itración trofoblásti
ca dispersa, casi similar a la del embarazo normal.

-.

CLASIFICACION HISTOLOGICA:

(Ahumada & et. al.) existe n.ccuatro, la.:mas antigua de
Marchand, e I inglés 'Ewingr Herting y Schenden y la
de Laq uerur.

SEGUN MARCHAND:

TI PICA: En :Ia cual las masas tumorales están constitui
das por complejos cel ulares tipo Lan ghaems y plasmodios
simi lar al alean zado en los dos primeros meses de pla-
centación.

ATlPICA: Con gran predominio del plasmodio Con gran
preponderancia de células trofoblásticas y Con gran pre-
dom inio de células de Langhaems.

SEGUN EWING:

ENDOMETRITIS: Sincitial o deciduitis sincitial earacte
rizada histológicamente por la mareada infiltración de la
decidua interútero placentaria por células trofoblásti Ca s
aisladas, irregulares, bien teñid as y d e núcleos volumin 0-
SOSo

CORIOADENOMA DESTRUES:

CORIOCARCINOMA: Soloesta:variedad es considerada
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como maligna.

~EGUN HERTING Y SHELDON:

EL CORIOCARCINOMA INSITU: Considerado Como es-
. tadío iniciai de'l.orioearcinoma, es de evolución benigna.

LA ENDOMETRITIS SINCITIAL DE EWING: Erroneamente
considerada como una invasión del miometro, su naturale-
za maligna es discutible.

CORIOCARCINOMA: Cuadro variable, pero presenta me

téstasis sJe gran malignidad

SEGUN LAQUEUR:

INVASION CORIAL: Corresponde primer grado de Ewing.

PROLlFERACION CORIAL CON EXTREMOVELLOGITA-

RIO: Mola _hidatif§rme.

PROLlFERACION CORIAL SIN EXTREMO VEL LOCITA-

RIO: Coriocarcinoma.

g) METASTASIS:

por su gran:capacidad histólitica, angioclásica y antic~

agulante el corioearcinoma se propaga rápidamente como el -
más maligno de los tumores destruyendo los vasos venosos por
lo que da metástasis regionales, alejadas, precoces y frecuen-
temente de localizoción múltiple.

La propagaCión local como Coriocarcinoma intracarcita- .
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riose origina de la decidua, su invasión es a la pared uterina,
uretra VaSOI o exlr avaso I a mi xta .

La propagación regianal es por ejemplo a vejiga, recto,
vulva, vagina, cérvix, ovarios, parametrios, también venas
pélvicas. La propagación a d istanc ia como pulmón, hígado,
cerebro, páncreas, médula espinal, epiplón, tiroides, pi el,
bazo, intestinos, riñón, corazón, e tc. son por vía hematóge-
nao

En el estudio de los factores circ unstanciales que
inicio a las metástasis, se dividen e n tres:

dan

1.- Metástasis en Casos de evolución espontánea:
hemátógena .

Por v ia

2.- Metástasis en Casos de evolución tumultuoso: Despué s
de intervención qu irú rgica (como legrado).

3.- Metástasis en casos fallecid os durante o mediante
pués de la operación.

des-

h) SINTOMATOLOGIA:

La sintomatología es variada pero generalmente presenta
hemorragia vagi nal que puede ser confund ida Con metrorragia.
hemorragia seve ra que lleven a la paciente a u n shock vó~. I 'mitos, somno encia, cefaleas, masos abdominales, amenorrea s,
transtornos menstruales en general, debilidad, caquexia, baja
de peso, anorexia, tos y hemoptisis, en metástasis a pulmón,
tran sto mos hepáticos debido a metástasis de hrg ado, c a mb i o
de conducta y amnesia cuando hay daño cerebral. En el Ca
so de un embarazo normal pue de presentarse hemorragias vagJ:

10

.1

na les, lo que da indicio de que sea un coriocarcinoma.

I CLASIFICACIONES:

ECTOPICO y ENDOCAVITARIO:
co)

(Coriocarcinoma típi-

l..,. CORIOCARCINOMA ECTOPICO: Es desarrollado origí
nalmente fuera del área placentaria. Del:>do a metásta
sis sanguíneas, pero no hay evidencio de Coriocarcino=
ma en útero debi do a que este puede regresor y por tan
to existe curación espontánea.

CORIOCARCINOMA ECTOPICO DE VAGINA: Su as-
pecto es de una várice trombosada, la pared de la vagi
na se muestra azu lada debido a la distención y ade Igaz(j'
miento del epitelio, se localiza por lo general en la c(j'
ra anterior de la vagina, se propaga poco raramente (j'

cérvix, su metástasis la hace a pulmón; su origen se de
be a vía hematógena, edad máxima tardía yapareci=
miento fue de 15 años su incidencia es de 6% en el; -
cuadro clínico comprende tres período s: de nódulo, de
úlcera con hemorragia y tercero forma masiva. Su diag
nóstico diferencial se hace con fibromas y miornas, an::"
gioma nodular, trombosis venosa, carcinoma de vagina;
el pronóstico es bueno.

CORIOCARCINOMA DE CERVIX: Aparece como un nó-
dulo único o múltiple, su frecuencia es poca, la edad
de las pacientes fue de 32 años promedio, tiene tres es
tadios: Estadío pre-gravido con hemo rragia sin cól icOs
y se localiza en endocérvix; en el segundo estadío hay
depósitos ulcerados de aspecto polipoide; el tercer es-
tadío es la diseminación. El diagnós~ico diferencial se

11

1



hace con embarazo cervical, carcinoma de cérvix, pó~
po endocerv i ea 1, su pronósti co es grave.

CORIOCARCINOMA DE TROMPA: puede ser ortotópi-
co, secundario a embarazo ectópico y es el más frecuen
te; el ectópico se debe a la colonización en lo trompa
y es de origen teratomatoso, se propago 01 igual que
el coriocarcinoma típico. Su frecuencia es de 3% s u
pronóstico es grave.

CORIOCARCINOMA DEL OVARIO: Es rarísimo, se cree
que se origino de un em barazo ectópico, es otrotó pico,
en ectotópico por colonización del ovario, en relación
con los hormonas los niveles de gonadotropinas son aún
más elevados, lo edad puede ser desde 2 años. Su sin
tomatología es de creciente exagerado del abdomen a-
compañado de la sintomotología común de coriocarcino-
mo típico.

CORICIOCARCINOMA DE PUlMON: Se inicio como u
no embolia pulmonar, pued e presentarse como tos, di;=-
neo, expectoración hemoptoica.

CORIOCARCINOMA DE CEREBRO:
ha pod ido determinar su inicio.

En rea lidad no s e

CORIOCARCINOMA DE TESTlCUlO: Es de alto molig
nidad, ultraestructurolme nte, viene de células embrio no
les. El citoplasma de lo célula está compuesto de lar'=-
gas paliso mas y ribosomas libres, el sincitio trofoblasto
y citotrofoblasto lo constitu yen. Su incidencia es boja
se do en hombres jóvenes, su metástasis es por vía hema
tÓgena. El diagnóstico diferencio se hace con semino::'
ma, carcinoma embrional o teratoma; los niveles deg~
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nadotropinas y estógenos son elevados.

11 GRUPOS CLlNICOS:

CORIOCARCINOMA ORTOTOPICO ACCESIBLE:
ponde a Coriocarcinoma endocavitario uterino.

Corre s

CORIOCARCINOMA ORTOTOPICO INACCESIBLE: Son
los originados en trompo, ovario y embarazo extrautéri-
no. Su diagnóstico diferencial es con un embarazo ec-
tópico, equinocers, tumoral, tuberculosis anexial.

CORIOCARCINOMA ECTOPIC°-6CCESIBlE: Cuando-
se origina en vulva, vagina, cérvix y 01 descartar toda
lesión útero-anexia I.
CORIOCARCINOMA ECTOPICO INACCESIBLE: Cuando
son de origen visceral.

111 CLASIFICACION DE GOLDSTEIN:

En realidad se hizo uno clasificación que permitiera
individualizar el tratamiento, por lo que Goldstein ela-
boró su clasificación en 1975 lo presentó en el Congre-
so de Ginecoobstetricia en México y publicado en di-
ciembre de 1977 en International Journal of Gyn ecology
& Obstetric.

CLASE 1: Mola

CLASE Neoplasmo trofoblástica sin invasión local.

Neoplasma trofoblástica con Invasión local.

11:

CLASE 111:
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CLASE IV: Neoplasma trofoblástica con bojo riesgo de
metástasis.

CRITERIOS:

1.- Metástasis a Pulmón: y o a vagina y pelvis.
2.- HCG menar 100,000 u/mi.
3.- Duración de la enfermedad de menor de 4 meses.

CLASE V: Neoplasma trofoblástico con alto riesgo de
metástasi s.

CRITERIOS:

1 .- Metástasis a cerebro, intestino y ó hígado.
2.- HCG Mayor 100,000 u/mi.
3.- Duración de la enf ermed ad mayor de 4 meses.

i) METODOS DIAGN OSTI COS

En la actualidad existen centros especializados en paí-
ses como Ing laterra, el centro de enfermedades del trofoblas-

t~.. En Mo~cú en departamento de química imnológica y bio-
loglca de cancer del tejido embrionario; Florid a California
Estados Unidos, Finlandia y Alemania hacen estudíos en ani~

m~l~s y algunos son utilizados en humanos como métodos diag
noshcos en la mal ignidad de trofoblasto. -

Con el descubrimiento de enzimas fosfoglu cosa isomera-
sa, fosfog lucom utasa, hexosinasa, desh idrogenasa láctica y
fosfatasa alcalina (PGC- PGM-HKC- LDH y AP) en la placen-
ta ~umana normal y coriocarcinoma se pueden hacer determi-
nacIOnes de estas enzimas para la investigación decoriocarci-
noma.

14
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Concluyendo que en el primer trimestre del emborazo y
coriocarcinoma se alcanzabon los mismos niveles dándole mu-
cho más importancia a las enzimas PGI, PGM y HK cuantita-
tivamente, (estudio de Eldow & et. al. de la Universidad de
Florida 1975). La TGB (Betal Globulin) estudiada por radio-
inmunoensayo se descubrió en mujeres emborazadas y ti e n e n
relación en enfermedades del trofoblasto, esto se ha experi-
mentado en conejos por S.Yu Ta Tarinov &.A. Sokolov de
Moscú en 1977. También se ha detectado la PBG (pregnacy-
Specific-Betal Glicoproteina) para la detención de turno res
de trofoblasto por Seppala & et. al. California en 1978.

La PP5. (Placental Protein Five) se ha estudiado su pre-
sencia en el emborazo y anemia en enfermedad maligna de tro
foblasto por Seppala & et. al. en 1979.

-

En realidad lo s métodos diagnósticos que se emplean des
de hace 20 años y con algunas reformas en la actualidad y'm';;
utilizados son:

1.- Clínica; antecedentes, sintomatología, etc.

2.- Uso de radiografías, técnica moderna.

3.- Ultrasonograma, el cual es certero en 100% y puede de
tectar tempranamente la enfermedad.

4.- Amniografía, que puede ser usada a fa Ita de ultrasonogra
ma, pero ti ene que ser un útero los ufi ci en temente gran
de para que el medio de contraste sea inyectado transa])
dominal.

5.- N iveles de HCG (Gonado tropinas Cori6nicas) Los estu-
dios hormonales concluyen (Ahumada & el. al.) los valo

15
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res arriba de 100,000 u/mi. e n orina de 24 horas hace
sospechar en coriocarcinoma, siempre debe excluirse un
nuevo tipo de embarazo y el resultado negativo de 10-
reacción biológica no descarta un coriocarcinoma; así co
mo la reaparición ulterior de HCG después de parto O"
aborto o abarto molar, habla a favor; pero siempre s e
tiene que descartar otro tipo de embarazo, e I aumento
progresivo de los títulos de HCG da sospe cha de corio-
carcinoma.

Pero al haber e ncontrado títulos altos no confirma el
d.i~gnóstic o, estos exámenes debe n hacerse seria dos y u
hilzados como profilaxis después de evacuación de una
mola: Evaluaciones seriadas, si se elevan lo más posi-
ble es. que se t~ate de un cori ocarcinoma, en pacientes
con hlsterectomla debe tomarse en cuenta que los nive-
les de HCG pueden presentar altos deb ido a la brusca
suspensión inhibidora de las gónadas sobre el lóbulo an
terior de la hipófisis, lo que puede induc ir a un error-
los niveles se man tienen en 50,000 a 66,000 u/mi. e~
estas pacientes. La persistencia de un paciente d e s-
pués de haber sido tratado por coriocarcin oma negativo
por 2 años puede considerar el caso como defin itivamen
te curado.

6.- Hematologías se encuentra HB bajo.

7.- Diagnóstico de Patología que es imprescindible y confir
modo 100%.

8.- puede hacerse enzimas o pruebas hepáticas a QQSS que
dan cambios según metástasis o toxicidad.

16

_J'

J

k) TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

En años pasados el tratamiento era eminentemente quirúr
gico, luego empezaron a utilizarse irradiaciones con rayos "X"
profundos, más tarde utilizaron HCG como índice de sus resul
todos. E iniciaron resección quirúrgica de las metástasis.

Hace unos 25 años Hertz & et. a l. empezaron a uti Ii-
zar Metrotexate solo como medida coadyugante, pero sus re-
sultados fueron muy alentadores obteniendo remisiones hasta de
60%, alcanzando sobrevidas de 5 años hasta 12 años 'encon-
traron que usando metrotexate sin histerectomía en pa'cientes
que tenían inicio de la enfermedad de menos de 4 meses y me
nos de 100,000 u/mi. y sin metástasis hasta 95% de remisióñ
pero en pacientes con duración de la enfermedad mayor de 4
meses y niveles de gonadotropina arriba de 100,000 u/mi. con
metástasis alcanzadas solo el 36% de remisión.

Par lo que Hammond & et. al. dividen a estas enferme-
dades de mal y buen pronóstico según niveles de HCG.

Lewis 1966 resume sobre que las:

1.- Pacientes con ETM (Enfermedad trofoblástica metástasica)
son curables con quimioterapia.

2.- La toxicidad del medicamento es potencialmente grave
pero reversible.

3.- El diagnóstico histológico tiene menos importancia cuan
do la enfermedad es metqstasica.

4.- La localización de la metástasis tiene importan cia
nóstica.

pro-
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5.-

6.-

La duración de la enfermedad antes del tratamiento y va
laración de HCG son datos importan tes para prever la-
respuesta de quimioterapia.

Es de gran importanci a la valoración precisa de HCG -
para diagnóstico y tratamiento, Goldstein inició la in-
trod ucción de Actinomic ina "D" en tratamientos de Co
riocarcinoma desde más o menos 19710 En pacientes =-

con molas tratadas co n Metrotexate y Actino micina "D"
usando dosis bajas solo 8% evolucionaban en Coriocar-
cinoma pero a grande s dosis no evo lucionaban a Corio
carcinoma. En 1974 la British Medical Journal repar=-
tan mejores resultados, Goldstein en tratamiento de Co
riocarcinoma con Actinomic ina "D" con remisiones has':"
ta un 80%.

Goldstein en 1977 hace clasificaciones para hacer es-
quema de tratamiento con Actinomicina "D" 12 mg/Kg/
doy x 5 dosis después de evacuación de Coriocarcinoma.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO:

1.-
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Evacuació n del tumor por legrado o histerectomía. Para
histerectomía deben de te ner las si guientes ind icaciones:

a) Que sea pacien te mu Itipara d e edad avanzada.

b) Complicaciones camo hemorrag ia vaginal, perforación
uterina, hemorragia intraperito neal, etc.

c) Resistencia a toxicidad med icame n tasa .
d) En casos en los cua le s la enfermedad parece limitada

al útero y en los cuales parece posible la e rradica-

_1

I
~

ción del transtorno sin necesidad de quimioterapia pr~
longada tóxica.

2.- Actinomicino "D" dosis 12 mg/Kg/day x 5 días l't.

a) Este tratamiento se inicia 3 días antes de la evacua-
ción electiva.

b) Se to man niveles de HCG y Rayos "X" de tórax an-
tes de iniciar tratamiento.

c) Monitonizar la toxicidad dándole en días alternas:
1-5 - 7-1O y 14.

d) Repetir rayos "X" de tórax a las 4 y 8 semanas.

e) Monitonizar los títulos de HCG por 3 semanas conse-
cutivas ó hasta que esté normal y luego mensualmen-
te por 6 meses.

(Otros a~f) Evitar embarazo por 6 meses consecutivos.
tores recomiendan por 2 años).

g) Se repite el tratamiento si los niveles de HCG perma
necen elevados ó en meseta o por dos semanas conse
cutivas si los legrados descubren coriocarcinoma ¡nva-
sivo o mola invasivo ó metástasis aparentes.

Existen tratamientos caminados con Metrotexate MTX y
Actinomicina "D" alternándoles, pero realmente no se han es
quematizado.

Los tratamientos para metástasis se establecen según com
plicaciones. La paciente joven ahora tiene esperanzas po ra
poder tener embarazo, Goldstein recomienda en 6 meses, No-
vak en un año siempre que se tengan valores de HCG norma-,

19



les y recomienda como método anticonceptivo el oral.

Las compl icaciones quim ioterap~uticas pueden ser: In-
tole rancia, náu sea, v6mito s, Glceras de lengua, lesiones en
la boca, diarrea, caída de pelo, etc.

r

m) PROFI LAXIS

1.-

2.-

3.-

La . profilaxis puede dividirse en:

Al evacuar mola segGn paciente con valorización de-
HCG y Rayos "X" de tórax, ya que lleva alto riesgo

de degenerar en Coriocarcinoma o haberse producido ya
.

y regresar simultán eamente posterior dando lugar a Co-
riocarcinoma Ect6pico.

Despu~s d e evacuada y tratada el Coriocarcinoma o De
be llevarse control de Rayós. "X" de t6rax HCG, algu =
nos recom iendan por 2 años otros por un ario.

Durante e I e mbarazo evo luar niveles de HCG y
el caso como alto riesgo.

llevar

20
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1.-

2.-

3.-

4.-

.'

111. OBJETIVOS

Conocer estadístico de Corior'-arcinoma en Guatemala.

Con oCer en que estadío se detecta el Coriocarcinoma en
Guatemala.

Cor.ocer el manejo y pronóstic o actual de Corio"arcino-
ma en Guatemala.

Conocer métodos diag n6stic os uti lizados en Coriocarcino
ma en Guatemala.

5.- Hacer un esquema general para manejo de pachmtes Con
CorióCarcinoma en Guatemala.

6.- Con oCer el seguimien to de paciente s y valorización de
HCG en Cariocarcinoma en Guatemala.

21



IV. MATERIAL Y METODOS

Tomando en Cuenta que diagnóstico de CorioCarcinoma -
se confirma por Patología, se revisaron los archivos de los si-
guientes hospitales:

HOSPITAL GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" de 1960 - 1979

HOSPITAL "ROOSEVELT" de 1960 - 1979

INSTITUTO DE CAN~EROLOGIA "INCAN" de 1960 - 1979

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD
SOCIAL "I.G.S.S." de 1968- 1979
(debido que hasta esa feeha se inició)

Se tom6 en cuenta sólo sexo femenino, aunque se refie-
ren Casos de CorioCarcinoma en hombres, s e tomó en c u e n t a
todo ti po de Corio<1arcinoma.

Se uti Iizaron métodos inductivo deductivo, estadísticas-
para tabulación.

Se investigaron los diagn6sticos en las historias clínicas,
encontrándose dificultad para hacerlo del total de 44 pacien-
tes solo 15 pacientes, o sea el 35% se pudieron estudiar a Ca
balidad por deficiencias de archivos; o haberlos descartado
por antiguedad, ó perdidas post-terremoto.
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VI. HIPOTESIS

1.- El C:oriocarcinoma en Guatemala se detecta en estadía tar
día.

2.- En Guatemala se Cuenta Con un esquema de manejo y se
guimiento de pacientes con Coriocarcinoma. -

3.- La metástasis más frecuente en Coriocarcinoma en Gua-
temc,la es de vagina o vulva.
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VII. PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS

Datos de los archivos de Patología y archivos generales
de los cuatro hospitales, habiéndose encontrado un total de44
pacientes de los cuales se pudieron consultar 15 registros clí-
nicos por razones administrativas, tres de los casos fueron des
cortados por pertenecer al sexo masculino, ya que no se in-=-
cluye en el estudio. Por esta razón el total de pacientes so
lo aparecen en las tablas No. 1, 2 y 3.

TABLA No. 1

DOCUMENTADOS

Coriocarcinoma

44 Casos

Pacientes Documentados

Pacientes Indocumentados

No.
15.

29

%
35%

Total de Casos 44

35%

100%

Del total de pacientes solo 35% fue irvestigado porq ue
los archivos de los cuatro hospitales debido a múltiples razo-
nes como descartados por antiguedad y pérdidas ocurridas en
el terremoto de 1976. Llamándose pacientes documentados a
los que se encontró historia clínica.

27.
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Sexo No. %

Femenino 41 93%

Mascul ino 3 7%

Totol 44 100%

TABLA No. 4

PACIENTES ESTUDIADOS

Coriocarcinoma

15 Casos

Edad No. %

20 - 25 años 7 46%

26 - 30 años 1 4%

31 - 35 años 2 13%

36 - 40 años 1 7%

41 - 45 años 2 13%

46 -50 años 1 7%

51 - 60 años 1 7%

Total 15 100%

Predominio de edad fue entre 20-25 años.

,
- --- - - ---1

DIAGNOSTICaS HECHOS POR PATOLOGIA 100%

TABLA No. 2

SEXO

Coriocarcinoma

44 Casos

Se puso e sta tabla de sexo, aunque la delimitación del
problema excluye el sexo masculino solo para información.

Edad

10 - 20 años
21 - 30 años
31 - 40 años
41 - 50 años
51 - 60 años

Total

TABLA No. 3

EDADES

Coriacarcinoma

44 Casos

No. %

8
16
8
7
1

44

19%
39%
19"10
17%

2%

100%

Esto s .
datos que cuadros abarcan el to tal de pacientes, fueron los

~ pu dieron _obtener en gene re I .

TABLA No. 5

ESTADO CIVIL

Coriciocarcinoma

15 Casos

No. %

Casada
Unida
SoItera

Total

6
7
2

15

40% -
47%
13%

100%

~
El estado civil predominante fue UnHa.
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. No. %Menarqula

13 años 1 7%
14 años 6: 40%
15 años 3 20%
Ignorada 5 33%

Total 15 100%

I -

TABlA No. 6

OCUPACION

Cori ocarci noma

15 Casos

Oficios domésticos

Raza

Ladina
Indígena

Total

TABlA No. 7

GRUPOS ETNICOS

Coriocarcinoma

15 Casos

--.- ..

No.

15

No.

11
4

15

100%

73%
27%
lOÜ"/o

La raza predominante fue ladina, pero debe tomarse en
cuenta la idiosincrasia.

. ~.Región

Norte
Cen tro
Sur
Occidente
Oriente
Total

30

TABlA No. 8

ZONAS DE PAIS

Coriocarcinoma

15 Casos
No.Poc.

2
5
4
2
~
L

15

13%
33%
27%
13%
11") ,
1..,)70

100%

J

%

%

%

Se trata de establecer la zona más afectada del país y
lo fue la zona central como Chimaltenango y la Capital.

TABlA No. 9

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Coriocarcinoma

15 Casos

La menarquía se inició predominantemente a los 14 años.

TABlA No. 10

PARIDAD

Corio!:arcinoma

15 Casos

No. %

60%
74%
13%
7%
7%

100%

2 - 3
6 - 7
8 - 9

10 - 11
12 - 13

Total

9
1
2
1
1

15

La paridad predominante fue entre 2 c 3 embarazos, es- .
tos llegaron a término y otros terminaron en aborto.
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TABLA.No. 11

ABORTO

Coriocarcinama

15 Casos

No. Abortos

o
1
2
3
Total

--- -J --

TABLA.No. 13

MOTIVO DE CONSULTA
Coriocarcinoma

15 Casos

No. Paco %

Hemorragia Vaginal
Dolor en Hipogastrio
Trabaja de parto activo
Masa dolorosa
Pérdida de conciencia
Amenaza de aborto
Me Iena
Intolerancia alimenticia

3
7
3
2

15

20%
47%
20%
13%

100%

No.

10
5
2
1
1
1
1
1

%

66%
33%
14%
7%

.7%
7%
7%
7%

Los motivos de consulta fueron principalmente: Hemorra-
gia vaginal, algunas tenían dos a tres motivos de consulta. En el
caso .de intolerancia alimenticia era metástasi s a intestino, y la
pérdida de conciencia fue metástasis a cerebro, estas dos pacien
tes fallecieron por invasión, trabajo de parto activo cuyos alum=
bramientos fueron normales.

Siete pacientes habían tenida antecedentes de un aborto.

TABLA. No. 12

ABORTO MOLA.R

No. Aborto

O

1

Total

TABLA.No. 14

PROMEDIO DE TIEMPO DE EVOLUCION

No. Paco %
Coriocarcinoma

15 Casos

13

2

15

87%

13%

100%

Tiempo
Ignorado
1 - 4 meses
5 - 6 meses

2 años
4 años
6 años
Total

lar.
Un 87% no presentó ningún anteced ente de aborto mo-

32

No. Paco
2
9
1
1
1

%
13%
60%

7%
7%
7%
7%

100%
I

15

En el tiempo de evolución predominó el de 4 meses.
33



Tiempo No. Pac. %

1 a 8 días 5 33%

1 mes 5 33%

2 meses 2 13%
3 meses 1 7%
4 meses 1 7%
9 meses 1 7%
Total 15 100%

No. Paco %

Con HCG 9 60%

Gravindex ' 7%I

Sin t;!CG 5 33%

Total 15 100%

35

TABLANo. 15

TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE INGRESO y

CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO

aunque se observó diagnósticos como transtornos de ovorio que
era por metástasis a cerebro, en vólvulos y vesicula necroti-
zante se debía a metastasis a intestino.

TABLA No. 16

DIAGNOSTICO DE INGRESO

TABLA No. 17

SINTOMATOLOGIA

CDriocarcinoma

15 Casos

Debilidad general
Hemorragia Vagina I
Baja de peso
Anorexia
Dolor en hipogastrro
Náusea
Intolerancia alimenticia
Utero Grávido
Pérdida de conocimiento

No.

15
12
6

10
6
5
1
2
1

%

100%
8 0%
40%
67%
40%
33%

7%
13%

7%

Coriocorc inoma

15 Casos

Coriócarcinoma
Embaroza Uterino a término
Embarazo de 6 meses
Fibromatosis Uterina
Amenaza de Ab orto
MetroITDgias
Embarazo ectóp ico
Pólipo rectal
Vólvulos
Hernia umbilicaI
Transto rnOs de ovario
Vesícula Necrotizante

No.
4
2
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1

%

27%
13%
7%

13%
7%
7%
7%
7%
7'>10

7%
7%
7%

En la exploración fue encontrada masa abdominal en -
100% Y no refieren ningún hallazgo al examen ginecológico, lo
predominante fue hemorragia vaginal.

TABLA No. 18

PACIENTES CON ESTUDIO DE HCG
Coriacorcinoma

15 Cosos

Los diagnósticps de ingreso en 27% fue Coriocarcinoma-
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Se observó que o pesar de lo gran importancia de nive-
les de HCG en esta en fermedod no se contó con este estudio, pe
ro habrá que descartar a un paciente, que murió a la hora de in':
greso .

Aunque dos pacientes más su motivo de consulta fué traba
jo d e parto, debió de tomarse el estudio después del parto, debT
do a su importancia.

TABLA No. 19

NIVELES DE HCG

Coriocarcinoma

15 Cosos

Niveles
20,000 - 30,000 u/mi.
41,000 - 50,000 u/mi.
71,000 - 80,000 u/mi.

141,000 - 150,000 u/mI.
450,000 - 500,000 u/mi.
Total

No. Pac.
2
1
2
3
1
9

TABLA No. 20

NIVELES DE HB
Coriocorcinoma

15 Cosos
No.Pac.

1 - 3
4 - 6
7 - 9

10 - 12
13 - 14
Total

1
4
3
6
1

15

36
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%

22%
11%
22%
33%
11%

100%

%

7%
27%
20%
400/0

7%
100%

1-

Se encontró nivel de 1.5% en paciente:que murió al in-
greso, luego predominó entre 10 y 12% predominando el ran-
go más bajo.

TABLA No. 21

RADIOGRAFIAS DE TORAX

Cori ocarc; noma

15 Casos

No. Pac. %

Rayos "X" Normal
Rayos "X" Anormal
Sin Rayos "X"
Total

9
3
3

15

60%
20%
20%

100%

De los rayos "X" de tórax anormal se encontró metástasis a

pulmón; las otras pacientes sin rayos "X" de tórax fue paciente-
fallecida al ingreso y dos pacientes con diagnóstico de embara
zo a término.

-
TABLA No. 22

DIAGNOSTICO DE MUERTE Y COMPLICACIONES
Coriocarcinoma

15 Casos

Metástasis a cerebro
Shock hemorrágico
peritonitis
Coriocarcinoma

No.

2
1
1
4

%

13%
7%
7%

27%

Se describe este cuadro como diagnóstico de muerte y com
plicaciones, porque estas son las que dieron origen a la muerte;,
los diagnósticos fueron tomados literalmente.
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No. %

Con seguimiento 3 20%

Sin seguimientos 7 47%

Ignorado 5 33%

Total 15 100%

J

TABLA No. 23

METASTASIS

Coriocorcinoma

15 Cosos

Sin metástasis
Con metástasi s
Pu1món
Cerebro

Hígado
Vulva
Inte stino
Peri ton ea
Vejiga
Para me trios
Riñón

No. Paco
6
9
3
2
1
1
1
1
1
1
1

%
40%
60%
20%
13%
7%
7"/0

7"/0

7"10

7%
7%
7%

Se comprueba segú n lite rotura que la metástasis más fre
cuente es a pulmón y a cereb ro se encue ntra debido a esta=
día tardío de la detención de enfermedad.

TABLA No. 24

DIAGNOSTICO DE EGRESO
Cariocorcinoma

15 Casos
No. Pac. %

100%
13%
13%
7%
7%

Coriocarcinoma
Puerperi o norma I
Metástasis a cerebro
Peri tonitis
Shock hipoVolémiéo ,

15
2
2
1
1

Estos diagn6stic os incluyen los de defunci6n.
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TABLA No. 25

SEGUIMIENTO DE PACIENTES

Coriocorcinoma

15 Casos

Se deberá descartar pacientes muertos al ingreso.

TABLA No. 26

TRATAMIENTO

Coriocarc inoma

15 Casas

Ignorado
Ningún
Radio terapia
Histerectomía radical más
Metrotexate
Histerectomía radica 1, más
Actinomicino "D" Y Metrotexate

Histerectomía radical, más
Metrotexate y radiaciones

No.
4
1
1

8

1

%

26%
7%
7%

53%

7%

7%

Se ve claramente que aun se sigue usando tratamientos-
anticuados, también la deficiencia en el manejo ya que no a
parece anotado ningún tratamiento en algunos cosos.
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1.-

2.-

3.-

4.-

~

VIII. CONCLUSIONES

En genera I la enfermedad se detectó en un estadía tar-
dío, por diferentes factores tales como seguimiento de
embarazos molares, pero principalmente o lo ta;dío que
consultan los pacientes.

En nuestra serie la metástasis má s frecuente fue ha c ia
pu Imón corroborando estudios hechos por otros investi-
gCldores.

En nuestros centros hospitalarios no se cuenta con un es
quema e stablecido o norma general en el manejo y se::
guimiento de los pacientes con Coriocarcinoma, por lo
que pacientes con diagnóstico de Patología no tienen nin
gún seguimiento. En los pacientes seguidos se encontro
ron muchas diferencias, de aquí que en casi un 50% los
métodos diagnósticos fueron deficientes a pesar de qu e -
están al alcance en nuestro medio. Así mismo enco ntra
mos un tratamiento sin tomar en cuenta ningún esquema
y aun más encontrándose pacientes sin anotar ningún tra
tamiento, de aquí que un 53% fueron fallecidos.

El tratamiento moderno de Coriocarcinoma da buenos re
sultados hasta 80% y dando una esperanza para las mu::
jeres jóvenes, ya que es más frecuente entre 21 a 30
años de vida, aun para poder perpetuar su especie.

41



IX. RECOMENDACIONES

1.- Establecer un esquema para manejo, tratamiento y segui-
miento de estos pacientes, en Guatemala.

2.- Que pacientes que han sido detectados por diagnósti-
co de R:ltología y que no asisten a consulta en su
se~,uimiento sean localizados agotando todos los me-
dios.

3.- QLle se si 90 la estadística de Coriocarcinoma en los a-
ños poster iores para tener la idea de la magnitud del
problema (ABOCARSE AL DEPARTAMENTO DE PATOLO
GIA DEL HOSPITAL GENERAL 'SAN JUAN DE DIOS)-:

4.- Que se tenga segu imiento adecuado en pacientes con -
mala hidatiforme para poder detectar tempranamente la
enfermedad o prevenirla.

5.- Que los registros clín icos sean llevados según esquema
de manejo de estos pacientes y los números de registros
m é di c o s sean apuntados adecuadamente en las órde-
nes de patología, ya que a esto se debió en gran parte,
el no pod er revisar todos los registros clmicos o proble-
mas en un 500¡i,.
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