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CASO CLINICO

Metastasis pulmonar por coriocarcinoma

Lung metastasis due to choriocarcinoma
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una fémina de 29 afios de edad, que asistié al Servicio
de Neumologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba con falta de aire constante que evoluciond a la insuficiencia
respiratoria aguda. Teniendo en cuenta los antecedentes patoldgicos personales, la
clinica, el examen fisico y los resultados de los examenes complementarios efectuados,
se corrobord que la paciente presentaba lesiones metastasicas pulmonares como
consecuencia de una enfermedad trofoblastica: el coriocarcinoma. Se realizé legrado
terapéutico y se indico tratamiento con citostaticos, luego de lo cual mejoré. Por la
rareza del caso se comparten estos hallazgos con la comunidad cientifica en general.

Palabras clave: mujer, enfermedad trofoblastica, coriocarcinoma, metastasis
pulmonar, atenciéon secundaria de salud.

ABSTRACT

The case report of a 29 year female is presented who attended the Pneumology
Service of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de
Cuba with persistent dyspnea which became an acute respiratory failure. Keeping in
mind the personal pathological history, the clinic, the physical examination and the
results of the made complementary tests, it was corroborated that the patient
presented metastatic lung lesions as consequence of a trophoblastic disease: the
choriocarcinoma. A therapeutic curettage was carried out and the treatment with
cytostatic was indicated, after which she improved. Due to the rareness of the case
these findings are shared with the scientific community in general.
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INTRODUCCION

El coriocarcinoma es un tumor maligno de crecimiento rapido, que se presenta en las
células trofoblasticas (células del Gtero que ayudan al embrién a adherirse a este
6rgano y ayudan a formar la placenta). Casi todos los coriocarcinomas se forman en el
Utero después de que un espermatozoide fecunda un évulo, pero un nimero reducido
tiene lugar en un testiculo o en un ovario. Este es un tipo de enfermedad trofoblastica
gestacional también llamada corioblastoma, corioepitelioma y carcinoma coridnico.

El coriocarcinoma es uno de los tumores malignos mas invasor y que ocasiona
metastasis mas extensas, principalmente en los pulmones (50 %), en la vagina (30-40
%), asi como también en el cerebro, en el higado y en los rifiones, en ese orden;* no
obstante, las células neoplasicas pueden diseminarse a cualquier otro lugar del
cuerpo.?

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de una paciente de 29 afios que acudié a consulta con falta
de aire constante, que se intensificaba al realizar esfuerzos, tos persistente desde
hacia un mes, con poca respuesta al tratamiento, ademas de pérdida de peso

marcada, anorexia y astenia. A medida que transcurrian los dias se agravaba la disnea
hasta que lleg6 a presentar insuficiencia respiratoria aguda.

Antecedentes obstétricos: 3 gestaciones, un parto eutdcico y 2 abortos provocados; el
ultimo de estos 3 meses antes de su ingreso en el Servicio de Neumologia.

e Examen fisico: palidez extrema, cianosis distal, hipotensa, taquicardica y polipneica.
Al realizarsele el tacto vaginal se hallé cérvix cerrado y doloroso a la movilizacién, asi
como Utero de 8 cm y anejos no tactables.

e Exdmenes complementarios

- Hemoglobina: 74g/L

- Transaminasa glutamico oxalacética: 64mm/L

- Fosfatasa alcalina: 3 831 mm/L

- Gonadotropina coridnica: valores elevados, con los siguientes resultados evolutivos
por semanas:
a) Primera: 354 mU/mL
b) Segunda: 507 mU/mL
c) Tercera: 650 mU/mL
d) Cuarta: 1 800 mU/mL
e) Quinta: 0,1 mU/mL (después del legrado terapéutico).
f) Sexta: 1,5 mU/mL

- Espirometria: dentro de limites normales; capacidad vital forzada (CVF): 2,56 (89
%); volumen espiratorio forzado (VEF): 2,10 (88 %); VEF/CVF: 82 (99 %), sin
evidencias de hiperreactividad bronquial.

- Radiografia de térax: patron intersticial nodular difuso mal definido (figura 1).
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Fig. 1. Radiografia de térax

- Tomografia axial computarizada: las imagenes mostraron un pseudolébulo de la
acigos. En ambos Iébulos inferiores se observaron varias imagenes nodulares
hiperdensas, la mayor de estas de 30 mm en el segmento basal posterior del I6bulo
inferior derecho de 47 UH, de aspecto metastasico.

Diagndstico definitivo: linfangitis carcinomatosa.

- Ecografia abdominal: se observé Utero con imagen compleja en la cavidad, con
vesiculas que sugerian enfermedad trofoblastica y ovario derecho aumentado
de tamafio, con multiples quistes (el mayor de 23 mm); el izquierdo no se
visualiz6 (figura 2).

Fig. 2. Imagen de ecografia abdominal

Biopsia de endometrio: los resultados evidenciaron elementos trofoblasticos
abundantes, sangre, ausencia de glandulas endometriales, necrosis, sin vellosidades, y
pigmentos del miometrio con presencia de células trofoblasticas.

COMENTARIOS
En el caso presentado, teniendo en cuenta los antecedentes, la clinica, los hallazgos al

examen fisico y las investigaciones realizadas, se pudo diagnosticar la enfermedad y
tomar una conducta en consecuencia, en conjunto con el Servicio de Ginecoobstetricia.
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Se plantea que 80 % de las pacientes con neoplasia trofoblastica gestacional tienen
metastasis pulmonar y la mayoria de estas son detectadas mediante radiografias de
térax realizadas habitualmente.® *

Es importante recordar que la neoplasia trofoblastica gestacional es Unica entre las
enfermedades malignas humanas, por segregar un marcador tumoral fiable: la
gonadotropina coridnica humana, y por tener gran sensibilidad a la quimioterapia.

Desde que en 1956 se utilizé por primera vez el metotrexato para su tratamiento,
estas caracteristicas se han combinado para convertirla en una de las neoplasias
humanas mas curables.> ©
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