Caso clinico

CORANGIOCARCINOMA,

TUMOR DOBLE DE LA PLACENTA

José Pereda', Carmen Cox?

RESUMEN

El corangiocarcinoma es un tumor raro de la placenta constituido por un corangioma y proliferacion del epite-
lio trofobldstico con caracteres de coriocarcinoma. Hay pocos casos descritos en la literatura. El caso que se
presenta tuvo algunas manifestaciones, como preeclampsia, presencia concomitante de angioma en el recién
nacido y proliferacion atipica de las células endoteliales, que no han sido mencionadas en los casos ya publi-

cados.
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ABSTRACT

A case of chorioangioma of the placenta associated with
an abnormal proliferation of the trophoblast, condition
that has been called chorangiocarcinoma, is reported.
This is the fifth report on the subject in the medical litera-
ture. The current case presented preeclampsia, angioma
in the newborn and atypical proliferation of the endothe-
lial cells, aspects not mentioned in previous reports.
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INTRODUCCION

Aligual que en otros 6rganos delaeconomia, en la
placenta ocurren dos categorias de procesos
neoplasicos: a) neoplasias epiteliales; y b)
neoplasias no epiteliales.
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El primer grupo esta constituido por las llamadas
neoplasias trofoblasticas gestacionales que presen-
tan una forma benigna (mola hidatidiforme), y una
variedad maligna (coriocarcinoma). A este grupo,
recientemente se ha agregado una proliferacion del
trofoblastointermedio denominado tumor dellecho
placentario. En el grupo de las neoplasias no
epiteliales, los més frecuentes son los tumores
vasculares denominados corangiomas.

En 1988, Jauniaux' describi6 una lesion que se
caracteriza por la presencia simultanea de proli-
feracion trofoblastica atipica, alrededor de un
corangioma, para la que se propuso el nombre de
corangiocarcinoma. Un segundo caso fue descri-
to por Trask? cuya peculiaridad fue la de presen-
tarse en una de las placentas de un embarazo
gemelar. Los autores pusieron énfasis en el aspec-
to de infarto que tiene la zona en la que se encon-
tro el corangiocarcinoma. Recientemente se ha
descrito en Alemania’ el tercer caso individual de
corangiocarcinoma. Es decir 3 casos en 15 anos.
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Khong', para demostrar que esta lesion es mas
frecuente que lo que se puede deducir por su ra-
reza, revisa 26 casos de corangiomas diagnostica-
dos en el Queen Victoria Hospital de Australia, y
encuentra que en 15 de ellos hay proliferacion
trofoblastica con atipia y pleomorfismo; concluye
que 65% de sus casos tienen caracteristicas de
corangiocarcinomas.

Como quiera que hay muy pocos casos descritos,
se ha considerado pertinente describir un tumor
de la placenta con las caracteristicas de coran-
giocarcinoma, observado en el Departamento de
Patologia del Instituto Especializado Materno
Perinatal; el cual seria el cuarto casoindividual de
la literatura mundial

PRESENTACION DEL CASO

VSS, de 25 anos, primigesta, con control prenatal,
ingresa a las 34 semanas de gestacion por presen-
tar un cuadro de toxemia severa con cefalea, dolor
epigastrico e hipertension (180/110 mmHg).

Evaluacion fetal: Feto tnico, activo, de 31 + 2 sema-
nas de gestacion, con signos de sufrimiento fetal
agudo, por lo que se decide practicar una cesarea.

Se obtuvo feto de sexo femenino que peso6 1550 g
ymidi6 30 cm de longitud total. Apgar 8 al minuto.
La nina presento en la cara interna del tobillo de-
recho un angioma que ocupaba un area aproxima-
da de 2 x 2,5 cm, de aspecto insular y de contor-
nos irregulares (Figura 1)
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Figura 1. Trofoblasto. 40x Coloracion hematoxilina-eosina.

Se observa proliferacion atipica del epitelio trofoblastico, con
variacion en la forma y el tamano de los nicleos

Lamadre evolucioné bien con el tratamiento anti-
hipertensivo y fue dada de alta al sexto dia
postoperatorio. Su serologia para lides y VIH fue-
ron negativas. Urea, 16 mg/100 mL; creatinina, 0,70
mg/100 mL; hematocrito, 32%. En un control pos-
parto se le determino el nivel de gonadotropinas
coridnicas, subunidad J3, las que estaban por de-
bajo de valores detectables.

Examen de la placenta: Placenta ovalada, incom-
pleta, que pesa 350 g, mide 15x 7 cm de ejes trans-
versales y hasta 4 cm de espesor. En la cara fetal,
el corion esta engrosado por presenciade unacapa
de fibrina de 2,5 cm de espesor. La cara materna
es de color rosado y aspecto edematoso. Al corte
seencuentratejido de aspecto cerebroide, en una
zona de aproximadamente 5 x 4 x 1,4 cm de ejes
mayores. El cord6n umbilical mide 31 cm de longi-
tud, tiene color blanco nacarado y al corte presen-
ta 3 vasos.

Microscopia

Las zonas de aspecto cerebroide estan constitui-
das por vellosidades aumentadas de volumen. El
epitelio presenta proliferacion trofoblastica, con
caracteres de coriocarcinoma (Figura 1) y en el
estroma de las vellosidades se encuentra carac-
teristicas de corangioma, con areas de diferente tipo
histolégico. En algunas zonas se encuentra vasos di-
latados, casi con aspecto cavernoso, en otros nive-
les el cuadro es de hemangioma capilar; con vasos
llenos de hematies y con hemorragia intersticial
moderada. Ademas, hay otras areas formadas por
tejido solido, en las que se ve proliferacion de célu-
las endoteliales, entre las cuales se encuentra muy
escasos espacios vasculares, estrechos e irregula-
res, dificilmente identificables. Las células endote-
liales de estas zonas tienen nticleos atipicos de tama-
no y forma variados y ademas presentan frecuen-
tes figuras de mitosis (Figura 2). En zonas de tumor
vascular maduro, éste estd separado del epitelio por
una capa de tejido fibroso. En las areas de prolife-
racion endotelial atipica, se aprecia que los dos tu-
mores estan en contacto directo; incluso se observa
células sincitiotrofoblasticas que infiltran el compo-
nente vascular del tumor (Figura 3). Enelrestode la
placenta, por fuerade latumoracion vascular, se en-
cuentra hiperplasia de nédulos sincitiales, como se
describe en los casos de preeclampsia severa.
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Figura 2. Zona de tumor vascular. 40x Coloracién hematoxilina
eosina. Se observa proliferacion atipica de células endoteliales,
con nticleos de contorno irregular, con evidente variacién en su
formay tamario. La luz vascular es dificilmente identificable. Ob-
sérvese que en este campo se encuentra tres mitosis.

COMENTARIO

Elcorangiocarcinoma, a pesar de su poca frecuen-
cia, motiva controversia por su significado y por
su patogenia. En cuanto a su significado clinico,
los casos que se ha descrito hasta ahora no han
tenido evolucién maligna, por lo menos durante
el seguimiento que se hahecho deellos. Pero, igual-
mente se ha descrito algunos casos de placentas
con nédulos de coriocarcinoma, los que han evo-
lucionado sin presentar metastasis®’.

La presencia de hipertension arterial y prolifera-
cion trofoblastica probablemente es coincidente.
Esto, a pesar que se sabe que hay hiperplasia de
nodulos sincitiales en casos de preeclampsiay que
la hipertension arterial también se encuentra aso-
ciada a casos de neoplasia gestacional benigna
(mola hidatidiforme). Lainformacion de hiperten-
sion en casos de corangiocarcinoma debe ser
mencionada para tener informacion més comple-
ta sobre sus caracteristicas clinicas.

La ocurrencia simultdnea de angiomas en el feto y
la placenta estd descrita y no es rara. En una serie
de corangiomas®, mas de 10% de los casos presen-
tan un angioma en el nifo. Todavia es posible que la
frecuencia sea mayor si se examina cuidadosamen-
te las placentas cuando el recién nacido presenta
un angioma cutaneo. El angioma en el tobillo del
presente caso también sugiere que el mismo factor
angiogénico actu6 simultaneamente enlos dos com-
ponentes de la unidad fetoplacentaria.
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Figura 3. Zona de colisién. 20x Coloracién hematoxilina-eosina.
Se observa elementos de los componentes epitelial y vascular en
intimo contacto; incluso se aprecia que hay algunas células
sincitiotrofobldsticas que infiltran el tejido tumoral vascular.

En cuanto a la lesion vascular, si bien hay la opi-
nién que los angiomas deben ser clasificados como
hamartomas, también se acepta que hay lesiones
vasculares que son neoplasias verdaderas. La ca-
racteristica mas importante del caso que se pre-
sentaes la proliferacion de las células endoteliales,
con nicleos atipicos, algo hipertroficos y de for-
ma irregular, con frecuentes figuras de mitosis
(mas de 10 mitosis en 10 campos de gran aumen-
to). Los signos histologicos de malignidad son evi-
dentes.

La proliferacion atipica de las células endotelia-
les ha sido descrita en casos de corioangiomas,
aunque en ninguno de ellos se ha podido demos-
trar signos clinicos de malignidad, como por ejem-
plo infiltracion tisular o metastasis; razén por la
cual se les hadenominado corangioma celular ati-
pico®!".,

El presente caso podria ser llamado corangiocar-
cinoma con atipia endotelial. Los cambios, sobre
todo la frecuencia de mitosis, que en otros tumo-
res se acepta como evidencia de malignidad, plan-
tean un problema. Si una lesion neoplasica, por
ejemplo, un carcinoma in situ o un leiomiosarcoma
incipiente son extirpados oportunamente y no se
produce infiltraciéon ni metéstasis, ;dejan por eso
de llamarseles carcinoma o sarcoma? En el caso
que se presenta, no se ha encontrado manifesta-
ciones clinicas de malignidad, quizas porque la
placenta es un érgano de vida limitada.
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Se hatratado de explicar la patogenia de la lesion,
relacionando la proliferacion trofoblastica con la
cercaniaazonas de infartoy que en consecuencia
la proliferacion seria resultado de la hipoxia. Los
infartos placentarios son lesiones frecuentes; si
bien es cierto que en algunos hay alteraciones
celulares, éstas no siempre se presentan; y cuan-
dolo hacen, no son verdaderos cambios prolifera-
tivos y no se acompanan de angiomas en las
vellosidades vecinas.

Las posibilidades que se ha mencionado* para
entender su patogenia son: a) que se trata de una
lesion reactiva del trofoblasto y del sistema
vascular de las vellosidades; b) que es una varie-
dad de coriocarcinoma; ¢) que es una nueva enti-
dad tumoral, con una biologia peculiar; o, d) que
se trata de dos tumores presentes juntos.

La presencia de dos tumores de tejidos diferentes
enun individuo ocurrey presenta dos situaciones.
Si los tumores estan separados, incluso en orga-
nos diferentes, se les considera como tumores con-
comitantes. Si los dos tumores estan unidos, son
por lo menos limitrofes, se les denomina tumores
en colision.

En los corangiocarcinomas, ambas lesiones
proliferativas estdn presentes en las mismas
vellosidades. Esta unidad es lo que debe servir
paradefinir lalesion. En consecuencia como se ha
planteado son tumores en colision. En el caso que
se presenta, no solamente estan unidos, sino que
como puede verse en la Figura 3, las células
sincitiotrofoblasticas estan infiltrando al compo-
nente vascular de la lesion.

Es interesante sefalar que se ha descrito un caso
de un carcinoma pulmonar “en colisién” con un
hemangioblastoma'’. Hay una similitud no sola-

mente porque hay colision entre un tumor epite-
lial y un endotelial, sino porque la placenta es el
pulmon del feto.

Los corangiocarcinomas son poco frecuentes. Con
el caso que se presenta son tinicamente 4 los des-
critos. Pero el trabajo de Khong?, ya mencionado,
senala que 65% de los 26 corangiomas de su serie
tenian proliferacién trofoblastica y deberian ser
considerados corangiocarcinomas. Esta cifra no
deja de llamar la atencion. Puede significar que la
lesion es poco conocida y por eso no se la identi-
fica. Esta es una de las razones por las que se pre-
senta este trabajo, que intenta motivar el estudio
de esta interesante lesion placentaria.
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