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Historia—VoLxMaN, en 1867, des-
cribid, clinica y anatémicamente, el
p6lipo placentario destructivo, por
proliferacion de los elementos coria-
les. Poco después, en 1888, SaNGEr
empled la denominacién de deciduoma
maligno o sarcoma decidual para los
tumores mds malignos, cuyo origen
eran las células deciduales.

En estas €pocas figuraban incluidos
en este grupo de tumores malignos
ciertos sarcomas de ftero y posible-
mente otros raros tumores placenta-
rios.

£l origen fetal de estos tumores y
su denominacién de corioepitelioma se
debe a los magnificos trabajos de
MARCHAND, gracias a una minuciosa
comparcién de las células tumorales
con las vellosidades fetales, dedu-
ciendo que estos tumores nacen a par-
tir del epitelio corial y reproducian el
sincitio y las células de LaNGHANS.

La teoria de MARCHAND que enun-
cia el origen exclusivamente corial de
los tumores ha demostrado ser correc-
ta, y merced a ella se han agrupado los
diversos grados de proliferacién del
epitelio corial en una clase tnica.

MarcuHAND dividid estos tumores
en dos clases: tipicos y atipicos, aun-
que no existe un limite neto entre am-
bas formas, ya que las dos proceden
del mismo tejido.

En 1910, Ewine propuso la deno-
minacién de corioadenoma, coriocarci-
noma y endometritis sinticial a lo que,
clinica y anatémicamente, se conocia
como Mola destructiva, Carcinoma co-
rial tipico y Tumores otipicos degene-
r6V0S.

Posteriormente, y en estos dltimos
afios, han aparecido numerosas mo-
nografias, entre las que destacan las
de PrestaLozza, RiseL, FRANCK, etc.

Etiologia—Una de las estadisticas
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més interesantes es la de Porrasson

y VioLer (1914), con 455 casos, en

los cuales el proceso se presenta de la

siguiente manera,. en relacion con el

embarazo:

203 después de molas (44 %).

135 después de abortos (30 %).

99 después de partos casi a térmi-
no (22 %).

12 después de ectopias.

6 de origen dudoso.

La gestacién miltiple tiene tenden-
cia a aumentar el proceso.

La edad oscila entre los cuarenta-
cincuenta y tres afios (Cuwrtis). Los
periodos medios de aparicién han sido
en unas ocho semanas después de la
mola hidatidica, siete semanas después
de aborto y cinco semanas después de
un parto a término.

Se han descrito casos de corioepite-
lioma latente en los que el proceso
apareci6 varios afios después de la 1l-
tima gestacion. Ries describe un caso
de observacién dieciocho afios después
del ambarazo, y aunque se puede du-
dar de la exactitud, las vellosidades se
habian fusionado con las paredes ve-
nosas y eran nutridas por ellas.

Localizacién—La mis frecuente es
la cavidad uterina; pero los elementos
sincitiales emigradores pueden ser pun-
to de partida de corioepiteliomas en
vagina, pulmén y hasta en corazén de-
recho.

Frecuencic.—Segtn las distintas es-
tadisticas, la frecuencia oscila entre el
0,05 y el 3,5 por 100 del ntimero de
partos.
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Histogénesis—Para comprender la
naturaleza de estos tumores hay que
tener en cuenta los procesos histold-
gicos de la placentacién normal, asi
como los que se observan en la mola
vesicular simple o en la intravascular.

Las vellosidades de la placenta fe-
tal revestidas por epitelio penetran ya
normalmente en el seno de los tejidos
maternos ; esto lo hacen especialmente
los epitelios proliferantes de las ve-
llosidades que, constituyendo las lla-
madas células coriales emigrantes, pe-
netran disolviendo la decidua y abren
los vasos sanguineos de la madre. Nos
encontramos aqui, por tanto, ante un
crecimiento destructivo fisiolgico de
las células fetales en el organismo
materno que puede denominarse inva-
sién corioepitelial benigna). En estado
normal, tal crecimiento es limitado,
cesando cuando queda garantizada la
nutricién del feto.

En la mola vesicular simple experi-
mentan las vellosidades una degenera-
cién mucosa ; su epitelio cae a menudo
en intensa proliferacién, que puede
ser denominada como una intensifica-
cién de los procesos de gemacién ce-
lular que ya fisiolégicamente se dan
en el epitelio de las vellosidades.

En la mola vesicular intravascular
penetran las vellosidades con su reves-
timiento epitelial exuberante en las ve-
nas de la pared del ftero, creciendo
por €l interior de las mismas.

En el corioepitelioma crece exclusi-
vamente el epitelio corial, pero de
una manera completamente maligna.



Fig. 1
A pequeiios aumentos se observa dos tipos de elementos
celulares trabéculas protoplasmaticas, formando plexos
y células de Langhans.

Fig. 2

[déntica imagen a la ndmero 1, en otro campo microscépico,






Fig. 3

Aumentos o nidos sanguineos sin capa endotelial,







Fig. 5
Otra imagen del sincitiv donde se aprecian las alteraciones nucleares.

Fig. 6

Células tipo Langhans con protoplasma claro y figuras de mitosis,
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Diagndstico histolégico—En la for-
ma tipica, el epitelio conserva la es-
tructura de las vellosidades coriales, y
en ellos se distingue netamente el sin-
citio y la capa de LaNGHANS (en este
grupo estd incluida nuestra observa-
ciém).

Las formas atipicas, mucho mis ra-
ras que las tipicas, poseen las siguien-
tes caracteristicas: el epitelio corial
ha perdido totalmente, o en su mayor
parte, su ordenacién normal propia (la
cual aparece sélo en elementos aisla-
dos).

MARCHAND compara estas células
de la forma atipica con las de la su-
perficie de la decidua en la mola ve-
sicular; son células grandes (de ni-
cleos irregulares, de gran tamaiio y
picndticos) que se presentan aisladas
o unidas en sincitio.

T.a forma atipica, a consecuencia de
su polimorfismo, adquiere el caracter
de un sarcoma, y, en ocasiones, tam-
bién la de un carcinoma. La forma ti-
pica presenta una estructura organoi-
de, como las que presentan las vello-
sidades coriales.

De todas formas, hay que tener
gran cuidado al hacer el diagndstico
de corioepitelioma atipico, ya que los
endoteliomas, los sarcomas angioblas-
ticos y los carcinomas pueden formar
también elementos sincitiales (plasmo-
diales o simplasmaticos).

Para el diagndstico histologico del
corioepitelioma hay que tener en cuen-
ta el hecho de que el epitelio corial
presenta en el tumor una prolifera-
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cién auténoma sin intervencién del es-
troma conectivo de la vellosidad, sien-
do este tumor el {nico tumor epitelial
maligno que prolifera sin participa-
cién del estroma.

Este tumor no tiene vasos; esto no
quiere decir que no halla circulacién,
puesto que la sangre circula por espa-
cios irregulares revestidos de sincitio.
De la misma manera que en endotelio
es una adaptacién del mesénquima a
la circulacién sanguinea, el sincitio en
el corioepitelioma representa esta
adaptacién.

Esta estructura explica a la vez la
coloracién roja oscura que presentan
a menudo estos tumores.

Diagnéstico diferencial. — E1 diag-
nostico histologico de benignidad o
malignidad de las proliferaciones pa-
tolégicas del corio puede ofrecer mu-
chas dificultades. En la mola vesicu-
lar la proliferacién del epitelio corial
puede alcanzar grandes proporciones,
y el solo hecho de encontrarnos una
penetracién de células coriales en el
tejido del dtero no es suficiente para
asentar un diagndstico de malignidad,
va que esto mismo puede suceder y
presentarse en la placentacién normal.

En la mola vesicular intravascular,
a pesar del crecimiento de las vellosi-
dades coriales por las venas, tampoco
puede sentarse un criterio de maligni-
dad verdadera en tanto que el endote-
lio de las venas no sea destruido y las
células coriales proliferantes no inva-
dan las paredes de los vasos y sus
alrededores.
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En el corioepitelioma, volvemos a
insistir, penetran los epitelios despro-
vistos del estroma de la vellosidad.

Més atin, y pese a todos estos da-
tos antes expuestos, hay que actuar
con cautela, y para su diagndstico te-
nemos que recurrir al examen del po-
limorfismo celular y de las atipias, te-
niendo cuidado de diferenciar el po-
limorfismo verdadero o primario del
polimorfismo de origen degenerativo.

CLASIFICACION MICROSCOPI-
CA Y MACROSCOPICA
Siguiendo las indicaciones de Ewing

distinguimos tres tipos:

1° Mola placentaria destructiva
(corioadenoma destruéns).

2° Corioepitelioma.

3.° Sincitioma y endometritis sin-
citial. .

Mola placentaria destructva (corio-
adenoma destruens). — Macroscopica-
mente, estd frecuentemente aumenta-
do el tamafio del titero, alcanzando, en
ocasiones, una longitud de 13-17 cen-
timetros. La pared es gruesa y en pa-
nal; a veces presenta una cavidad en
la musculatura, o bien un tabique lon-
gitudinal o transversal que separa la
cavidad neoplasica del canal del fite-
ro. En los casos muy avanzados, la se-
rosa presenta elevaciones nodulares
debidas a venas subserosas distendi-
das por masas tumorales. Imigenes
parecidas pueden observarse en el pa-
rametrio, trompa, cérviz y vagina.

Cuando la mola ha sido extirpada,
toscos fragmentos de tumor neerGti-
co o masas lobuladas semejantes a
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coagulos se adhieren a una porcién de
la pared.

El diagnéstico macroscopico de
mola maligna puede hacerse por ins-
peccién de los fragmentos expedidos.
Vesiculas de diferentes tamafios, con
numerosos nédulos pequefios, opacos y
coherentes, es un signo muy sugestivo.

Microscopicamente, la imagen es
nuy especifica. Existe una prolifera-
cién de todos los clementos de las ve-
llosidades coriales, tejido conectivo,
células de 1iANGHANS y sincitio. El co-
nectivo es compacto y celular, pero no
muy vascularizado; a veces, la proli-
feracién de los fibroblastos hace pen-
sar en un sarcoma. Las células de
LANGHANS aparecen en gran niimero,
formando capas mtiltiples en las bases
de las vellosidades; su tamafio varia
poco del normal, pero sus nfcleos son
hipercromaticos ; cuando estin separa-
das del sincitio se cubren de fibrina,
lo cual hace pensar que produzcan un
fermento coagulante (Curtis). El cito-
plasma es claro, contiene glucégeno y
rara vez experimenta necrosis.

El sincitio en las fases precoces tie-
ne forma de mamelones germinativos
de citoplasma acidéfilo con abundan-
tes nucleos hipercromaticos. Los ma-
melones sincitiales pueden ser muy
grandes y abundantes, constituyendo
el principal elemento del tumor, por
lo que algunos de los primeros inves-
tigadores creyeron que el proceso tu-
moral residia exclusivamente en el
sincitio.

>

“Células sincitiales errantes” se de-
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nominan a las células poliédricas gran-
des o gigantes que se presentan aisla-
das o en grupos, alojadas en los plie-
gues de las vellosidades o perdidas en
los espacios sanguineos y también in-
filtradas en la musculatura.

El diagnéstico diferencial entre
mola hidatidica benigna y maligna no
presenta, pues, dificultades por la pro-
liferacién epiteliar ; no obstante, exis-
te un grupo intermedio de casos en
que una desusada proliferacion de los
mamelones sincitiales y una menor
proliferacién de células de LANGHANS
deje al investigador en la duda.

Las metastasis de la mola destruens
son bastantes raras, y, en general, se
limitan a la regién pelviana y a la va-
gina, donde forman tumores promi-
nentes pequefios circunscritos y azula-
dos, y estan formados por sincitio.

Corioepitelioma (coriocercinoma) —
En este tumor, el titero sélo se halla
ligeramente aumentado de volumen, y
es asiento de un tumor relativamente
pequefio, compacto, opaco e infiltrante.

Microscopicamente, su estructura es
bastante uniforme, y muy caracteristi-
ca (ya lo hemos expuesto anteriormen-
te) (diagnéstico histolégico).

Las metastasis sobrevienen tempra-
10, y en los casos avanzados aparecen
de modo invariable. Entre los 455 ca-
sos que anteriormente dijimos y fue-
ron estudiados por PoLrLAarsoN y Vio-
LET, las metdstasis vaginales se dieron
en 93 casos, las pulmonares en 123 y
las cerebrales en 40.

Sincitioma - Corioma atipico de
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MARCHAND - Endometritis sinci-
tial—Se le da esta determinacién a
aquellos casos en que una porcién o
toda la pared cavitaria estd infiltrada
por numerosas células acid6filas gran-
des o gigantes del tipo de las células
sincitiales errantes.

El dtero se halla de ordinario muy
aumentado de tamafio, estando el es-
troma uterino infiltrado de las células
antedichas, mezcladas con gran canti-
dad de fibrina y detritus necrédticos,
aunque también el proceso puede ha-
llarse limitado a una pequefia zona de
mucosa.

Las paredes de los vasos estan tu-
mefactas e infiltradas de grandes cé-
lulas. El estroma contiene linfocitos,
plasmacellen, leucocitos, sangre y fi-
brina. Las células musculares desarro-
llan nticleos multiples y se dividen en
fragmentos acidéfilos que asemejan
células sincitiales errantes. Cuando las
células sincitiales son abundantes, es-
tdn bien nutridas y forman capas més
0 menos compactas ; se puede emplear
la denominacién de sicitoma. Cuando
la lesién es mis difusa y se halla
complicada por inflamacién producti-
va y exudativa, se emplea para desig-
narla el nombre de endometritis sinci-
tial.

Propagacion—Se verifica siempre
por via sanguinea, debido a la ten-
dencia particular de las células trofo-
blasticas a invadir los vasos sangui-
neos. Las metéstasis en pulmén y otros
brganos (cerebro, higado, ete.) pueden
producirse en forma muy precoz, a
continuacién de un aborto.
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Estos tumores sccundarios gozan de
las mismas cavacteristicas hemorragi-
cas y presentan la misma estructura
que el tumor primario.

Curso clinico~—El coricadenoma si-
gue regularmente a la mola hidatidica
v sobreviene, de ordinario, en multi-

paras de més de cuarenta afios de
edad.

Tras la expulsiéon de la mola puede

existir un periodo que oscila entre
unos dias a unos meses libre de sin-
tomas y una hemorragia interpretada
como una menstruacién difusa o una
metrorragia pueden constituir el pri-
mer sintoma. Las hemorragias pueden
ser muy graves, y la paciente puede
sucumbir en pocos meses por esta cai-
sa. En un 13 por 100 se produce una
infeccién con septicemia fatal. Ta ro-
tura del fitero, bien espontinea o con-
secutiva al raspado, constituye una
grave complicacién.

El tratamiento comtin es la histe-
rectomia.

El corioepitelioma apenas da mani-
festaciones clinicas en sus comienzos.
Puede aparecer inmediatamente al par-
to normal o aparecer después de un
largo intervalo, tras un embarazo ec-
tépico, placenta retenida, mola hidati-
dica o aborto. Las hemorragias son
también un sintoma principal. Muchos
casos se diagnostican al hacer un ras-
pado consecutivo a una hemorragia.
Otras veces se pone de manifiesto por
los sintomas de las metéstasis, obser-
vandose peritonitis, hemopotisi, hemi-
plegias, vémitos graves, etc.
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Si no se cfectita la histerectomia la
enfermedad progresa con hemorragias,
anemia o septicemia, y la muerte pue-
de ser cl resultado de la caquexia, he-
morragia, embolia pulmonar, peritoni-
tis o invasién cerebral. De todas for-
mas, con histerectomia o sin clla, el
proceso dura de seis a dieciocho me-
ses, aunque hay casos mds répidos.

Si existen metdstasis, la operacién
esta contraindicada.

Loss intomas precoces del sicitoma
varian en gran manera. Uno de los
principales es una profusa e irregular
metrorragia. El {itero estd aumentado
de volumen y la infeccidn del mismo
ce declara pronto. [l raspado del {te-
ro proporciona masas de sustancias
necroticas  de  significacion incierta,
frecuentemente consideradas como car-
cinoma. El tratamiento es la histe-
rectomia, y la mortalidad es un poco
mas baja que en el caso anterior.

La hormona gonadotrifica estd en
todos los casos muy aumentada en
sangre, orina y L. C. R., y su invés-
tigacién es muy valiosa para ¢l diag-
nastico.

En nuestro caso. la reaccién de GaL-
L1-MAINTNT era positiva al 1-500.

Alteraciones ovdricas en el corio-
epitelioma.—En 1895, MarcHAND des-
tacd la notable frecuencia de quistes
ovaricos en este proceso, y mis tarde
ParTELLANI, en 1905, observd que de
los 68 casos publicados hasta aquella
fecha, 62 presentaban alteraciones
quisticas bilaterales.

Los quistes ovdricos bilaterales
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constituyen una caracteristica anatd-
mica especifica del proceso. Son quis-
tes numerosos y pequefios o bien gran-
des, del tamafio hasta de una naranja.
Su contenido es un liguido claro. ama-
rillento, seroso, que contiene albtimni-
na, lipoides y poca mucira. La rared
de los grandes quistes estd tapizada
por una fuerte capa de células polié-
dricas, granulares, grandes e hipernu-
tridas semejantes a las células luteini-
cas del cuerpo amarillo.

El origen de estos quistes no sc ha
determinado de manera concluyente.
La mayoria de ellos nacen probable-
mente por distensién y proliferacifn
de cuerpos amarillos de diversas eda-
des. Serrz los considera
dos de los foliculos atrésicos del ova-
rio, STockEL cree que durante la ges-
tacién la teca celular de los foliculos
emigra al estroma ovérico, formando
grupos de células luteinicas. de Ias ane
nacen los quistes. Otros autores creen
se trata de un proceso tumoral.

como naci-

Sea cual fuere su origen, su estruc-
tura y proceder indican que tiemen
idéntica significacién en cuanto repre-
sentan un desorden de la secrecién lu-
teinica.

Caso clinico. — Exponemos a conti-
nuacién el caso que nos ha movido a
la anterior descripcion:

Enferma: G. A.

Edad: cuarenta y seis afios.

Casada, con un hijo; no ha tenido
abortos y va a consultar por metrorra-
gias continuas desde hace cuatro me-
ses.

A UN CASO DE CORIOEPITELIOMA
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El doctor Garcia-Trivifio efectia la
toma del producto, que nos remite
para su estudio histopatolégico.

Examen wmacroscépico—Se ha re-
mitido para su estudio un trozo de te-
jido de forma irregular, tendencia ova-
lada del tamafio aproximado a una
nuez pequefia y de consistencia blan-
da al corte, de color rojizo con zonas
blanquecinas.

Se han efectuado cortes por el mé-
todo de congelacién e inclusién en pa-
rafina y se han tefiido por el método
de la hematoxilina-eosina.

Examen microscépico—A pequefios
aumentos se observa la existencia de
dos tipos de elementos celulares. Por
un lado, trabéculas protoplasmaticas
formando plexos, y por otro elemen-
tos celulares aislados derivados de la
capa de LaxGmans.

Los plexos protoplasméticos o sin-
citios alojan en su seno nficleos tefiidos
de oscuro, de diversos tamafios y for-
mas, con figuras de divisién directa e
indirecta. mitosis atipicas y monstruo-
sidades celulares.

En medio del sincitio existen aci-
mulos sanguineos sin capa endotelial
formando nidos de sangre.

También se observan células tipo
T.ANGHANS con nficleos redondeados y
protoplasma claro con algunas figuras
de mitosis.

Diagnéstico histiopatolégico, corio
epitelioma.
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