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Se hace una revision de los aspectos mas importantes de la
enfermedad trofoblastica obtenidos en los doce wltimos afios,
mencionando especialmente los datos de anatomia patolégica y
codmo los nuevos métodos terapéuticos han transformado las imé-
genes histolégicas, ademés de haber cambiado radicalmente el
prondstico de estos padecimientos. Se incluyen doce casos reuni-
dos por los autores, anotando las caracteristicas clinicas o ana-
témicas poco comunes que se apreciaron en ellos. (Gac. Mib.

Mex. 98: 952, 1968).

E N Los UrriMos 12 afios ha habido
grandes cambios en relacién al con-
cepto que se tiene sobre las enferme-
dades trofobldsticas; dichos cambios
tienen no sdlo importancia académica
sino gran importancia préactica, puesto
que han permitido clarificar ideas y
conceptos que hasta hace relativamen-
te poco eran altamente discutidos y obs-
curos y quiza lo que es més importante,
han permitido el cambiar la evolucién
de una neoplasia del tipo del coriocar-
cinoma que hasta el afio de 1966 era
uniformemente fatal,- a una necoplasia
maligna con uno de los mas altos indi-
ces de curacién, cuando se utilizan los

1 Trabajo de seccién presentado en la
sesién ordinaria del 14 de febrero de 1968,

2 Académico numerario.

3 Hospital de Gineco-Obstetricia No. 1,
Institute Mexicano del Segurc Social.

recursos terapéuticos iniciados en esa
época,

Se aplica el término de enfermedad
trofobléastica a la mola vesicular, sea o
no invasora y al coriocarcinoma. Se de-
fine al coriocarcinoma como un tumor
maligno epitelial compuesto de sinci-
cio y citotrefoblasto y el cual puede
acompafiar o presentarse después de
cualquier tipo de embarazo. La frecuen-
cla con que se observa esta neoplasia
acompafiando o después del embarazo,
estd directamente relacionada con los
caracteres del trofoblasto en dicho em-
barazo y podemos asentar que mientras
mas indiferenciado o inmaduro el tro-
foblasto, mayores son las posibilidades
de que se desarrolle este tumor. En
efecto, en los casos de mola vesicular
la frecuencia del coriocarcinoma fluc-



ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS DEL CORIOCARCINOMA

tha en las diversas series del 0.5 hasta
el 5% con un promedio del 1 al 2%;
en los casos de aborto su frecuencia es
por 10 a 15,000 embarazos; en el em-
barazo ectépico, especialmente el tuba-
rio, se describe un coriocarcinoma por
cada 8 a 10,000 casos y finalmente en
el embarazo normal su frecuencia, aun-
que dificil de determinar, se estima que
no es superior a 1 por 250,000 gesta-
ciones.

Es clara por lo mencionado previa-
mente la estrecha relacién que hay en-
tre el grado de maduracién del trofo-
blasto con la posibilidad del desarrolle
del coriccarcinoma. Sin embargo, aun-
que estas consideraciones son estadisti-
camente validas no tendrian ninguna
aplicacién en un caso individual; més
atn, en los casos de mola hidatiforme
el mismo Hertig, que traté de correla-
cionar hace 20 afios €l grado de anapla-
sia e hiperplasia del trofoblasto con la
probabilidad del desarrollo de un ca-
riocarcinoma, en sus uGltimas publica-
ciones admite que esto es poco practico
en un caso individual y sélo tendria
valor en un conjunto grande de muje-
res que hubiesen tenido mola vesicu-
larl-%

Se plantea como en cualquier neo-
plasia la necesidad de tener un diag-
néstico morfolégico lo mas exacto po-
sible antes de instituir cualquier trata-
miento o de hacer consideraciones de
otra indole; en este terrenc es el corio-
carcinoma una de las neoplasias sobre
las que mds discusiones ha habido y
aunque no podemos hablar atn en este
momento de datos de absoluta certeza,
si se han ganado conocimientos ttiles y
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préacticos en los dltimos afios, que de-
ben ser mencionados.

No es posible hacer un diagnéstico de
certeza, ya sea del coriecarcinoma o de
mola invasora en el estudio histolgi-
co de legrado uterino, puesto que en
casi todas las ocasiones mo es factible
diferenciar el trofoblasto de una verda-
dera neoplasia del trofoblasto anapla- )
sico que no raramente acompafia a las
molas invasoras y mas aun se admite
que con gran frecuencia en el producto
del legrado Unicamente existen coagu-
los sanguineos o tejido endometrial sin
lesiones de importancia, sin que esto
sea un dato ni siquiera 0til para des-
cartar la presencia de coriocarcinoma,
pues desafortunadamente en muchos ca-
sos se sitia profundamente en el mio-
metrio y es inaccesible al legrado.

Ademds debemos sefialar que la in-
vasién de canales vasculares por tro-
feblasto se observa en todos los tipos
de embarazo, més atn la deportacién
de tejido corial a pulmén se considera
fisiolégica.® +

La arquitectura clasica del coriocar-
cinoma es en todo similar a la que
existe en la etapa previllosa del emba-
razo, es decir, tenemos ante nosotros un
patrén plexiforme que rodea lagos san-
guineos con células indiferenciadas, en
las que predominan los elementos con
caracteres similares al citotrofoblasto;
este patrén indudablemente es el mas
clasico, pero conforme se ha avanzadoe
en los estudios morfoldgicos se ha podi-
do comprobar plenamente que hay
otros patrones de mas dificil interpre-
tacién y que sin embargo indudable-
mente corresponden a coriocarcinoma.
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Se acepta que si hay vellosidades, esto
es un dato incontrovertible de que no
se trata de un verdadero coriocarcino-
ma sino de una mola invasora o de una
mola con trofoblasto anapldsico; sabe-
mos también que estas molas tienen ca-
pacidad de dar metéastasis a distancia
especialmente a los pulmones, plan-
tedndose asi el problema de que atn en
la ausencia de una neoplasia maligna
hay tejido capaz de dar metistasis con
manifestaciones  clinicas importantes
que atn pueden determinar el deceso
de la paciente. No hay acuerdo general
de si se debe considerar esta mola in-
vasora o metastdsica como una neopla-
sia verdadera, pero para fines practi-
cos se recomienda un tratamiento simi-
lar al que se da en el coriocarcinoma.
Hay también diferencias en cuanto al
nfimero de molas invasoras que produ-
cen metastasis, aproximadamente el
159%, y el coriocarcinoma ¢ue ha po-
dido evolucionar, en el que las metas-
tasis se chservan en casi el 1009 de
los casos.

En la interpretacién morfolégica de
un legrado en el que se demuestra tro-
foblastc atipico, se deben de valorar no
solo los hallazgos morfolégicos sino tam-
bién los datos clinicos pues se ha po-
dido determinar que si en una mujer
persiste trofoblasto después de 60 dias
de la terminacién del embarazo, normal
o anormal, el 409 de ellas desarrolla-
tan mola invasora o coriocarcinoma.’

Otro aspecto de interés que ha ga-
nado gran preponderancia al extender-
se cada vez mis al empleo de sustan-
cias oncoliticas del tipo del metrote-
xate es el reconocer los cambios que
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esta sustancia o drogas similares pue-
den inducir en cualquier tipo de tro-
foblasto. En ocasiones se ‘observa necro-
sis masiva de los elementos epiteliales
tumorales y sélo se aprecian los contor-
nos de un tejido necrético cuyos carac-
teres son dificiles de definir pues hay
pérdida del nicleo y s6lo se conservan
las armazones conjuntivas muy escasas
en estas neoplasias, constituyéndose una
imagen de interpretacion extraordina.
riamente dificil y que da margen a
crrores en los que se llega a diagnosti-
car la ausencia de coriocarcinoma si
no se hace una bisqueda minuciosa y
prolongada para detectar restos de te-
jido viable en la gran masa necrotica.t

La biologia del trofoblasto es aun
motivo de numerosas especulaciones,
pues hay varios casos en que se ha in-
formado de involucién espontinea de
la neoplasia alGn con comprobacién
histolégica y radiolégica de metéstasis
a pulmén; sin embargo, este evento es
raro.% 7

El empleo de los oncoliticos ha de-
mostrado con toda claridad que ade-
méas de los caracteres intrinsecos de la
neoplasia se debe de tomar en consi-
deracién el tejido en que estd situada
para determinar su respuesta; se ha
comprobado que en aquellas pacientes
en que el coriocarcinoma se sitfia ex-
clusivamente en ttero, pulmones o va-
gina, el porcentaje de curacién después
del empleo adecuado de estos agentes
onceliticos es superior al 809 ;
hay tejido neoplasico trofoblistico en
el cerebro el indice de curacién bajé
aproximadamente al 50%;, y si hay me-
tdstasis en higado el indice de curacién

cuando
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es extraordinariamente bajo y los resul-
tados terapéuticos son casi tan pobres
como cuando no se empleaban estos
agentes.S

Otra caracteristica importante para
el anatomopatélogo y el médico general
es el recordar que aunque raramente,
esta neoplasia puede tener un prolon-
gado perfodo de latencia y manifestar-
se varios afios después con sintomas tan
diversos como los de cirrosis, tuberculo-
sis pulmonar, tuberculosis peritoneal y
esquizofrenia.? Por este motivo muchos
de los coriocarcinomas escapan a la ob-
servacién del ginecdlogo y son vistos en
hospitales de otras especialidades.

MATERIAL ¥ METODOS

Aunque el material reunido por nos-
otros es pequefio, lo consideramos 1til,
puesto que nos permite tener una com-
probacién personal de las observacio-
nes consignadas en la literatura.

De los 12 casos que hemos podido
reunir en los 3 tltimos afios, en 3 de
ellos se tratd de pacientes que ingresa-
ron a un hospital no ginecolégico y en
quienes el diagnéstico inicial y ante mor-
tem fue respectivamente el de cirrosis
hepética, tuberculosis peritoneal y neo-
plasia maligna primaria de pulmén;'®
en todas estas pacientes habian trans-
currido mas de dos afios después del
Gltimo embarazo conocido y ninguna de
ellas tenia sintomatologia relacienada
con sus érganos genitales internos, Otros
de los casos fue admitido en un centro
siquiatrico con graves trastornos de la
personalidad ; tampeco en esta ocasion
habia sintomas de padecimiento gine-
colégico y sélo fue en forma accidental

955

al practicar una intervencién explorado-
ra, que se demostraron grandes metds-
tasis cerebrales de coriocarcinoma. En
esta mujer el antecedente del tltimo
embarazo habia sido cuatro afios antes
de la intervencién quirtrgica.

Los restantes ocho casos fueron ohser-
vados: uno en el Hospital de Gineco-

Fie. 1. Aspecto exterior del itero, en
que se ohserva un nddulo aparentemente bien
limitado de color café rojizo, que hace pro-
minencia en la serosa uterina.

Obstetricia No. 1 del IMSS; siete co-
rrespondieron a coriocarcinomas que se
originaron en ftero y uno a un corio-
carcinoma que se origind en un emba-
razo tubario (Figs. 1, 2, 3 y 4).

En cinco de estos casos el coriocar-
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pués de la expulsién de la mola, pues
en la vasta experiencia de ella en este
tipo de embarazo molar de repeticién,

cinoma se desarrollé después de la ex-
pulsién de una mola y en uno de ellos
la enferma relaté haber tenido molas

Fra. 2. " Aspecto al corte de este nédulo, el cual es de aspecto hemo-
1ragico con grandes dreas de tipo fibrinoso.

. Fme. 3. Aspecto macroscopico en otro caso en el que se observan

situados profundamente en el miometrio nédulos de aspecto hemorra-

gico. La cavidad endometrial no presenta lesiones.

el peligro del desarrollo eventual de un
coriocarcinoma es suficientemente gran-
de para justificar la histerectomia in-

de repeticién en las que de acuerdo con
Acosta Sison, la actitud terapéutica de-
be de ser la extirpacién del {tero des-
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mediata. En otros dos casos el corio-
carcinoma fue secundario a un aborto;
en uno de ellos, a(n en el te
tenido después del aborto se observo
trofoblasto atipico y se recomendd vi-
gilancia de la paciente.

El Gltimo caso, como ya se menciond,
correspondié a una mujer con embarazo
ectépico en la que habfa todes los sin-
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sin embargo, con el tratamiento con
sustancias oncoliticas esta enferma pre-
senté rdpida remisién del tumor y ac-
tualmente, dos afios despuds, la pacien-
te estid en buenas condiciones y al pa-
recer libre de neoplasia.

En otro caso se demostraron metds-
tasis pulmonares y aunque se practicd
tratamiento con sustancias oncoliticas.

Fic. 4. Aspecto en otro caso en

tomas clasicos del embarazo tubario con
ruptura.

En cuatro de estos casos no se demos-
traron metastasis a distancia; todos ellos
fueron remitidos para su tratamiento
con sustancias oncoliticas al Hospital de
Oncologia del Centro Médico y en to-
das ellas hubo rdpida remisién del tu-
mor y hasta el momento actual, uno a
cuatro afios después de empleada la te-
rapia, las pacientes estin vivas y apa-
rentemente libres de tumor.

En uno de los casos habia la eviden-
cia de metéstasis a pulmones y vagina;

que el nédulo macroscépico tenia
aspecto mucofibroide ¥ no existia hemorragia.

la enferma falleci6. En la autopsia se
demostraron metistasis hepaticas. Las
metastasis pulmonares que habfan sido
detectadas  radiolégicamente  habian
desaparecido y solo se demostraron pe-
quefias areas con material hialino que
quizd correspondian al trofoblasto ne-
crético; no se puede asegurar esto pues-
to que no se demostrd tejido viable.

En uno de las casos desgraciadamen-
te la paciente se perdié dos meses des-
pués; por tante, desconocemos su evo-
lucidn.

Desde el punto de vista morfolégi-
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co, en siete de estos casos la neoplasia
tenia el patrén histolégico caracteristi-
co; en cambio en uno de ellos sélo se
vieron nidos de células del sincicio y

Fi. 5 Aspecto histolégico plexiforme carac-
teristico del coriocarcinoma

del citotrofoblasto muy anaplasicas, y
el diagnéstico de certeza absoluta sblo
fue hecho al demostrar las metastasis
pulmonares (Figs. 5 y 6).

Discusién

Podemos afirmar que con los cono-
cimientos ganados en los tltimos diez
afios el panorama de las lesiones trofo-
blasticas, especialmente del coriocarci-
noma, ha cambiado totalmente cuan-
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do este problema se maneja utilizando
las facilidades que el laboratorio nos
brinda para sospecharlo o diagnosticar-
lo y considerando también las limita-
ciones a que estd expuesto; es decir, al
saber que los estudios histoldgicos del
legrade uterino no sélo prestan una
utilidad escasa, sino que también pue-
den determinar una falsa confianza,
pues con frecuencia, al no observar en
este material ninguna evidencia que

Fic. 6.
anapldsico con una zona central de necro-
sis.

Masas irregulares del trofoblasto

apoye la presencia de enfermedad tro-
foblastica, se olvida el poco valor que
este estudio tiene, especialmente cuan-
do se le interpreta aisladamente.
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SUMMARY

The most important recent aspects of
trophoblastic disease are reviewed. New
therapeutic procedures have drastically
modified the histologic picture, aside
of changing the prognosis. Twelve ca-
ses are described, and their unusual
clinical and anatomical characteristics
are stressed.,
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COMENTARIO OFICIAL

Dr. Carros MacGReGOR!

L PROBLEMA que plantea el presente tra-
bajo, resulta particularmente intere-
sante si observamos que ain en el momento
actual son tan pobres los conocimientos
sobre su etiologia, que préicticamente nos
encontramos en el punto de partida.
Sin embargo, en el manejo diagnéstico y
terapéutico se ha avanzado lo suficiente pa-

1 Académico numerario. Hospital de Gi-
neco-Obstetricia No. 1, Institute Mexicano
del Seguro Social.

ra modificar en forma significativa, las tasas
de mortalidad por esta causa.

El coriocarcinoma, encuentra indices de
presentacién acordes con los patrones de dis-
tribucién del embarazo molar o sea, gue los
observan con mayor frecuencia los autores
de paises en los que existe un nivel socio-
econdémico mas bien bajo; asf por ejemplo,
Acosta Sison! en Filipinas, reporta un corio-
carcinoma por cada 500 embarazos, mien-
tras que la mayor parte de los autores norte-
americanos y europeos lo hacen oscilar de





