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P-453 - HEMORRAGIA DIGESTIVA AGUDA COMO SINTOMA DEL SINDROME DEL
CORIOCARCINOMA
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: Los tumores germinales de testiculo son la patol ogia maligna mas frecuente en el paciente
varon entre los 15 y 35 afios. Entre dichos tumores cabe destacar a coriocarcinoma por su mayor malignidad,
con una supervivenciaalos 5 afios del 80%. El denominado sindrome del coriocarcinoma se caracteriza por
una rgpida diseminacién multiorganica por via hematdgena, sangrado de las |esiones metastasicas y niveles
en sangre de B-hCG elevados. La hemorragia digestiva de origen metastasico, a pesar de su baja frecuencia,
es un indicador de mal pronéstico por € ato riesgo vital que supone.

Caso clinico: Paciente varén de 40 afios que acude a servicio de urgencias por dolor abdominal y melenas,
con anemizacion importante. En la gastroscopia se identifican unalesion en curvadura mayor géstricay a
nivel duodenal de aspecto maligno, con anatomia patol égica de carcinomaindiferenciado. En El TAC se
identifican ademas lesiones pulmonares bilaterales, unalesion cerebral frontal y lesiones anivel glateo. A la
exploracién ecogréfica se objetiva un tumor testicular de 2 x 2,4 cmy una B-hCG en sangre de 28.000
mU/ml. Se realiza orquiectomia derecha. Durante €l ingreso el paciente presenta un episodio de hemorragia
digestiva alta con grave anemizacion e inestabilidad hemodinamica. Ante laimposibilidad de control del
sangrado por via endoscopica se decide intervencion quirdrgica urgente. Se procede a exéresis de lalesion
gastrica mediante gastrotomia asi como a sutura primaria de la lesién presente en la segunda porcién
duodenal. En el primer dia postoperatorio el paciente sufre un nuevo shock hipovolémico por lo que se
realiza TAC con contraste, evidenciando sangrado en yeyuno distal, no tratable por endoscopia ni mediante
embolizacion. Se realiza unalaparotomia exploradora, identificandose 4 lesiones a nivel de yeyuno medio, la
mayor de ellas de 2 cm. Se lleva a cabo una reseccién de 15 cm de yeyuno proximal englobando dos lesiones,
y resecciones limitadas de las otras dos. Una vez obtenido el resultado anatomopatol 6gico se confirma el
diagndstico de coriocarcinoma testicular estadio 111C. El paciente presenta una evolucion favorable,
pudiéndose comenzar el tratamiento con cisplatino tres semanas tras la cirugia. Tras 8 meses de seguimiento
el paciente contintavivo y con mejoriaradiologica de las lesiones.

Discusion: Ante un paciente joven con hemorragia digestiva aguda, €l sindrome del coriocarcinoma deberia
formar parte del diagnostico diferencial. Dada la buena respuesta a tratamiento adyuvante de este tipo de
tumores, esta indicado € manegjo quirdrgico agresivo urgente que aportara al paciente una alta supervivencia
alargo plazo.
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