ASPECTOS ANATOMOPATOLOGICOS DEL CORIOCARCINOMA

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
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uno por cada 30,000 a une por cada 70,000.
En nuestro medio, en el Hospital de Gineco
Obstetricia Uno, se ha observado una pro-
poreién de uno por cada 44,000 embarazos.?

Asi mismo, en diversas estadisticasl 8 4 5
se puede ver que 509 de los casos provie-
nen de un embarazo molar previo; 25%, de
un aborto; en 22.5% de un embarazo nor-
mal y en el 2.5%, de embarazo ectépico y
en ferma ocasional, de un teratoma ovirico;
resulta interesante, en relacién a lo anterior,
el modo de pensar de Acosta Sison,l que
intenta explicar el heche de que la mola
es ¢l medio més propicio para el desarrollo
del coriocarcinoma invocando que la gran
secrecion hormonal de ésta vuelve el ftero
susceptible, por el sefialado aumento del ta-
mafio de sus vasos, a la penetracién del tro-
foblasto y a su desarrollo; en el caso de
aborto, considera que el trofoblasto se en-
cuentra atin muy activo, no asi en el caso
del parto normal, en el que la placenta se
encuentra finalizando su funcion. Ademas,
también se intenta explicar la frecuencia re-
lativa en el embarazo ectépico, en funcién
de que la mayoria de dichos embarazos pre-
sentan las primeras manifestaciones de la
degeneracién hidatica.

Es interesante el hecho que mencionan
Maqueo y col, en el sentido de que la gra-
dacién histolégica de la mola no es un buen
indice prenéstico para prever posibilidades
de aparicidn subsecuente de coriocarcinomas
asi en una revisidn realizada por nosotros,
corroboramos que, indistintamente, se pue-
de presentar en molas clasificadas como be-
nignas o como malignas. Resulta més Gtil
analizar algunos aspectos estadisticos, como
la relacién entre edad de la paciente y las
posibilidades del corioearcinoma; asi vemos
que, en las series de la Dra. Acosta Sison,
la mayor parte de este tipo de tumores se
presentaron en pacientes cerca de los 40
afios; sin embargo, puede ocurrir en cual-
quier edad, existiende reportes en mujeres
de 14 afios. Los tumores del trofoblasto se
presentan con mayor frecuencia en pacien-
tes multiparas.

Se ha especulado mucho sobre el tiempo
que puede transcurrir entre el embarazo que
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condiciona el problema y la apariciéon de
las primeras manifestaciones de un coriocar-
cinoma. Este hecho es particularmente
confuso, pues frecuentemente se injertan
nuevos embarazos no diagnosticados; como
quiera que sea, en general se acepta que
en la mayoria de los casos las manifestacio-
nes clinicas de un coriocarcinoma se hacen
aparentes dentre del primer afio, afin cuan-
do existen reportes hasta con intervalos de
19 afios. Nosotros hemos tenido la oportu-
nidad de observar, en uno de los casos re-
portades por los autores que comentamos, la
aparicion de las manifestaciones, cuairo afios
después del dltimo episodio gestacional.

Hemoes mencionado estos datos de tipo
estadistico, porque nos parecen particular-
mente interesantes para enfocar nuestro co-
mentario a los aspectos pricticos del manejo
del coriocarcinoma. Es 1til tener presente
siempre la posibilidad de coriocarcinoma,
después de un embarazo, especialmente si sc
ha tratado de un embarazo molar, si existe
persistencia de sangrado uterino anormal y
subinvolucién uterina. BEn la vigilancia de
las pacientes que han sido objeto de un va-
ciamiento molar, seguimos el esquema si-
guiente:® (Tabla 1)

Como se puede observar, esta vigilancia
se prolonga por lo menos durante dos afios
y se basa fundamentalmente en observar la
evolucién clinica e investigar la presencia de
actividad gonadotropa; con este fin deben
practicarse titulaciones seriadas de gonado-
trofina coriénica. Si se practica legrado uteri-
ne y ne se demuestra tejido trofoblistico que
justifique el sangrado y simultdneamente ob-
servamos que tiende a ser progresiva la ele-
vacién de las gonadotrofinas, de inmediato
investigamos la presencia de metdstasis dseas
v pulmonares y adn cuando éstas no estén
presentes, la sola actividad genadotropa es
suficiente para que consideremos que existe
un probable coriocarcinoma. Seguimos sien-
do partidarios, en estos casos, de practicar
de inmediato histerectomia total, con objeto
de corroborar el diagnéstico en la pieza qui-
rhrgica, y con la idea de extirpar el tumor
primario, pero simultineamente se instituye
tratamiento quimioterapico. La quimiotera-
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pia constituye seguramente, como sefialan en
su trabajo Maqueo y col, el avance més
evidente en el tratamiento de los tumores
del trofoblasto.

Si bien no participamos del criterio pre-
conizado por la Dra. Acosta Sison de ins-
tituir quimioterapia a toda paciente mayor
de 35 afios, portadora de un embarazo mo-
lar, esto se explica en virtud de que en nues-
tras pacientes la frecuencia de coriocarci-

961

jido trofobldstico demostrable en cavidad
uterina.

El tratamiento a base de quimioterapia,
iniciado hace pocos afios, ha venide a me-
jorar notablemente el pronéstico de este pa-
decimiento. Las substancias més frecuente-
mente usadas son: metrotrexate, G-mercap-
topurina, vincoleucoblastina y clorambusin.

Hertz7 %, 9 empleando el metrotexate en
44 casos de coriocarcinoma, encontré regre-

Tabla 1

MANEJO CONSECUTIVO AL VACIAMIENTO DE EMBARAZO MOLAR

VACIAMIENTO

|

A LOS 30 DIAS

AUSENCIA DE SINTOMAS (SANGRADO)
INVOLUCION UTERINA NORMAL
GONADOTROPINAS CORIONICAS
NEGATIVAS O TITULOS MUY BAJOS

EXAMEN CLINICO Y DOSIFICACION DE
GONADOTROPINAS CADA 3 MESES
POR 2 ANOS

!

A LOS 30 DIAS

PERSISTENCIA DEL SANGRADO
SUBINVOLUCION UTERINA
GONADOTROPINAS ELEVADAS

]

LEGRADO UTERINO

&

TEJIDDO MOLAR

REMISION DE SINTOMAS
Y DATOS DE LABORATORIO

HISTERECTOMIA
| 3 o

CONTROL A 2 ANOS o= MOLA INVASORA

noma es solo de uno por 44,000; en cambio
la autora mencionada reporta una frecuencia
de 1 x 500, lo que justifica toda medida
profilactica que se tome. Consideramos que
debe de instituirse el tratamiento con qui-
mioterapia ante el diagnéstico evidente de
«coriocarcinoma hecho por estudio histopa-
tolégico, o bien por comprobacién radiolé-
gica de metéstasis o ante la evidencia de
actividad gonadotropa, en ausencia de te-

AUSENCIA DE MALIGNIDAD

PERSISTENCIA DE SANGRADOC
GONADOTROPINAS ELEVADAS
CONCURVA ASCENDENTE

INVESTIGACION DE
METASTASIS

+

CORIOCARCINOMA
2 2

INVESTIGACION DE
METASTASIS

HISTERECTOMIA

QUIMIOTERAPIA
CORIOCARCINOMA

sién completa en 21 casos (48% ), en 4 ca-
sos (9%) remisién incompleta y un total de
19 fallecimientos (43%); no encontrd di-
ferencia significativa entre los grupos de pa-
cientes en las que se practicé histerectomia
y en aquellas en las que solamente se prac-
ticoé la quimioterapia, Por otro lado, el ana-
lizar el efecto de estas substancias sobre el
sitio de la metastasis, sefiala que, en 52 casos
de metastasis al pulmén, en 22 tuvo remi-
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sién incompleta y 24 fallecieron. En térmi-
nos generales, los efectos que se han obser-
vado en nuestro medio son comparables con
los mencionados anteriormente. Debe de te-
nerse presente que el uso de estas substan-
cias oncoliticas exige vigilancia adecuada y
criterio clinico, con préctica de biometria
hemdtica y prueba de funcién renal y he-
pética frecuentes. Un criterio adecuado, los
cuidados necesarios y la quimioterapia, han
significado que las pacientes con enfermedad
trofoblastica, con metédstasis ¢ no, sean sus-
ceptibles de curacién. El efecto téxico del
medicamento se puede prever oportunamen-
te. Resulta importante enfatizar la utilidad
tanto para el diagndstico como para la
evaluacién del padecimiento durante el tra-
tamiento, de la dosificacién de hormona
gonadotropa coriénica, por un métotdo sufi-
cientemente sensible.
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