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Choriocarcinoma with lung metastasis
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una fémina de 44 afios de edad, con 32 semanas de
embarazo, la cual fuera ingresada en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, por presentar
insuficiencia respiratoria aguda como consecuencia de una sepsis. La paciente fue
tratada con cefalosporina de tercera generacion y ventilacibn mecanica no invasiva,
pero se mantuvieron las caracteristicas gasométricas de hipoxemia y una mala
reaccion terapéutica, por lo que se requirié instrumentacion de las vias respiratorias y
soporte hemodinamico, sin lograr regresiéon del cuadro clinico, lo cual condujo a un
paro cardiorrespiratorio y, con ello, a la muerte. La necropsia mostré un
coriocarcinoma del endometrio con metastasis pulmonar.

Palabras clave: embarazo, coriocarcinoma, hipoxemia, metastasis pulmonar,
atencién secundaria de salud.

ABSTRACT

The case report of a 44 years female is presented, with a 32 weeks pregnancy, who
was admitted in the Intensive Care Unit of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching
General Hospital in Santiago de Cuba, for presenting acute respiratory failure due to a
sepsis. The patient was treated with third generation cephalosporins and non invasive
mechanical ventilation, but the hypoxemic gasometrical characteristic and a poor
therapeutic reaction remained, so that instrumentation of the airways and
hemodynamic support were required, without achieving improvement of the clinical
pattern, which led to a cardiorespiratory arrest and with it, to death. The autopsy
showed a choriocarcinoma of endometrium with lung metastasis.

Key words: pregnancy, choriocarcinoma, hypoxemia, lung metastasis, secondary
health care.

INTRODUCCION

El coriocarcinoma forma parte de un grupo de tumores y procesos pseudotumorales,
todos incluidos bajo el término enfermedad trofoblastica del embarazo, pues se
caracterizan por la proliferaciéon del tejido trofoblastico durante la gestacion.®
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Esta neoplasia maligna de la placenta se presenta posterior a: la mola hidatiforme en
50 % de las afectadas, el aborto espontdneo en 20 %, el embarazo ectdpico en 2 % y
el embarazo normal a término entre 20 y 30 % de los casos.?

Rara vez se manifiesta un coriocarcinoma en lugares primarios ademas de la placenta,
y mas raro aun es el coriocarcinoma en el sexo masculino, dado por tumores de las
células germinales del testiculo.*

La caracteristica comun es el poder identificar un sincitiotrofoblastico intimamente
relacionado con el citrofoblasto, sin la formacién de vellosidades placentarias
definitivas. Los sincitiotrofoblastos son células alargadas con ndcleos irregulares y
citoplasma altamente eosinofilico que rodea al citotrofoblasto. De hecho, el estudio
histopatoldgico del coriocarcinoma suele fundamentarse en el hallazgo de células de
las 2 capas trofoblasticas dispuestas en columnas, con frecuencia separadas una de la
otra, y se puede encontrar: una estructura dimarfica, células citotrofoblastos y
sincitiotrofoblastos, ausencia de vellosidades coriénicas, mitosis atipicas y anaplasia.®®
Casi nunca hay vellosidades y a menudo se aprecian zonas de necrosis y hemorragia.
Clinicamente se manifiesta por niveles aumentados de gonadotropina coridnica
humana, sangrado vaginal, dificultad respiratoria, hemoptisis y dolor en el pecho; en
tanto, en el estudio radioldgico se pueden observar multiples infiltrados de diversos
tamafios en los pulmones.”’

CASO CLINICO

Se describe el caso clinico de una embarazada de 44 afios de edad y 32 semanas de
gestacion, con procedencia rural y antecedentes de buena salud, la cual fue ingresada
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba, en julio del 2011, luego de ser remitida del
Hospital Provincial Ginecoobstétrico “Mariana Grajales Coello” de esta ciudad, por
presentar disnea durante 10 dias seguidos, asi como tos seca, inapetencia y
decaimiento. Ante tal cuadro clinico se sospechd una sepsis respiratoria asociada a
insuficiencia respiratoria aguda.

Examen fisico

— Aparato respiratorio: frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto.
Presencia de aleteo nasal, tiraje generalizado, expansibilidad toracica disminuida,
matidez percutora bilateral. Murmullo vesicular disminuido globalmente, con
estertores crepitantes diseminados en ambos campos pulmonares y roncos aislados.

— Abdomen: circunferencia abdominal de 25 cm, dorso derecho, presentacion cefélica
del feto, altura uterina de 30 cm.

— Tacto vaginal: Gtero aumentado de tamafio, de consistencia dura; sin afectacion en
los anejos.

Examenes complementarios

- Hemograma completo: hemoglobina de 90 g/L; leucocitos: 15,0 x 10° /L
— FEritrosedimentacién: 57 mm/h

— Creatinina: 56 mmol/L

— Prueba de Mantoux: O mm
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— Busqueda de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR) en el contenido géastrico:
negativo

— Rayos X de térax anteroposterior: imagenes radiopacas diseminadas, de aspecto
inflamatorio y/o metastasico; area cardiaca normal

— Ecografia obstétrica: Utero aumentado de tamafio de aspecto inflamatorio, con saco
gestacional de aproximadamente 16 semanas

Se decidié aplicar tratamiento antimicrobiano con ceftriaxona, en 4 gramos diarios por
5 dias. También se indicaron hidroterapia, broncodilatadores, antioxidantes y soporte
ventilatorio no invasivo.

Al quinto dia del ingreso el estado de salud de la paciente comenzé a empeorar
progresivamente, al agudizarse la disnea y presentar hemoptisis y sangrado vaginal;
en consecuencia, se requiridé instrumentacion de las vias respiratorias y acoplamiento
al ventilador Sabina, en la modalidad controlada (IPPV, siglas del inglés intermittent
positive pressure ventilation). También manifesté una hipoxemia permanente, lo cual
requirié una fraccién inspirada de oxigeno de 80 % para lograr la saturacion de
oxigeno de 90 %. Se administré una transfusion de concentrado de eritrocitos (en 500
mL), y el antimicrobiano fue cambiado por la combinacién de meropenem (1 g cada 8
horas) mas amikacina (1 g diario) y metronidazol (1,5 g diarios).

El caso fue discutido con la Comision de Expertos de la institucién, y se decidié que el
embarazo fuera interrumpido bajo anestesia general, lo cual se efectud al sexto dia de
hospitalizacion. Durante el procedimiento, la gestante necesitd soporte hemodinamico
con el uso de noradrenalina a 0,08 mcg/kg cada minuto. El feto se encontraba
macerado, por lo que se envié una muestra al Departamento de Anatomia Patoldgica.

Posterior al aborto quirdrgico, se logré la estabilidad hemodinamica en la paciente y
fue trasladada nuevamente a la UCI, donde se mantuvo el tratamiento con ventilacién
mecanica invasiva y antibidticos, ademas de la hidroterapia y los cuidados generales.

Examenes complementarios evolutivos

— Hemograma completo: 67 g/L

— Leucocitocis de 20 mil; segmentados: 0,95 (con elementos nuevo en la periferia)

— Eritrosedimentacion: 90 mm/h

— Coagulograma: normal

— Gasometria arterial: pH de 7,55; presion de diéxido de carbono: 0,28 mmHg; EB de
0,8 mmHg; bicarbonato sédico de 24 mmHg; saturacién de oxigeno de 85 %

— Glucemia: 4,2 mmol/L

— Creatinina: 103 mmol/L

— Serologia: no reactiva

— Inmunoglobulina G: 22 U/I

— Inmunoglobulina M: 31 U/I

— Transaminasa glutamico-piravica: 22 U/I

— Transaminasa glutdmico-oxaloacética: 31 U/I

— Fosfatasa: 1,1 mmol/L

— Calcio: 1,0 mmol/L

— Urato: 4,25 mmol/L

— Bilirrubinas: D-3,8 mmol/L; 1-1,3 mmol/L; T-5,1 mmol/L

— Pruebas de esputo | y Il para la busqueda de BAAR: negativas
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— Rayos X de térax anteroposterior: area cardiaca normal. Se observaban multiples
imagenes multinodulares pequefias, diseminadas en ambos campos pulmonares,
predominantemente en la base derecha.

— Ecografia abdominal: pancreas, higado, vias biliares y bazo de aspectos normales;
vejiga con insuficiente replecién; feto macerado.

— Ecocardiograma: normal

— Prueba de esputo citolégico: abundantes células polimorfonucleares; no presencia
de células neoplasicas

— Prueba de esputo bacteriolégico: Klebsiella

La paciente se mantuvo con asincronismo ventilatorio, hipoxemia y ciclos de apnea,
con desaturacion y hemorragia pulmonar visible (salida de sangre a través del tubo
endotraqueal). Finalmente presentd una bradicardia extrema, que condujo a un paro
cardiorrespiratorio y, con ello, a su fallecimiento (11 dias después del ingreso en este
hospital).

Igualmente se informd el resumen sindromico, a saber: sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda y sindrome tumoral abdominal.

Con referencia al ultimo sindrome, se tuvieron en cuenta el agravamiento de su
evolucién clinica, el mecanismo patogénico: hipoventilacion, alteraciones de la
ventilacion/perfusion, anormalidades de la difusion — considerada hipoxémica por sus
caracteristicas gasométricas --; asi como su causa: infiltracién metastasica del
parénquima pulmonar.

El diagnéstico al egreso fue:

— Gestacion de 32 semanas

— Coriocarcinoma con metastasis pulmonar
— Insuficiencia respiratoria aguda

Hallazgos anatomopatolégicos

e Presencia de coriocarcinoma

—Macroscopicamente conformaba un tumor blando, con zonas extensas de necrosis
isquémica y hemorragia, asi como areas de reblandecimiento quistico (figuras 1y 2).
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Fig. 1. Tumor blando Fig. 2. Zonas extensas de necrosis
isquémica y hemorragia

—Microscépicamente mostré una estructura dimdérfica, con células citotrofoblastos y
sincitiotrofoblastos, asi como ausencia de vellosidades coridnicas y mitosis atipicas, y
anaplasia (figura 3).

Fig. 3. Observacién microscopica
del tumor

COMENTARIOS

El coriocarcinoma es un cancer de la placenta, generalmente de gran malignidad; por
lo que forma parte del espectro de enfermedades trofoblasticas gestacionales. Se
caracteriza por metastasis frecuente a los pulmones, aunque puede afectar otros
érganos, como la vagina, el higado, el rifién y la médula é¢sea.®

Asimismo es uno de los tumores mas sensibles a la quimioterapia, cuyo promedio de
cura, aun con la diseminacién neoplasica, es aproximadamente de 90-95 %.
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Practicamente todos los pacientes sin metastasis pueden ser curados; sin embargo, en
aquellos con metéstasis en el higado o el cerebro, la enfermedad por lo general es
mortal.®
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