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INTRODUCCJON 

EL Coriocarcinoma o Corioepítelioma es un tumor maligno, de evolución 
clínica caprichosa, desarrollado en las células epiteliales de revestimiento 

de ias vellosidades coriales cuyas propiedades histológicas, funcionales y endo
crinas reproduce. En casos excepcionales, el Coriocarcinoma se origina en gér
menes celulares disembrioplásticos, es decir, en un t eratoma que, por lo gene
ral, es del t estículo o del ovario. 

En 1872, N etzel (56) presenta la observación que es r econocida como 
la más antigua de un Coriocarcinoma. Posteriormente, Maier (51) , 1876 , Chiari 
(22), 1877 y H ofmeir (39) , 1885, publican casos similares. Gottschalk (37) , 
1893, fue el primero en considerar al tumor como de origen fetal y no materno. 
Poco tiempo después Fraenkel (33) , 1895 reconoció por primera vez la natu
raleza epitelial del tumor, al que hizo derivar del epitelio corial. Marchand 
(52), 1898 estableció definitivamente la naturaleza epitelial del tumor y dijo 
que el embarazo molar predispone al desarrollo del Coriocarcinoma; además, 
dejó establecido que las células deciduales no participan en la neoplasia y que 
las metástasis siguen la vía sanguínea. 

El Coriocarcinoma en el hombre se encu entra ligado al estudio del te
ratoma testicular. Donat (23) 1896 describió un tumor testicular que contenía 
huesos y estructuras fetales. Wilms 1896, demostró que la mayor parte de los 
tumores del t estículo son de origen teratomatoso. 

Schalagenhaufer 1902, (5) demostró que en el teratoma testicular con 
Coriocarcinoma, las masas sinciales procedían del epitelio de la neoplasia tes
ticular. Identificó las células de Langhans, destacó el carácter hemorragíparo 
de las metástasis y concluyó que el Coriocarcinoma testicular reproduce exacta
mente los detalles esenciales del Coriocarcinoma uterino. 

La bibliogra fía sobre el Corioepitelioma uterino es hoy día sumamente 
·extensa y no es nuestro propósito hacer una revisión de ella. Aquellos que estén 
interesados en una indagación casuística encontrarán abundante material en los 
trabajos de Acosta-Sison (1 , 2, 3), Landrum (45) Macrae (50) Jordan (41) 
Flyn (31), etc. 

En nuestro medio: Zorrilla Olivas (80) , Larrañaga (46), Roe Gómez 

··· T esis de Bachillerato, 1958. 
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(61), han estudiado los niveles de gonadotropinas en el embarazo normal, molar 
y en el Corioepitelioma. 

Mogollón Reyes (53) presenta nueve casos de Coriocarcinoma estudia
dos en el l.N.E.N. en el lapso de cuatro años y señal_a que el Coriocarcinoma 
representa el 0.53 % entre las neoplasias malignas ginecológicas. 

Ruiz Menacho (63) presenta dos casos de Corioepitelioma en el m edio 
hospitalario de la Maternidad de Lima entre 85,000 pacientes. 

Los Drs. Valdivia y Campos R. d -c C . ( 72 ) presentan el estudio de 14 
casos de Corio- carcinoma en el I.N.E.N. en un total d e 45,000 pacientes en los 
últimos 6 años. 

En los últimos años se ha insistido sobre la importa ncia del diagnóstico 
precoz del Coriocarcinoma uterino. Zuckerman (81) señala que es fundamen
tal hacer estudios histopatológicos de rutina en todas las mujeres que presenten 
hemorragias sospechosas en el post-parto cercano o alejado. 

La terapéutica que hasta muy recientem ente era sólo quirúrgica se ha 
modificado sustancialmente. Duffy (2 7) describe un tratamiento combinado a 
base de propionato de testosterona suministrado por largos períodos y cirugía. 
Otros ( 47, 24, 71) han utilizado Mostaza Nitrogena da asociada a radiaciones, 
Etil-uretano por vía intraarterial, Para-oxipropiona . S :n embargo, los tratamien
tos químicos parecían no dar resultados satisfactorios hasta que Li y colabora
dores ( 47, 48) comunicaron sus sorprendentes hallazgos en casos d e Coriocarcino
m a tratados con el ácido 4-amino N-10-methyl-pteroyl glutamino, (Methotrexa
te) y la 6 m ercaptopurina. No sólo se ha obtenido una m ejoría clínica sino la total 
desaparición de las neoplasias incluso radiológicamente contro!adas. L a segunda 
comunicación de este grupo de investigadores es tan a lentadora que casi se pue 
de decir que ya se cuenta con una medicación capaz de controlar a l Coriocar
-::inoma químicamente. E s precisamente, este hecho el que nos ha impulsado 
a r ealizar el estudio que presentamos, pues, existiendo una espranza para los 
pacintes, antes desahucia dos, es importante r evisar los problemas que se pre
senta n en el diagnóstico de est e tumor. Aun más, como veremos en la presen
tación casuística d e los casos del Hospital Obrero, se ha hecho mención de una 
alteración endometria l asociada a la pr-:sencia de t ejido coriónico , recientemen
te descrita por investigadores peruanos (8) , la cual puede servir como auxiliar 
diagnóstico de primera importancia para la correcta identificación histológica 
de estos casos. En un caso en el que el Corioepitelioma esté situado intramu
ralmente y no se obtenga tejido coriónico en el legrado uterino, el hallazgo 
de la a tipia del epitelio endom etrial puede servir para sospechar la naturaleza 
:le! proceso. T a l ocurrió en uno d e nuestros casos, lo que constituye primera 
observación d e este tipo en la literatura mundial. 

Dixon (26) , Williams R. (75) , Ewing (29) , Selye (66) y otros han es
tudiado los problemas hist ogénicos y de clasificación de los tumores testicu 
lares y dicen que, frecuentemente, se encuentra proliferación de tipo coriocar
cinoma asociada a tumores embrionarios, seminomas u otras variedades. No 
sólo existe parecido histológico entre estas áreas coriocarcinomatosas con el 
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:umor uterino sino que biológicamente se comporta de manera similar. H ay 
formación de h ormona!; coriónicas y la historia natural y el carácte;- invasivo 
son en todo semejantes. En nuestro medio Barrionuevo, R. (12) y Chávez, C. 
(2 1) presentan el estudio de tumo;-e!; t -:sticu!ares en q ue al estudio histopatO·· 
lógico encontraron elementos de aspecto sincicial. En ninguno d e estos traba
jos se señalan estudios hormonal-:s. Por ello, ncs ha parecido de interés presen
tar también la observación de un tumor coriocarcinomatoso del testículo con 
metástasis y en el cual se comprobó niveles altos de gonadotrofinas. 

La presentación de -.:ste trabajo es una ma nifestación de nuestra inquie
tud con respecto a los tumores derivados del t ejido trofoblást ico. 

La incidencia de 4 casos en un lapso de 2 años en un medio hospitalario 
mixto, como es el Hospital Obrero, nos ha induc:do a investigar en este t~rreno. 

H emos tenido gran acogida en los servicios especializados, los que nos 
han prestado su más amplia colaboración para poder culminar esta p equeña 
contribución. 

Lamentablemente no hemos tenido la oportunidad de aportar una ex
periencia terapéutica por falta de nuevos casos. ahora, que ya tenemos cono
cimiento de los magníficos resultados que han obtenido en el extranjero con el 
tratamiento quimioterápico. Creemos que este punto tan interesante d '! la te
rapia en casos de Coriocarcinoma debe ser motivo de estudios posteriores que 
nos permitan subsanar esta deficiencia y por el momento, nos limitamos única 
mente a presentar la exp eriencia de algunos autores extranjeros. 

II. MATERIAL Y METODOS 

H emos revisado los a rchivos del Hospital Obrero de Lima, encontra ndo 
tres casos de Coriocarcinoma de un total de 74.094 pacientes ginecópatas que 
han acudido al Hospital durante los últimos 10 años (1948-1958). Y un caso de 
tumor corioepiteliomatoso en un hombre, de un tota l de 579.292 pacientes mas
::ulinos que han sido a tendidos en el Servicio de M edicina G eneral en el mis
mo lapso. 

Estos casos han sido seguidos desde su ingreso y durante su evolución 

posterior. 
Todos tienen estudios histopatológicos, hormona les, radiográficos; uno 

de íos casos tiene n ecropsia. 
En primer término presentamos el caso de un tumor corioepiteliomatoso 

t::n un hombre, hormonal e histológicam-:nte bien verificado. Por su rareza y 

por la falta de previos trabajos al respecto en nuestro m edio creemos que es 

úe sumo interés. 
El segundo caso es un Coriocarcinoma consecutivo ~ un embarazo y 

;iborto molar. 
El tercer caso es un Coriocarcinoma concomitante con un embarazo y 

parto normales, lo que es excepcional. 
El cuarto caso ha sido concomitante con un embarazo molar, encontrán-
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dose esta pacient-:: viva y en perfectas condiciones cinco meses después de la 
histerectomía. 

Casos de corzocarcmoma 

HISTORIA CLINICA N9 1 

Fecha de Ingreso: 13 de junio de 1957 . Nombre: J.B . M. Edad: 29 años. Sexo: Mascu
lino. Ocupación: Obrero en una fábrica de licores. 
Antecedentes Famili<ores: Padre muerto, ignore la causa; madre viva y sana ; dos hermanos 
vivos y sanos, dos hermanos muertos, ignora Ja causa; esposa viva y san.a; 4 hijos vivos y 

5anos. 
Antecedentes personales: a) Fisiológicos: nacido a término en la ciudad del Callao. Reside 
y trabaja en Lima. Sexualidad norma l. b ) Patológicos: Paludismo a la edad de 2 años, 
Fie bre intestinal y sarampión en la infancia. Traumatismo encéfalo craneano a la edad 
de 8 años, con pérdida del conocimiento durante 12 horas, convulsiones crónic.as y pérdida 
Je la visión durante 2 días. Las convulsiom~s no han vuelto a repetirse hasta la actualidad . 
En 1948, neumonía izquierda, curado médicamente. 
Enfermedad L?ctual.-Refiern el paciente que su enfermedad se inicia en el año de 1955, 
en que aprecia discreto aumento de volumen del testículo izquierdo, que pau!atinament~ 
fué incrementando su tamaño, hasta ~er a la fecha de su ingreso e l doble de lo normal . 
No se acompañó de dolor ni de ningún signo inflamatorio, por lo que el paciente no le 
concedió importancia. Manifiesta que a mediados de abril de 1957, presentó deposiciones 
líquidas que se acompañaban de sangre roja y de dolor en el hipogastrio . P osteriormente 
ias deposiciones fueron de sangre pura. 
En el mismo mes y conjuntamente con las pérdidas sanguíneas, sus familiares han 
observado palidez del paciente. Este, a Ja vez que acentuaba su palidez, comenzó a pre
~entar, mareos, palpitaciones, cefáleas intensa y dolor precordial. 
En su domicilio recibió tratamientos diversos, a lternando la asistencia médica con 
usistencia de empíricos, hasta que su estado de debilidad y postración, obligó a sus fam i
lia:·es a traerlo al Hospital. 
Desde el mes de mayo de 1957 notó su esposa la presencia de tumoraciones, en 
la cara posterior del tórax, una del tamaño de una uva, azulada, dura y en zonas vecinas 
3 de· iguales características pero m ás pequeñas. 
Examen Clínico: Estado general : En regulares condic iones; facies pálida; actitud; decúbito 
dorsal activo; tipo constitucional píc1.ico; estado ele nutrición: conservado. 
Piel: Muy pálida, con abundante panículo adiposo, elástica, húmeda y suave. En la 
cara posterior del tórax, lado derecho, tercio superior, zona escapular, se aprecia una tu
mor.ación del tamaño de una uva, de color azulado, de consist encia algo dura, móvil, por 
e r.cima de los planos profundos. En zonas vecinas se aprecian 3 tumoraciones de iguales 

caracteres, aunque más pequeñas. 
Cabeza: En la región retroauricular derecha, se presenta una tumoración del tamaño d e 
un frijol , no adherida a los planos profundos, sin cambio dP. coloración, sin caracteres infla

matorios. 
Ojos: Conjuntivas oculares y- palpebrales muy pálidas. Movilidad intrínseca y extrín
seca conservada. Reaccionan bien a la luz y a la acomodación. Pupilas isocóricas. 
Cuello: Se palpaban ganglios pequeños submaxilares infartados 
Aparato Respiratorio: A la inspección del tórax, se aprecia cierto grado de ginecomastia, 
siendo la expresión negativ2. A Ja .au scutación pulmonar se encuentran crepitantes dise
mi11ados en ambos campos pulmonares. 
Aparato génito-urinario: Testículo izquierdo aumentado de tam año; consistencia casi pé
tre&, superficie nodular. I gual .a ument o de tamaño y consistencia se encuentra en el epidí-
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d imo. No es doloroso a la pa lpación; no hay compromiso <.!e l coréón espermático. Al tacto 
rectal se aprecia próst at a con car acteres norma les. G lánd ula t2~ticul ar derecha de caracteres 
nJrmales. 
AparEito L ocorr.otor: En e l brazo lzquicrco, tercio infe rior, c ::r::i ~nterior se e.precia u r.a 
tumoración del tamaño de un limón, que forma relieve, sin c<.mbio de coloración de b 
piP.i, de consistencia ~cmi-dura, adher)de a lo~ planos musculares, 1:0 dolorosa. 

El resto de caracteres normales. 
Exámenes Auxiliares y de Laborntorio.- L a radiografía de Pulmo:1es ( 18-6-57 ): muestra 
imágenes opacas, nodulares de a p roximadament e 5 cm. de d iá m etro en ambos campos 
o ulmonares. 
L as radiografías de los miembros ( 2 l -6-5í) y cráneo, son normales. 
El Hemograma de Schilling (15-6-57): H ematíes: 2'3 10,000 . Hb 5.00 grms. % 
L e ucocitos 10,000 . Mielocitos - . Juven ilP.s - . Abastona<los 3. Segm entados 8 5. G ran. 
r:eutrófilos 88 . Gran. eosinófilos 2. G rnn. basófilos - · . Li nfocitos 8 . 
Formas a normales: Se aprecia anisocitosis, hipocromía y policroma tofilia. L a velocidad 
cie sedimentación, según el m étodo d e W erterngreen: 80 mm. a la hora. 
L a reacción de Th~venon er. H eces: Positiva + ++ (17-6-1 957). 

La constantes Corpusc:ula res ( 18-6-57) (días despu és del H emograma ) : Hematíes 
/'590,000. Hb 6.96 gram os% . H e matccrito 24 % . Volumen corpuscula;- medio 89 m . 
.1-lb. corpu scular med ia 26. Concentración Hb. corpuscular med ia 29 %. 24 de junio G a lli
~vlainin i en o rina: positivo. 2 de julio Galli-Ma in ini e n orina: positivo . 
ExE.men Histopatológico: 24 de junio de 1957. 
Vista panorá mica del c orte del nódulo dermoepidérmico de la cara posterior del 
tórax, muestra de& pequeños nódulo>, uno de e llos circular, compacto y el otro irregular 
c:on necrosis fibrinoide c entral ( foto N 9 1). Ambos est án situacos en la dermis profunda 
y separados por tej idos fibrosos colágeno denso. El examen a mayor a umento de los d~s 
:>Ódulos nos permitP. apreciar te jido trofoblástico atípico (células de L a ngha ns, con núcleo > 
bizarros, monst ruosos, hipercromático:; y escasa células sincicia les atípicas ) . Epidermis dt! 
•:a racterísticas histológicas normales. 
Diagnóstico: Cuadro Histológico compartible con Coriocarcinom a M e tast ásico. ( F !l· 

tos 2, 3, 4, 5). 
E volución.-El paciente ingresó a l Servicio de M edicina G en eral, 19 B O este, en 
r egular estado general, con marcada palidez de piel y mucosas; c 2fa lea generalizada, con
l inua; con m e lenas, tumoración testicular izquierda y tumoración e:1 la cara post erior del 
tórax y tercio inferior del brazo izquierdo, cara ant erior. 
Durante la lra. sem ana su estado gene ra l vino a menos, p resentando astenia, ano
rexia e insomnio. La palidez de pie l y mu-:osa se hizo cada vez m ás notoria, persis tiendo 
ias m e lenas con iguales caract€rísticas L a cefalea continuó, in tensificándose e n el trans

~urso de los días. L a t umorac ión testicular permaneció invariable. 
A la sintomatología expresada se añadió dolor en hipocondrio derecho, de tipo gra
vativo, consta nte, de mediana intensid ad, sin re la '.: ión con los cambios posturales, con lo~ 

movimientos respirato:ios, ni con la ingestión de a hmentos y que no cedía con la adminis
tración de analgésicos. E n la semana sigm ente desmtjora a ún m ás su condición general. 
L'l palidez c ontinúa a pesar óe una transfusibn de 400 ce. de sangre total. E n es ta 2* 
semana de h ospitalización continúa con m e lenas. L a cef.aka se ace ntúa , no ced ie ndo a )c,, 

~ 1 :a lgésicos. La tumoración test icular persi~tP. inv11nable, y e l dolor e n h ipocondrio per· 
si~te c onstan t e. Al it.icio de la 2da. sem a na comienza a agregarse a la s in tom a tología 
11&u seas constantes y vómitos biliosos c on repulsión a los a limentos. Conjuntamente, pre
~entó disnea en e l reposo, que d ía a día se fué acentuando y al mismo tiempo tos no 
muy exigente con expec torn..:ión he m optoica . L a investi gació·1 c!e B. K . en esputo fué ne

gi:;tiva y el P a p anicolau practirndo ::!ió célull'ls del tipo II . 
Se comprue ba dolor en e pigast rio y se constata resistenc ia muscular que se extiende 
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a ambos hipocondrios, dando la impresión de una tumor.ación epigástrica, siendo muy d ifíc il 

de determinar su s caracte rísticas por la p2lpación. 
Se le p ractica 3 transfusiones de sangre total : 1,150 ce. A pesar de e llo, se acentúa 
la palidez. L os a nalgésicos 110 su rte.i efecto y la dolorabilidaci continúa. L a disnea obliga 
a m a ntenerlo c 0n oxígeno permanente. 
A pesar del t ratamiento instituído, no present a m e joría, agudizándose, antes b ie n, 
la sintomatología gene7al y local; ingresa al coma y fallece a los 20 d ías de s•J ingreso, 
por posible colapso cardio-vascular, el 3 ele julio de 1957. 
No se pudo hacerle necropsia a pesar de que insistimos para obtene r e l permiso de les 

familiares. 

HISTORIA CLINICA N º 2 

F echa de ingreso : 6 de m a rzo de 1958. Nombre: E.P . V. E dad: 4 2 años . S exo F e menino. 
E stado civil : Casada, 14 a ños. Ocupación: A gricultura ( despajadora) . 
Antecedentes Famiiiares: P adres muertos, ignora la causa . 2 hnos. muertos a la ecad 
de 3 y 2 años con Sarampión y Virue la. E sp oso vivo y sano. 2 hijos v ivos y sanos. 7 
hijos muertos en la lra. infanc ia . 
Antecedentes pusonales.- a) Fisiológicos: M er.arquia a los 14 a ños, 5 días en pequ2ñ3 
cantidad . R égimen Cata menial 5 / 30 regulares . Carácter de l fiu jo menstru nl : escaso, rojo, 
líquido, sin coágulos. 9 emb&razos con partos y puerpe rios r.ormales. Niega 9.borto~. 

b) Patclógicos: Palud ismo .a la edad de 8 ó 9 años, 2 m eses de evolución. R esfríos 
estacionales. 
Enfermedad actul"l.-Refiere la paciente que e l día 18 de dicie mbre de 1957, se le prac
ticó un Curetaje Uterino en el Servicio de Eme r gencia de l H ospital Obrero de Li'lla por 
presentar Aborto M olar, según constq en e l informe de e se Servicio y en el inform2 histo
patológico, siendo dada d e alta en bue nas condiciones. 
El día 6 de m a rzo de 1958, re fie re presentar una tumoración en sus genita les externos 
-Je! t a maño de un frijol y p érd ida sanguíneas vagina les en mediana cantidad. Concurre ese 
::lía .a l Consultorio E xterno de Gineco logía del H . Obre ro, donde con e l dü1gnóstico clínico 
de Corioepite lioma se indica su hosp ita lización. ( E l aspecto clínico de l nódulo vagina l fué 
muy sugestivo de corioepitelioma). 
examen Clínicc.-E stado general: Regular. F acies: pálida. B iot ipo: n0rm osómico. Act i· 
t ud: D ecúbito dorsal activo. E st ado de nutrición: adelgazado. 
Al EX.lim en clínico de los diversos Aparatos y SistEm as, sólo se encu E:ntra com o dato p a
sitivo a la auscultació n pulmor.ar u n"l r espiración ruda y crepit ante en base pu:m onar de
recha. 
E l a bdom en e s m óvil , blando y doloroso, a la palp2cin proiur.da, er: hipogast rio , lo q ue 
impide un bi;en ex11m en . 
exam en Ginecológico.-Genitales externos: Norm a l conformación . Cistocele : Negativo. 
Rectocele: Negativo. Glándulas: Negativo. Cérvix uter ino: En posición • intermedia, con
"istencia mediana, m óvil e: indoloro. Cuerpo uterino: E n posi<:ión interm edia, discre t amente 
&ume ntado de tama ño, consiste:ncig m e dia na, m óvi l y d iscretam e11te doloroso a la palpación. 
Anexos: N o palpable. Parametrios: E lásticos, no indurados. Examen rectal: Confi rm a los 
datos anteriores. Exa men a l spec ulum : Se a precia a las 6 y a las 11, en paredes vagina les, 
tumoraciones de 3 x 2 "tm s. aproxim <ldamente , de color rojo v inoso. adherentes, no móvile~ , 

con conte nido sanguíneo. 
Exámenes Auxiliares y de Laboratorio.- L a R adiogrnfía P ulmona r (2 1-III-1958 ) ind icaba 
imágenes opacas, irregulares, algo conflue n tes, especialment e e n las bases. 
El Hemogram a de Schilling: H e m a tíes: 3 '740,000. Hb. 10.36 grm s. % . Ind ice d e color: 
097. Leucocitos: 5,500 . Mie locitos: -. Juveniles:-. Abastonados: 7. Segmentados : 
77 . Gran neutrófilos: 84. Gran. eosinófilos: 2 . Gran. b asófilos: M o nocitos: 1 . Lin
focitos: 13. 
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El dosaje horm ona l cualitativo de Galli-Mainini (2-mayo-1958): débilmente posi tivo. 
Las reacciones serológicas para lúes: positivo. K ahn cuantitativo 4 unidades. 
Evolución.-Al d ía siguiente de su ingreso a l Se rv ic io de Ginecología del H. Obrero, se 
e fi<ctúa un Curetaje Uterino y se practica biopsia (7-3-58) de las tumoraciones vagina les 
a~rojando e l examen histopatológico; E r.dometrio: se ve fibri na, h em a tíes, y algunos frag
mentos de glá ndula, con alteracione; descritas e n asociación con la presen cia de tejido 
cor;ónico. 
Tumoración vaginal: epitelio poliestratificado plano, con á rea de cornificación. En el 
corion hemorragia y densos acúmulos de células trofoblásticas atípicas. 
Dit>gnóstico: Metástasis de Coriocarcinoma, en pared vaginal. Endometrio con lesiones 
nistológicas descritas en asociación con la presen cia de tejido corió:1ico (aborto, embarazo 
r.: tópico, m ola y corioepitelioma). 
Cuando se determinó intervenir quirúrgicamente a la pacient e, present ó un cuadro infec
cioso caracterizado por escalofríos, alza térmica de 40°C, C:o!or e:1 h 1mitórax derecho, ron
cantes y crepitantes especialmente en hemitórax derecho. Se admin istra antibióticos, cede 
e l c uadro febril y previa transfusión de sangre total en 2 oportunida des, de 500 ce. cada 
vez, se procede a e fectuar una Histerectomía T o tal con Salpingooforectomía D oble e l 26 
de marzo de 1958, y se envía la pieza quirúrgica a l laboratorio de A natomía Patológica, 
cuyo resulta do con fecna 29-marzo 1958 es: La matriz mide ¿esde e l fondo hasta el 
o rificio cervical externo 9 cm s. Abierto el ó rgano en su cara anterior se ve a nivel del 
cuerpo e implantado en las caras anterior, posterior y fondo u terir.o nódulo hemorrágico 
ir.durado d e 5 cms. O vario izquierdo con cuerpo lúteo he m orrágico quístico. 
L :i conclusión fué: Corioepitelioma uterino y Quiste Lute ín ico he m orrágico. 
En los prime ros d ías de abri l la paciente se e ncue ntra en buenas condiciones generales, 
su numeración y fó rmula es norm a l, aparte de un a discreta a ne mia , pero la velocidad de 
Sedimentación ( 5-4-58) persiste acelerada. 
El 22 de abril el médico .radiólogo, después de un estudio comparct ;vo de las placas ra
diográficas pulmonares anota: desaparición de casi todos los focos mayores de opacidad 
difusa, pe ro persisten pequeños, numerosos en ambos cam pos, más a bundantes hacia la 
mitad inferior. 
E n e l mes d e mayo, e l estado general de la pacie nte comie nza a desmejorar, las metástasis 
vaginales comienzan a hacerse m ás gra ndes, a aumentar d e ¡¡Úmero y a sangrar. Con 
t aponamientos se cohibe al inicio las he m orragias, pero luego esto no basta y se e fec túa 
e n varias oportunidades suturas vaginales. La sintom ato logía respiratoria se reinicia nue
vam ente presentar.do tos con expectoración he moptoica. 
Como las hemorragias vaginales se van haciendo cada vez m ás profusas el día 22 de m ayo 
se interviene ligando las dos arterias Ilíacas Internas, con lo que desaparecen las h em o
rragias vagina les, pero e l cuadro respiratorio persiste. a ume ntando la expectoración h em op
toica, agregá ndose a l cuadro náuseas y vómitos, presentando además un abdomen tenso, no 
m óvil y doloroso a la palpación p rofunda. 
En los días subsiguientes aumenta ul cuadro n:spira to rio y a bdomin'31 y comienza a com
¡::rome te rse e l estad o general: se en: uentra quejosa y obnubilada, rnmiéndose luego en un 
estado de somnole ncia y fina lmente en com a, falleciendo e l 29 de m ayo d e 1958. 

HISTORIA CLINICA N9 3 

F echa de Ingreso: 19 de a bril de 1958 . Nombre: C.E . N . Edad: 38 a ños . Sexo Femenino. 
Estado Civil: Casada. Ocupación : Agricultura (despajadora). 
Antecedentes familiares.-Padre muerto d e "costa d o". M adre muerta, ignora la causa. 
H ijos 8, 4 v ivos y sanos y 4 muertos en la lra. infanc ia. 
A n teced entes personal es: a)Fisiológicos: M enarquia a los 14 añ:is. Régimen Catamenial 
4 / 30 r egula res, 7 partos normales, uno gemelar. (69 embarazo, con parto en su domicilio 
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y puerperio: hospitalario normal ). Niega abortos b) P at ológicos: Sarampión en la in
fancia . P aludismo. 
Enfermedad actuc.1.-R efie re lg pacie nte que e l día 5 de m arzo de 1958, dió a luz en el 
Servicio de Maternidad d el H . Obrero, un n iño, siendo el parto y el alumbramiento 
ncrmales según const a en la hoja Obstétrica. 
El día 9 de m a rzo es dada de aita en buenas condiciones genera les del Servic io de Ma
te rnidad. Cinco días m ás tarde empieza a presentar malestar general, tos con expectora
r.!ón blanquecina y h c moptoica en regu19r cantidad, fi ebre, sudoración, y cefálea. Perma
nece en su casa con e sta sintom2tología durante 15 días, reingresando a l Servicio de M a
ternidad e l 1 Q de abril de 1958, agregándose en ( ¡. fecha de ingreso, náu seas y vómitos. 
En estas condiciones se le instituye tratamiento antibiótico, pero como el cuadro fabril 
no cede y el estado general empeora, se efectúa, previa rad iografía pulmonar positiva, 
transferencia a M edicina General , 49 B . Este, po r p roceso respiratorio de etiología no de
te rminada. 
Exámen Clínico.-E stado general: M alo . F acies: d isneica. Tipo constitucional: lepto-
sómico. E stado de nutrición: adelgazado. 
Los datos positivos del examen clínico fueron los ~iguiimtes: 

T órax: A la inspección de ia cara anterior df' l tórax se observa ccentuada dilatación ve
nc.sa superficial. 
Aperato Respiratorio.--Pulmones: a la inspección movimientos respiratorios superficiale~ 

y frecuentes. Palp!lción: vibraciones vocales disminuídas en el tercio inferior del he m i
tórax derecho. Auscultación : murmullo vesicular disminuí do en ambas bases pulmonares, 
de preferencia e n base izquierda. D iscretos sibilantes diseminados en bases. 
Aparato Circulatorio.-Pulso: a umentado de frecue ncia, rítmico, de buen2 intensidad y 
fácilmente depresible. Corazón : Tonos cardíacos a umentoco• de frec uencia e intensidad. 
rítmicos. No se escuchan ruidos sobrnagregados. 
Abdomen.-Piel del abdomen flácida, rugosa. con estrías atróficas. A la palpac ión super
ficial, dolor difuso en todo el abdomen. Borbor ismo e n fosgs ilíacas. 
Bazo: D entro de límites normales. 
Hígcdo: Se palpa a dos traveses de dedo po r de b ajo del reborde costal. 
Puntos dolorosos : Cístico y epigástrico, positivos. 
Sistema Linfático.-Sc palpan ganglios inguinales aumentados de volumen. 
Examen Ginecológico.-Sólo re vela u n útero algo blgr.do y moderadamente aumentado 
de volumen. Cé rvix: laceración cervical y cervicitis de tipo c rónico. Vulva y vagina sin 
nada apreciable que mencionar. 
E xámenes Auxiliares }' de Laboratorio.-A su ingreso se le practica u na Radiografía dn 
pulmones (8 d e abril de 1958) : " Imágenes opacas, circulares, se proyect an en ambos cam 
pos pulmona res más abundantes hacia la mitad inferior, especialmente en el lado derecho. 
respet an e l á pex y sólo existe un2 e n e l ápex izquier do. Las cimensiones varían entre u ng 
g-uinda y una nuez ; pueden corresponder a abscesos múltiples y hasta neoplasia secundaria . 
L a evolución precisará así como los antecedentes". 
El Hemograma se Schillir.g: ( 14 de abril de 1958 ) Hematíes : 3'4 70,000 . Hb. 9.34 grms Cfr 
I ndice de color 0.95 . L eucocitos 5,800 . Mie locitos - . J uveniles - . Abastonados 1 . 
Segmentados 69% . Gran. N eutrófilos 70%. Gran E osinófilos 3% . Gra n B asófilos - . M o
nocitos 9. Linfocitos 18%. -
Se encuentra anisocitosis y anisocromía. 
Velocidad de sedimentación: 10 m. m . a la hora Westerngreen) . 
Investigación de B . K. en esputo: No se encuentra. 
Do aje hormonal cualitativo, G a lli-M'1inini ( 16 de a bri l de 1958): Positivo. 
Dos6je hormonal cuantitativo d e gonadotrofina ( 16 de abril de 1958): 320,000 U. l. por 
lit.-o de orina. 
Investigación de Papanicolaou e n esputo: 16-IV-58. N"' Lab . 58- 7 Se ven a lgu .,as céluk~ 
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rt>doodas c on dos y tre$ núcleos de aspecto sincic ial, m acrófagos, he matíes y células redon
de11das y pol igorales con núcleos picnótico~. 

D ic•gnóstico: Cé"ulas de tipo IV de P a panicol2ou . Se sugiere enviar muestras diariamente. 

E\'olución.-La paciente, después de u n parto y alumbramiento normales, es dada de alt3 

en buenas con diciones genera les. Cinco días después d e su salida del Hospita l acusa ma!es
tgr genual y c uadro febri l que evolucio na durante 15 días; rein gresando a l H ospital e. 

malas cond iciones ge'."lera les, con fiebre, tos con expectoración he m optoica , náuseas, vómitos 
alimenticios y biliows, cefa lea. 

En vista de present ar una R adiografía pulmonar positiva y el a nteced e nte de parto se 
rngiere un G a ll i-Mair.ini cua n t itativo y un c ureta je ute rino p:ira e fectuar una biopsia C<ll 
cndom e trio. 

S e practica un legrado Uterino arrojando 111 histerome tría previa 10 cms. ; se retira abun
dant e cantidad de trozos de endometrio al p a recer hiperplásico y se envía una muest r:i 
~ l L a boratorio de Anatomía P Dtológica cuyo informe es ( 8-abril-1958) " S e recibe numz

rosos fragmentos de mucosa endometria l y pequeños coágulos, a lgu"1os de e llos d e a parien : ia 
necrótica''. 
Exc:mer. micrc!cÓ¡;ico: "La~ ~ecciones e xaminadas mue~tran endom etrio de t ipo m '.xto ; 

glá1~dulas secret oras e speciales, co:i núcleos gr 2n des e hiperc romá ticos; glándulas pequeñ3 
c-on escasos núcleos hipertrofiados e h iper cromáticos". ( Les!ón Arias Stella). 

Estroma compacto cm: área~ de dege ne ración hialina. Escasas vellosidad es coria les total · 
mente necrosadas y fibrosadDs. 

Concluúón: Cu::idro histológico de endometrio desc rito e:i asociación co" la prese1:cia ce 
tej\do coriónico ( Coriot>pitelioma, M .,la Hidatiforme, Aborto, etc.). 

En vista del resultado del estud io hist o-patológico del endom e trio y del dosaje cu a ntit at:vo. 
asi como de l P apanicokou e n e l esputo y como la p aciente prese'1taba ná useas y vómitos co11 

..:efa lea generaiizada se le somete a un examen ne uro lógico ( 19-4-58) , por e l especialist9 
quien anota : 

P&ciente notablemente ade lgau.da, d isne ica y presentando cefa lea . 
Exám e n neurológicc: M otividad a c tiva conser vad'l. Tono conse~v:ido. Rdle jos óseo-tené i 

ncsos simé tricos ++· R~flejos a bdominales presentes. T enjenc!a a la dorsi-flexión d ~ los 

óeclos gordos del pie. N o se encuent ran s ignos m eníngeos. Se nsibilidad conservada. 
Pues Cu:neales: No se prEsenta a sime t r ía fac ial. N o presenta anisocoria ni d iplopi:l. 
Fond o d el ojo: N o presenta edem a papilar. 

Resumen; E n e l m om ent o actual no hay s ignos a normalf:s eviat>ntes de tipo neurológico, 

no obst a nte ello, no se c limiP.a la e xhtencia d e m etástasis cerebra les. 
Se le practica una ¡;ur.ción lumbar la que es contest<ida por el L aboratorio: (18-4-58). 
Leucocitos: 2.7; Cantidad: 3 ce.; Albúminas : 0.42; Glucosa; 0.45; Polinuc leares: 1 . O; 
Linfocitos: 1.7; Aspecto: liquido sanguinolento; P e lícuh::: líquido sed. hem ática; W asser

:n a n; negati vo; G lo buninas: no hay; B enjuí coloidal ; 200002222200000; Observaciones: 

H e m a tíes: 2777.7. 
P rogresivamente la paciente v" inte.1sificando ~u di~nea, y ccntinúa con náu seas, vómitoo 

y cefa lea gei:eralizada desde su ingre~<' agregándose insomnio. 
A los veinte d ías de su ingreso se :iñade a su sintoma tología melenas y he m a temesis. Su 

eHado genera l cada día es peor. 
Se le p ractica radiografías d e l estóm ago y duodeno (17-IV-1958) con substancia de contraste 
y radiogra fías de t rán•ito inte~tinal n~otando el radiólogo: Caracteres m orfológicos y fun 

c ionales norm a les del e s tómago y d uodeno. 
D espués de 1 y 2 h oras se ob servan asas Y" y 11 nales e ideale s et~ calibre normal. A las 3 
hora s empieza a llenarse e l colon ascendente. 
Al d ía siguiente se in tensifica aún m ás la disnea, con intranquilidad, sudoración , cefa 'ea 

inte nsa y náuseas. 
S e le comienza a administrar oxígeno 5 ltrs. por minuto. P or l 'l noche se s iente muy 
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disneica y agitada, rechaza la sonda nasal, intenta bajar de la cama y continúa presentanco 
vómitos mucosos. Entra luego en coma y fallece a los 24 día~ de su ing.-eso al H ospi tal. 
el 24-4-58). 
Se le practica un estudio nec roscópico y el protocolo de autopsia especifica lo siguiente: 
DiE'gr.ósticos anátomo-patológicos finales ( 23·4-5&) .- !.- Apara to Genito-urinario.- Corio· 
epitelioma mural ( cue~po uterino). Metástasis de corioepitelioma en riñones.- II.- Aparato 
respiratorio.-Metástasis múltiples pulmonares biiaterales de corioepitelioma.- III.-Apa· 
1.ito circulatorio.-Norm!ll.- IV.-Sistema nervioso.- Metástasis de corioepitelioma en ce· 
1eb10 ( lúbulo frontal derec ho, parietales y occipitaies ) .- V.-Generalidades.-Metástasi.; 
de corioepitelioma en bazo, higado, páncreas, tiroides, mesenterio, intestino delgado y es· 

tómago. 

HISTORIA CLINICA N9 4 

Fecha de I ngreso: 24 de junio de 1958; Nombre: R. E . Ch.; Edad: 44 años. Sexo Femenino; 
Estado Civil: Casada 20 años;Ocupación: Costurera. 
Antecedentes lamiliares.- Padre muerto con afección cardíaca a 1.a edad de 34 a ñ os. M adre 
viva y sana. 3 Hnos. vivos y sanos. Esposo vivo y sano. 7 hijos vivos y sanos. 1 hijo na ti· 
ni..1erto. 

Anteceder.tes personale$; a) Fisiológicos: Menarquía a la edad de 13 años, 8 <iías 
ración, en media cantidad, rojo líquic!o, sin dolorabilidnd. Rég!men Catamenial: 

de du-
8 / 30 

regulares. D espués del primer año se establece una régimen catamenial de 4 / 30, regular, 
e n mediana cantidad, rojo, líquido, sin coágulos y sin presentar do lora bilidad.- b ) Pato· 
lógicos: Sarampión en la infancia. N eumonía ~ la E'dad de 18 3ños, 15 días de evolución. 
Hace 2 años H ernioplastía Umbilical. Resfríos estacionales. 
Eniermeds.d actual.-R efie re la paciente que el díe. 12 de jur.io c!e 1958, e n el Servicio 
dP. Obstetricia, e s sometida a Curetaje Uterino por ¡;resentar a menorrea de 6 meses cit' 

duración y embarazo molar, extrayém.!ose, según el report de ese S ervicio, gran cantidad 
de vesículas m olares. Cerno en los días subsiguientes a l curetaje continuara p resentando.> 
nérdidas sanguíneas vaginales En peq·~eña cantidad es transferida al Servico de Ginecología . 
Examen clínico:-Est ado G eneral: Bu<'r.o. F acies: algo pálida. Tipo constitucional: lep· 
to~ómico. E st ado de nutrición: a lgo ade lgazado. Actitud : decúbito dorsal activa. Los datos 
clínicos fueron negativos con excepción del examen gi necológico. 
Examen gínecológíco.-Genitales Externos: Normal conform ación, bañados e n sangre. R ec· 
toce,e II Cistocele II. Giándulas : Negativo. Cervix uterino : Grueso, irregular, lacerado, c!e 
consistencia mediana, m óvil e indoloro. Cuerpo uterinc: Discretamente aumentac!o de vo
lumen, algo blando, m óvil e indoloro. Anexos: Se palpa ambos anexos aumentados c!e 
volumen. P a rametrios: Elásticos. Examen al speculum: Cervix entreabierto dejando sa lir 
sangre de la cavidad, mediana cantidad . Signos de cervicit is crónica. Examen rectal: Confirma. 
Exámenes auxiliares y de labcratoric•:-A su ingreso se le practict< un H e mograma de 
Sr.hilling:- Mematíes : 3'200,000. Hb. 8. 70 11:rms. Indice color 0.95 . L eucocitos 6,800. 
Mielocitos -. Juveniles -. Abastonados 5 %. Segmentados 72 % . Gran. n eutrófilos 77 % . 
G1an. eosinófilos 2 % Gran . basófilos -. M onocitos 3 %. Linfocitos 18.- Formas anor-
111&les: Anisocitosis, ligera hipocromía. R ad iogra fía de Pulmones: " No se e ncuentra anor
malidad en los campos pulmonares". Dosaje hormonal cua litat ivo (Ga!li-Mainini ) en orina: 
"Fallece el sapo a la inyección de 8 ce. de <'rina". 
Evolución.- AI dia siguiente de su ingreso a l Servicio. se le practica Curetaje con fine~ 

biópsicos por metrorragias contestando e l L aboratorio de Anatomía Pato lógica (30-VI-1958) 
y número de biopsia 58- 1401. 
Los cortes muestran glándulas regulares a la sección transve rsa y ;ongitudinal, revestid1s 
¡:or células cilíndricas en algun&s de ellas se ven núcleos gran::les, hipe rcromáticos (Lesión 
Arias Stella) estroma con infla mación aguda y crónica y grupos de células trofoblásticas 
atípicas. Necrosis fibrinoide. 
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Fig. 1.-N9 57-1384. • Coriccarcinoma primiti vo de t estícu lo. M etástasis cutáne::i. 
En plena dermis h ay dos nódulos t umora les. 

Fig. 2.-N9 57-1384. A mayor aumente . Célul as peque ñ as claras típicas al lado de 
otras hiperc romáticas a típicas (células tumorales de Langhans) . Escasas células sincia les. 

Fig. 3.-N9 57-1384. Capilar con ht m atíes rodeado por acúmulos de células de 
Langhans. E scasas células sinciciales. 

Fig. 4.-58 17 . Vagina y úte;-0 abiertos de jando ver la mucosa endometrial h emorrá
gica y un nódulo seccionado en pleno miometrio separad o por escasa porción de te jido 
muscular . 

Fig. 5.-58-7. Separación de t e jidc t rofoblástico atípico (céull as de Langhans y 
sinciciales) y miometrio. 

Fig. 6.-58- 7 . Metástasis pulmonar. N ódulos hemorrágicos circunscritos de diferente 
diá m etro. 
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Fig. 7 .-58-7. Metástasis tiroidea. 
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Fig. 8.-58-7. Arco óuodenal y cola del páncreas con r.ódulos h emorrágicos m e
tastásicos. 

Fig. 9 . - 58-7. M etástasis de coriocan:inoma en cerebro. 
Fig. 10.- 58-794. M odificación atípica del endometrio por la p resencia de tejido 

coriónico (fenómeno de Ar ias-Stella ). 

Diagnóstico: Cuadro histológico compatible con corioepitelioma. 
E n vista de estos antecedentes el cJía 5 dt- julio y encontrándose 19 paciente en buen 
estado general se procede a efectuar una Histeractomía T otal con Salpingooforestomía 
Bilateral, enviándose la pieza quirÚr6ica a l La b oratorio de Anatomía Patológica, la que 
informó de la siguiente manera: " Muestra: Utero y Anexos". ( 11 de julio de 1958). 
Biopsia N9 58-1495. 
·'Se recibe pieza quirúrgica de Histerectornía total. Utero abierto a nive l de su cara 
anterior, de 11 cms. del fondo 1!asta la superficie quirúrgica anterior, de 8 cms. de diá
metro tra nsverso y 4 cms. de diámetro ántero-posterior, en a l cuerpo uterino. M}ometrio 
rle 2 cms. de espesor. Endometrio de 6 mm. a nivel de su porción m ás gruesa. En el 
fondo uterino y en la cara anterior se ve un nódulo de 1.5 cms. que hace relieve sobre 
:a cavidad endometria l. Cervix: orificio transversal, mucosa erosionada. Anexos: Derecho 
t rompa de 5 cms. de longitud permeable, ovario de aspecto poliquístico de 3.5 x 2 x 2 cms. 
Anexo izquierdo, trompa de 4.5 cms. de iguales caracteres que la anterior. Ovario de 4 
cm~. con cuerpo lúteo quístico. 
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Exam en microseop1cos El nódulc> descrito macroscoptcamente está con•titudo por células 
trofoblástica s principalment e t ipo Langhan5 atípicas qu~ invaden e l teji¿o muscular y 

algunos capilares. Areas de hemorragia y nec rosis. El endometrio es de tipo mixto. T rom 
pas sin alteraciones h: sto lógicas. Cé1 vix: Areas de me t aplasia escam osa del epitelio co
lumnar y glandu lar. I nfiltración crónica. Ovarios: las formaciones quístices corresponden a 
quistes foliculares con atresia de las c~lulas de la g ranulosa, quiste luteínico. Además 
se ven cuerpos amarilos. Diagnóstico: Corioepitelioma uterino (cuerpo) . Endom e trio mixto. 
Ccrvicitis crónica con metaolasia escamosa. Quistes foli c ulares y luteínicos. 

La paciente, después de l acto quirúrgico se rec uperó bien y ún ica mente presen tó un 
:.bsceso en la herida operatoria que con tra t a m iento a ntibiótico curó. Su estado gener:i! 
cor.tinuó siendo bueno. 

Trece días después del acto operatorio se pretica un nuevo dosa je ho rmo na l c ualitativo 
de Galli-M ainini el que es Nega tivo. Die z días después n!Jevam entc se vuelve a practicar 
la p rueba la que nuevamente e~ negat iva. 

Cuarenta días después del acto opera torio se repite un nuevo H e mogram a de Schilling 
H ematíes : 4 ' 160,000. H r. 11.60 mgrs. o/o. I ndice color 0 . 95 . Leucocitos 6,200. Grand. 
neutrófilos 60 % . M ie locitos O '}o . juveniles O %. Abaston;;dos 3 '~ . Segmentados 57 . 
G ran. eosinó filos 2 r; . Gran. basófilos -. M onoci tos 8 ° . Linfocitcs 30 %. Formas anor
ma les: - . 
E11 estas condiciones, en buen estado general y local, d e la herida oper:itoria , la paciente 
es óada de a lta . ReinAreso: 19 de diciembre de 1958.-R e ingn :sa !a ¡:::cie:: te pa ra ser 
controlada. 3 de diciembre, Galli-Mainini en o rina: Negativo. 3 de ó iciembre, Galli
M ainini en L.C.R. Negativo . 4 de diciembre. El exa m en ginecológico practicado en el 
Servicio es negati vo. L as rndiografías d~ c ráneo, columna vertebr!ll y T órax: Nega tivas . 
6 de dicie mbre de 1958.- En vista de los exámenes practicados, los qu(! ha n sido ne ga
tivos, la paciente es ó eda de a l ta con la recomendación de que periódicarr.ente debe contro
larse en el Consulto ri o E xterno de G inecologia. 

III. ÜISCUSION Y CORRELACION ANATOM O - CLJ NICA 

En primer lugar hemos presentado un caso de Coriocarcinoma dison
togenético. presum iblement e p r imario de t '!stículo, en un paciente de 29 años. 

Al definir el Coriocarcinom a indicamos que era priva tivo de la mujer, 
pues, se originaba de las vellocidades coriales, p '!ro, en casos excep cionales se 
¡::odía originar en ot ros órganos a partir de gérmenes celula res disembrioplá 
sicos, como puede ocur rir en el testículo. 

E l Coriocarcinoma del testículo es considerado como un teratoblastom:: 
en el que ha logrado un especial desenvolvimiento la parte ectodérmica, lo 
cual impediría el desarrollo de los tej idos p rocedentes d '! las demás hojas 
germinativas blastodérmicas ( 10). 

Ewing (59) demostró que todos los neoplasm as testicu lares son terato
mas derivados d e_ glándulas sexual':!s totipotencia les en las cercanías de ia red 
testicular. 

E stos t umores se pueden agrupar siguiendo la clasificación de Frnnk 
D ixon (26) en: 

G rupo 1.-Seminoma Puro. G rupo II .-Carcinoma E mbrionario, puro 
o con Seminoma. Grupo III.- T eratoma P uro o con Seminoma. Grupo. I V.
T eratoma con Carcinom a Embrionario, Coriocarcinoma o ambos y con o sin 
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Seminoma. Grupo V.-Coriocarcinoma Puro o con Seminoma, Carcinoma Em
brionario o ambos. 

El elemento esencial en e l Grupo V , es el Coriocarcinom a, un ·1:umo1 
compuesto de citotrofoblasto y trofoblasto sincicial. 

La naturaleza extremadam ente maligna del Coriocarcinoma está demos · 
trada por el hecho de que no sólo los tumores del Grupo V se mestastatizan cv
mo Coriocarcinoma, sino que, todos los casos de tumores del Grupo IV qu·: 
presentan elementos coriocarcinomatosos en el tumor primario, también c;e 
metastatizan como Coriocarcinoma (26). 

Ruiz M enacho (63) cita e l caso de un soldado el que fu~ som etido a 
una orquiectomía, e l examen histopatológico demostró un Adenocarcinoma, pos
teriormente falleció este pacient-:: habiénd0se encontrado en la necropsia múl
t iples metastasis coriocarcinomatosas. ( Comunicación personal del Dr. L eo
poldo Eguren) . 

Entre los tumores testiculares que presenta Barrionuevo (12) el caso 
N" 14 diagnosticado como T eratoma M a ligno, también en la autopsia se en
contró metástasis coriocarcinomatosas. (Comunicación personal del D r. Cam
pos R. de C.) . 

El Coriocarcinoma del testículo es histológicam ente muy par-::cido a su 
homólogo en e l útero. Está formado de dos elementos: l ", el citotrofoblasto 
claramente uniforme, estrechamente aglutinado que tiene un citoplasma claro, 
con bordes celulares bien definidos y un núcleo de un tamaño moderado y 
uniforme; y 2'-', el trofoblasto sincicial de grandes células multinuclear':'s, con 
un citoplasma vacuolado profundamente eosin~filo o anfofíli co y numerosos 
núcleos irregulares obscuramente teñidos. S iempre hay a lguna formación de 
estructuras como vellosidades, con una parte central de citotrofoblasto y un 
estroma cubierto por una capa irregular de células sinciciales. (26). 

Se considera que solamente se encuentra Coriocarcinoma en el 1 % de 
los tumores germinales del testículo (26) . 

D esde el punto de vista hormonal es característico de este grupo de 
tumores el presentar las más a ltas cifras en la excr~ción de gonadotrofinas 
urinarias, pudiendo alcanzar hasta 100,000 unidades rata por litro de orina 
(78,43). 

En el caso nuestro la prueba cualitativa de Galli Mainini resultó posi
tiva en dos oportunidades. 

Los síntomas más frecuent-::s son dolor y ligera hinchazón de los "i:estí -
culos (26). En nuestro caso, el paciente refirió aumento de volume.-1 del tes 
tículo izquierdo. desde 195-5 sin que se acompañara de dolor, p -::ro, la sintoma
tología que le obligó a requerir atención méd:ca fue el estado de debilidad y 
postración así como las melenas originadas probablemente por metástasis en 
aparato digestivo. 

En los casos de Coriocarcinoma se presenta la llamada ginecomastia 
(66) coriógena que comprende el crecimiento b;lateral de las mamas, produc 
ción de calostro y pigmentación de los pezones. En el ca so nuestro se observó 
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tm cierto grado de ginecomastia, aunque no llegándose a objetivar en ningúi: 
momento secreción de calostro. 

E s muy frecuente en estos pacientes el observar náuseas y vómitos que 
hacen recordar la hiperhemesis gravídica y que quizás respondan a una misma 
causa hormonal. 

En el caso que presentamos, a la segunda s~mana de su hospitalización, 
comenzó a presentar náuseas constantes y vómitos biliosos, con repulsión a 
los a limentos. 

La producción de metástasis constituye un elemento característico en 
l3 evolución de esta enfermedad (10, 19, 29). En nuestro paciente se encontró 
que era portador de unas metástas:s en piel (nódulos) y los hallazgos clínicos 
y radiológicos que hablaban claramente del compromiso metastásico pulmo
nar que originó probablement~ su deceso. 

Las metástasis pulmonares son frecuentement~. las que originan la sin
tomatología por la cual consulta el paciente. Frank Dixon (26) ·~n 7 autopsias 
por Coriocarcinoma testicular señala el 100 % de m etástasis en los pulmones. 
Las metástasis están casi siempre presentes en la época en que se establece 
el diagnóstico (19) . 

Nuestro paciente tuvo deposiciones con sang_re y. melenas desde 2 meses 
antes de su ingreso al Hospital, suponemos qu~ se t rataba de metástasis in
testinales; hecho que nos pone de acuerdo con los autores citados. 

En estrecha relación con el pronóstico de los tumores t~sticulares está 
el tipo y el tiempo en que se r ealice el tratamiento. E s reconocido de man~ra 

casi unánime la gradación pronóstica yendo de los más benignos, como el te
ratoma y s~minoma, hasta los m ás m alignos, como el carcinoma em brionario 
y coriocarcinoma . 

Szczukowski, M . 69) utiliza el Nitrofurazones para tratar un tumor me
tástasio testicular, obteniendo buen resultado. Li y colaboradores trataron a 5 
hombres portadores de Carcinoma embrionario con 6-mercapto-purina y con 
Methotrexate sin obtener resultado favorable. 

D ebemos dejar sentada la opinión general de los patólogos, clínicos y 
cirujanos de que el único t ratam iento eficaz para el Coriocarcinoma testicular 
es la Cirugía y como coadyuvante de ella, la irradiación posterior (28, 59) . 

En el caso de nuestro paciente su mal estado genera l y la evolución 
tan rápida no dió lugar al tratamiento quirúrgico ni radioterápico, limitán
donos únicamente a la administración de tratamiento sintomático. 

A continuación ptesenta m os un análisis de los elem entos fundamentales 
a tenerse en cuenta en el Corioepitelioma uterino, en relación con los casos 
por nosotros estudiados. 

El Corioepitelioma es más frecuente que el sarcoma uterino pero m enos 
que el carcinoma. P uede haber un Corioepitelioma por cada 25 ó 30 carcino
mas del útero. 

En nuestro medio los Drs. Valdivia y Campos R. de C . (72) han en-
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contrado una frecuencia d e 14 casos d e Corioca rcinoma por 4S,OOO pacientes 
en el Instituto de Enfermedades Neoplásicas durante los 6 últimos a ños. 

Ruiz M enacho (63) señala una frecuencia de 2 cosos de Coriocarcinoma 
por 8S,OOO embarazos en la Maternidad de Lima. 

Tello Ve!arde ( 70) anota que en sólo el año (1949) se presentaron S casos 
de Coriocar cinoma el H ospital Arzobispo Loayza. 

Mogollón R eyes (S3) señala que el Cor:ocarcinoma se presenta el O.S3 % 
de las neoplásicas malignas ginecológicas. 

Como el Coriocarcinoma es un tumor originado generalmente en rela -
ción a un p a rto normal o patológico, la edad -::n que hace su aparición es 

lógico que coincida con el p eríodo de plena activ:dad sexua l. E n la estadís
tica de Ahumana (S) la edad promedio es de 32 s ños. 

En caso de que se trate de un tumor disontog<:nético puede ocurrir a 
edades tempranas, como en el caso rela tado por Saul Kay (64) que se presentó 
en una niña de 7 m eses. Siegmund (67) r efi ere el caso de una niña de S años 
y 11 m eses, la que presentó signos de pubertad precoz. N eigus (SS) presenta el 
caso de una niña de 13 a ños con Coriocarcinoma que pr'"sentó pubertad precoz. 
B ettinger (13) ha r ecopilado 4 casos de Coriocarcinoma en niñas impúberes. 

En cuanto a nuestras pacientes, ellas t enías 42 años, 38 a ños y 44 a ños, 
edades que están comprendidas en el período de activida d sexual. 

Se ha señalado la mayor frecuencia de Coriocarcinom a en las multíparas, 
nuestras pacientes, han tenido varios hijos. 

Se admite la posibilidad d el desarrollo de un Co:-:ocarcinoma en las si-
6Uien tes circunstancias: ( S) 

a) El Coriocarcinoma se inic:a durante un embnrazo normal y se desa
rrolla con temporáneamente con él. Acosta -Sison (3) rela ta un caso de m ellizos, 
uno de ellos era un feto viviente de 8 m eses, normal con su p lacenta normal y 
el otro m ellizo era una mola con Corioepitelioma metastásico. 

En una de nuestras pacientes (Caso N~ 3) creemos q ue el Coriocar
cinoma ha s'.do concomitante con un embarazo normal, pues los síntomas 
los ha tenido, 9 días después de su parto, como manifestación d-:: sus m etástasis 
pulmonares. 

E ste tipo d e Coriocarcinoma concomit ante a un embarazo normal , e::. 
<.xcepcional, hay informados mi..:y pocos casos. 

b) El Coriocarcinoma se desarrolla simultáneamente con una mola hi
datiforme la que puede qued ar retenida o ser expulsada parcialmente. Nuestro 
49 caso ha sido concomjtante o simultá neo a un embarazo m o lar. 

c ) El Coriocarcinoma se m anifiesta después de un embarazo normal o 
patológico con un interva lo variable de lactancia. K anter (42) y L a ndrum 
( 4S) presentan casos en que los primeros síntom as s~ manifest aron SO y 4S días 
después de un parto norma l y a t érmino, r espect:vam ente. 

N ova k y Seath (4S) en 74 casos auténticos de Corioepitelioma dicen qu-:: 
el Corioepitelioma después de una gestación normal es m enos común. Ellos 



20~ PAREJA DRACAMONTE VJLMA DE Glnec. y Obst. 
SeUembre. 195~ 

informan de 29 (39, 2 % ) , 28 (37 , 8 o/<; ) y 17 (23 % ) casos respectivam'!nte 
después de mola hidatiforme, aborto y embarazo a término. 

Los síntomas var ían fundamenta lmente de acuerdo a la localización y 
~l estado evolutivo del tumor, a la presencia d '! complicaciones y a la exis· 
tencia de metástasis ( 5). 

En la localización uterina, que es la más frecuente, los síntomas son 
metrorragias, flujo serosanguinolento y fétido, d '!caimiento , fiebre y anemia. 

D os de nuestras pacien tes presentaron metrorrag:as post-curetaj e. 
L a reaparición de las metrorragias después de ~no o más raspados ute

rinos es muy significativa y d '!be tenerse presente para descartar la existencia 
de un Corioepitelioma. (15) 

La hipertermia es un síntoma frecuen te y p recoz d ebido a la infección 
sépt:ca y a la histolisis del tumor ; es por lo general , una temperatura mod':'
ra da. 

Nuestro caso N '-' 2 hizo un cuadro febril de más de 40ºC por lo que se 
tuvo q ue diferir la intervención quirúrgica. En el caso N '·' 3 tambié:i. el cuad ro 
febri l estuvo presente aunque en forma intermitent e. 

El diagnóstico hormonal se basa en la propiedad biológica del t rofo
blasto patológico de segregar un factor gonadotrófico de acc:ón preferentemen
te luteínizante, parecido al segragado por el trofoblasto normal, el que es 
vehiculizado por la sangre pasando a los líquidos orgánicos y es excretado por 
la orina donde puede ser dem ostrado por diver sos métodos químicos y bio
lógicos (15, 43). 

Normalmente la p lacen ta conti-::ne apreciables cantidades de hormona 
gonadotrófica en la misma época en que existen cifras elevadas en sangre y 

orina. Al mismo tiempo la baja de la producción de la hormona gonadotró
fica coriónica coincide con la d esapa rición de las células de Lo ngha ns. Wislo 
cki y B -::nnet ( 77) han demost rado q ue el c itotrofoblasto es un t ejido secretor. 

En los casos de Corioepitelioma y Mola H idatiforme, la hormona apa
rece en la orina en cantidades mucho mayores que en el embarazo normal ( 43) 
a unque no siempre el Corioepit-::lioma se acompaña de valores elevados á e 
gonadotrofinas en suero ( 46) . 

El dosaje hormona l cualitativo fue positivo en los c-asos 2 y 3 y el cua
litativo dió 320,000 en el caso N '1 3 . 

La producción de m etástasis constituye un elemento caract~rístico en la 
evoluc:ón de esta enfermedad. Puede localizarse en los órganos genitales, es 
p -::cia lmente en la vagina, c;omo en los diversos ó rganos de la econom ía: pul
mones, cerebro, hígado, et c. 

El caso N '-' 2 presentó metástasis comprobadas histológicamente en vagina . 
En el caso N9 3 las metástasis fueron múltiples, pues casi todos :los órga ·· 

nos de la economía estaban comprometidos. Pero lo interesan t '! de este caso 
e~ que a pesar del grave comprom:so cerebral no hubo una expresión clínica 
d '! sindrom e neurológico o enfermedad neurológica. 



Volumen V 
Número3 

CORIOCARCINOMA UTERINO 209 

El caso N ',. 4 es el único en que no hemos comprobado la ex:stencia de 
metástasis. 

Debemos añadir el carácter macroscópico de este tumor definido y clá -
sicamente señalado por numerosos autores como nódulos netamente hemorrá
gicos, fiel expresión de la acción histolítica y angioblástica del t ejido corial. Esta 
invas:ón con compromiso vascular tiene su traducción clínic::i en las profusas 
hemorragias que provoca a l asentar prima ria o secundariamente en las diversas 
víceras. 

La exploración radiológica puede contribuir al diagnóstico del Coriocar · 
cinoma , especialmente en caso de tratarse de una loca lización de la enfermedad 
inaccesible a otros medios de diagnóstico. 

En la localización pulmonar, la radiografía permite d <:terminar la to
pografía y d emás características de las metástasis. La localización y forma 
j e las imágenes radiológicas, su aparición brusca con el antecedente de una 
gestación deben hacer sospechar la existencia de un Coriocarc;noma. 

Dos de nuestras pacientes (casos N '-' 2 y 3). presentaron metástasis pul
monares típic::is. En Ja paciente N•.o 3 el número y tamaño de las metástasis 
puimonares se redujeron d espués de la histerectomía y posteriormente el cua
dro se reactivó. 

En el caso N•.o 4 se intervino a la paciente cuando aún no presentaba 
metástasis pulmonares y los controles sucesivos han demostrado la no existencia 
ele dicha metástasis. 

La forma definitiva de hacer un diagnóstico de Coriocarcinoma uterinc., 
es cuando se encuentra t ejido coriónico en el legrado uterino, con las caracterís
ticas celulares a típicas que hacen su ide:ntificación histológica . P ero :.10 ::;iem
pre, la proliferación trofoblástica es inconfundible, porque a m enudo puede. 
haber marcada proliferación trofoblástica en asociación con molas, o incJu5c1 
con vellosidades coriale snormales. Se aconseja no hacer un diagnóstico de 
Coriocarcinoma cuando se encuentra vellosidades coriales bien definidas. 

El Dr. Arias-Stella (8) ha descrito una a lteración del epitelio endometria l 
que ocurre en a lgunos casos de Corioepitelioma, Mola Hidatiforme, Corioade
noma Destruens, embarazo ectópico y aborto uterino. La alteración se caracte
riza fundamentalmente por una hipertrofia nuclear con agrandamiento en m e
nor grado del citoplasma y tendencia a Ja pérdida de la polarización celular. 
Las glándulas aéectadas pueden ser de tipo secretorio o p: oliferativo, o mostrar 
una patológica actividad secretoria y prolifera tiva simultáneamente. El epitelio 
de cubierta puede mostrar la lesión. La alteración ocurre de manera focal 
comprometiendo toda o una parte de una glándula o grupo de glándulas. Esta 
a lteración puede servir para coadyuvar en ia interpretación histológica, en casos 
rn Jos que no se obtenga tejido coriónico en el raspado endometrial. En uno 
de los casos descritos por est e autor (8), el tumor estaba situado intramural
mente y Ja biopsia demostró sólo glándulas endo metriales a típicas. Estas fue
ron variadamente interpretadas sin que pudieran catalogars:: exactamente, y 
fue precisamente por este hecho que el Dr. Arias-Stella investigó exhaustiva -
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mente el problema llegando a caracterizar la lesión como resultante del efecto 
hormonal coriónico sobre el endometrio, con comprobación experimental en 
ratas (6). 

En nuestros 3 casos, el estudio endometrial, comprobó la existencia de 
la lesión Arias-Stella. En el caso N '1 2, junto con las células üofoblásticas, 
estaba presente dicha lesión. 

En el caso N'' 3 solamente hubo la lesión histológica caracterizada por 
dicho autor e interpretada como alteración en relación con la presencia de 
tejido coriónico, en ausencia d ~ tejido trofoblástico. Este hallazgo sugirió el 
diagnóstico de Coriocnrcinoma, pues, en este caso el tum~r primitivo se encon
traba en el espesor del miometrio lo que se comprobó en la necropsia al hallar 
un nódulo intramural , a distancia de la mucosa endometrial. Esto ex
piica claramente que los fragmentos resultantes de un legrado uterino no 
.;1empre son portadores de tejidos coriónico y solo hay un dato histológico de 
suma utilidad para presumir la ex:stencia de tejido trofoblástico dentro del 
tl.tero o extrauterinamente. Suponemos por esto que la lesión definida por dicho 
investigador es de gran valor en el diagnóstico de estos casos. 

El coriocarcinoma es un tumor de evolución clínica caprichosa pero 
generalmente fatal a corto plazo (15) aunque hay casos excepcionales en que 
evolucionan hacia la curación espontánea ( 34). 

Siendo el Coriocarcinoma un tumor que produce metástasis rápidamente, 
las cuales reproducen las características angioclásticas e histolíticas del trofo
blasto normal, pero con mayor intensidad, se comprende que sea el tumor más 
maligno de la economía (5) (50) . 

Solamente con un diagnóstico precoz y antes de que se establezcan las 
metástasis se podría obtener una curación completa, después de la hist erectomía 
radical. 

Entre los casos que hemos presentado sólo uno ha t enido una evolución 
favorable, pues, habiendo transcurrido 5 meses desde la histerectomía total que 
se le ha hecho, se encuentra en muy buenas condiciones en la actualidad. To
dos los controles que se le ha n hecho en estos días ( 19 de diciembre de 1958) 
han sido negativos. 

El tratamiento fundamental del Coriocarcinoma es el quirúrgico: His
terectomía total con salp:ngooforectomía doble (14, 15, 54, 79). Para las me
tástasis concomitantes o que sobrevieno1 en el post-operatorio el tratamiento 
de elección es la roentgenoterapia. 

En presencia d e un Coriocarcinoma uterino con m etástasis, si el estado 
general de la paciente lo permite, se efectúa la anexohisterectomía total , irra 
diándose las metástasis a la brevedad posible, teniendo presente que en oca
siones involucionan una vez expulsado el tumor primitivo. En una de nuestras 
pacientes (caso N º 2) las metástasis pulmonares comenzaron a involucionar 
después de la histerectomía como se pudo apreciar por el estudio radiográfico, 
pero posteriormente el cuadro se reactivó. La pac:ente N'' 4 después de la 
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Hister ectomía tota l con salpingooforectcmía bilateral que se le hizo el 5 d E 
julio del presente año se encuentra en buenas condicio::ies en la actualidad. 

Se ha utilizado una serie d e m edios de tratam i'=!nto con r esultados más 
o menos alentadores, así, el Etil-uretuno ( 24). la pa raoxipropiona (7 1) , ei 
Stiitestrol, la mostaza nitrogenada, etc. S? ha preconizado también el tra
tamiento biológico m t:!diante inyecciones d e su ero d e embarazadas por consi
derar que ést e encerraría anticuerpos especia les o lisinas que se opondría n n 
Ja acción destructora exa gerada d e las vellosidad es coriales tumoral-:s. 

L a radioterapia se usa en el tra tamiento d e las dist :ntas localizaciones 
del coriocar cinoma, pero hasta ahora el número de casos i::s tan pequeño que 
por el momento es difícil formular un juicio definitivo sobr e su valor tera
péutico ( 5) . 

Ultimam ente investigadores nort -:a1r.ericancs están haciendo uso de la 
q uimioterapia a base d e a ntagonistas d el ácido fólico, para t rata r el Coriocar·· 
cinoma. 

En una p rim era información, Li , H ertz y Spencer (47) refieren haber 
tratado tra tado a tres pac:ent'=!s con Coriocarcinoma comprobado histológica 
mt'nte, comenzando con uria dosis inicial de 1 a 41/z mgr. d el ácido 4-amino
N -10-metil-pteroil-glutámico (Methotrexat~) por k ilo d e peso corpora l divi

dicio en 5 tomas diarias. Continuando a intervalos de más o menos 2 sema
i.as d -: d escanso dosis adiciona lEs d e 21;2 mgr. por kilo de peso divididos en 
5 tomas dia rias. La dosis fina l fue administrada d espués que la valoración 
d e gonadotrofina urinaria había caído a niveles casi norm ales. Se apreció 

diaria m ente el hemogra ma d e las pacientes, la función renal y el estado clínico 
psra preveer complicacion-os como las estomatitis, glositis, diarreas, proctitis y 
petequias q ue precedían a la administración de las dosis siguien tes. Nuevas do
sis se com enzaba h solo d espués d e la comprobación clara d e una completa 
recuperación hematológica y gastrointestina l d e los efectos tóxicos anteriores. 

Una mejoría clínica inequívoca y pruebas radiológicas d e Ja regresión 
di:: las metástas:s pulmonares fueron observad as en los tres casos tratados. 

Posteriormente, Jos mismos autores (48) hacen Ja p ublicación de sus 
experienc ias a l haber tratad o a 6 m ujeres y 5 hombres que sufrían d e Corio
carcinoma . En estos casos también el diagnóstico se basó en una evid encia 
histológica, se administró el ácido 4-am:no-N-10-metil-pteroi l-glutámico (Me · 

thotrexato) por vía ora l o intramuscular a una dosis diaria d e 15 a 25 m grs. 
d u rante 5 días consecutivos. Se administró t ambién 6-mer capto-purima, por 
vía ora l dia ria m ente a . d osis de 600 a 800 m gr. duran te 5 días. N o se dió más 

tra tam iento hasta que todos Jos signos de toxicidad inducida tales com o esto ·· 
matitis, leucopenia , trombocitopenia , en teri t is. rash por la d roga fueron supe
rados en la mayoría d e los casos. 

Se administró posteriormente series repetidas d e 5 días d e duración con 
p r ecauciones similares. El interva ló nec-:sario entre una serie y otr a varió de 
7 a 12 días. Hubo cont rol médico y de enfermera a tra vés d e todo el trata-
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miento. Este incluyó frecuentes lavados orales, infusiones parenterales de lí
quidos, sobrealimentación y dieta semi-líquida cuando fue necesario. 

El estado renal, hepático y hematológico de cada paciente fue cuida
dosamente evaluado, tanto antes como a intervalos frecuentes de la terapia. 
Se obtuvieron biopsias seriadas del tejido tumoral, donde eran practicables y 
se hizo estudios seriados de radiografías de tórax durante y después de la te
rapia. Se anotó la media del tamaño de las masas tumorales visibles o pal
pa bles por lo menos una vez semanalmente. 

El estado clínico de los pacientes, especialmente peso corporal, debili
dad, tos, hemoptisis, disnea y dolor fueron cuidadosamente observados. 

El crit-::rio más sensible del efecto terapéut;co fue el nivel de excreción 
urinaria de gonadotrofina coriónica, el cual se determinó a Jo menos una vez 
por semana. 

Todos los 11 pacientes observados en estos estudios presentaban la en
fermedad avanzada, con clara evidencia de progreso rápido que se determinó 
por los exámenes radiográficos, hallazgos físicos y títulos hormonales. 

En las 6 mujeres la administración de series repetidas de Methotrexate 
fue seguida por -::videncia clínica de regresión tumoral y concomitante caída 
de la excreción de gonadotrofinas. 

Los 5 pacientes masculinos mostraron respuesta algo distinta al Me
thotrexate y a la 6-mercapto purina. Los estados clínicos permanecieron sin 
mejoría y el examen radiológico no reveló regres:ón de las metástasis extensi
vas. Además se notó pequeñas fluctuaciones en el título de gonadotrofina y 

éstos cambios no t enían relación específica con el tratamiento. La enfermedad 
en 4 de estos pacientes siguió su curso sin mejoría y murieron de manifesta
ciones características de su enfermedad primaria. 

La respuesta decisiva de los pacientes femeninos se coloca en franco 
contraste con lo refractario al tratami-::nto de los pacientes masculinos. Esto 
no es inesperado, desde que, estos tumores testiculares nacen de una variedad 
celular. Sin embargo, uno esp eraría que los elementos trofoblásticos de los 
tumores de los pacientes masculinos y femeninos deberían responder simi
larmente y que este efecto específico se habría manifestado en ambos grupos 
por una substancial caída en el título de gonadotrofinas. Parece que la dife
rencia en la respuesta se debe a la diferencia en el proceso histológico por el 
cual crecen estos tumores. 

En el sexo femenino las células tumorales crecen g-::neralmente del feto 
y pueden por lo tanto ser consideradas como simplemente homólogas con el or
ganismo materno. p ero nu realment-:: originados del organismo m a terno . E n el 
sexo masculino el tumor creciendo en las gonadas es considerado como verda 
d eramente autógeno, y por lo tanto, tal vez m enos susceptibl-:: a influencia del 
tratamiento. 

Muy raramente los tumores trofoblástcos crecen directamente del ova
rio. Tales tumores son los más justam-::nte análogos a los tumores testiculares 
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y su respuesta terapéutica al M ethotrexate debería ser prueba de gran signi
ficación para racionalizar las diferencias sexuales observadas en la respuesta. 

El dosaje y el tiempo de tratamiento empleado en estos estudios están 
indicando la esperanza de q,ue el daño tóxico, severo a ~mbos; huésped y te
jidos tumorales sea regularmente controlado. Sin embargo, los tejidos del hués · 
ped son considerados potencialmente más capaces de recuperars~ que las cé
lulas tumorales de estos daños o efectos tóxicos. 

El deterioro inicial o previo del hígado, riñones o función hematopoyé · 
tica puede esperarse que agrave la toxicidad y tales deterioros contraindicarían 
las dosis prescritas aquí. Sólo uno de los casos aquí estudiados fue acompañado 
por irreversibles efectos tóxicos. 

La estomatitis es el efecto tóxico más regularmente producido, su inten· 
sidad es muy variable de paciente a paciente y de etapa a etapa de trata
miento en el mismo paciente. La depresión de la médula roja se manifiesta por 
trombocitopenia , reticulocitopenia muy variable. La vuelta al estado hemato
lógico normal usualmente ha requerido de 7 a 12 días. 

Otras manifestaciones clínicas tales como rash, alopecía, sequedad de 
las mucosas y transtornos gastrointentinales: náuseas, vómitos, anorexia, tam
bién han ido observados. 

Halland, J. (40) siguiendo el método de tratamiento d~ Li y Colabora
dores ha tratado a una paciente con Coriocarcinoma metastásico, habiendo 
obtenido buenos resultados. 

Entre nosotros el Dr. Eduardo Valdivia (Comunicación personal del 
Dr. E. Valdivia. Nov. 1955), ha tratado a una paciente (Caso N 9 26025) 

en el l.N.E.N. con M ethotrexat e comenzando con una dosis de 5 mgr. continuó 
con dosis de 2.5 mgr. habiendo administrado en total 15 mgr. no habiendo 
obtenido buen resultado. 

Cuando se presente la oportunidad, pensamos aplicar el ácido 4-amino
N -10-metil-pteroil glutámico en el tratamiento del Coriocarcinoma siguiendo el 
método de dosificación prescrito por L iy y Col. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

1.-Se presenta un caso de tumor corioepiteliomatoso en un hombre y 
tres casos de Corioepitelioma ut':'rino, estudiados en el Hospital Obrero d e Lima. 
Estos casos se han obtenido de un tota l de 579,292 pacien tes masculinos aten
didos en el Servicio de M edicina G eneral y de 74,904 pacientes atendidas ·:n 
el Servicio de Ginecología en el lapso de 10 años. 

2.-El caso de tumor corioepiteliomatoso masculino es e l primero que 
~e tiene histológica, hormonal y radiológicamente comprobado en la literatura 
nacional. 

3 .-Entre los casos femeninos uno ha sido Corioepitelioma concomitante 
con un embarazo normal y otro se encuentra vivo y en buenas condiciones, 5 
meses después de un tratamiento quirúrgico que se le hizo. 
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4.-Se discuten los problemas diagnósticos hallados, haciéndose hinca
i;ié en el valor diagnóstico de la atipia endometrial asociada a la pr~sencia de 
tejido coriónico, para el reconocimiento d(; los casos de Corioepitelioma uterino 
situados intramuralmente o para los casos localizadoc; fuera del ú tero, en los 
que no se puede obten er el tej ido tumoral en el legrado. 

5.-Se presenta '.:!l primer caso demostrativo a l haber diagnosticado Co
rioepitelioma por la atip ia endometria l en un caso en que el tumor primitivo 
estaba situado intramuralmente, lo que significa primera observación de est'! 
hecho en la L iteratura Mundial. 

6.-Se hace la correlación clínico-patológica de los casos presentados, 
comparándola con la experi~ncia de otros autores. 

7 .-Se insiste sobre la importancia del diagnóstico precoz, aho:a que 
la quimioterapia puede ofrecer una nueva esperanza pa ra el Corioepiteliom.:i, 
hasta hac~ poco casi invariablemente fatal. 

8.-Como el mayor porcenta je de Corioepitelioma descrito en la L ite
ratura proviene de la Mola Hidatiforme, es tos casos deben ser controlados con 
exámen'!S horm onales, histopatológicos y radiológicos periódicos por lo m enos 
durante un a ño. 
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