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Hemorragia digestiva
e invaginacion intestinal
por coriocarcinoma intestinal
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El coriocarcinoma es una neoplasia caracteristicamen-
te localizada en los 6rganos genitales; son infrecuentes
las formas extragenitales (1-2% de los tumores germina-
les)'. La localizacién primaria y/o metastasica en el tracto
gastrointestinal es excepcional; el estémago es el drgano
més afectado y la afeccion yeyunal es excepcional.
Sears? describio el primer caso de afeccion intestinal en
1933 y, desde entonces, solo se han descrito 7 casos.

Presentamos un nuevo caso de afeccidn intestinal por
coriocarcinoma.

Varén de 30 afios que ingreso por cefalea retroocular
subita, disminucion del nivel de conciencia y vomitos. En
la tomografia computarizada (TC) craneal se observaron
hematomas agudos en los Idbulos occipitales, que se
drenaron quirurgicamente y se biopsiaron. En el postope-
ratorio presentd un cuadro de hemoptisis, hematemesis y
rectorragia que le causaron anemia. En la radiografia de
torax se obtuvo imagen en “suelta de globos”. Endosco-
pia digestiva alta: lesiones verrugosas y ulceradas gastri-
cas sangrantes. Fue intervenido quirdrgicamente y se en-
contrd una invaginacion intestinal secundaria a lesiones
tumorales intraluminares en el yeyuno (fig. 1); se realiz6
reseccion del segmento intestinal afectado, de una lesion
interaortocava y una gastrectomia atipica. Fallecié al
quinto dia. En el examen histoldgico se observé metasta-
sis de coriocarcinoma en todas las piezas. La exploracion

Fig. 1. Imagen de lesiones tumorales intraluminales.
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testicular fue normal y las determinaciones de alfafeto-
proteina y betagonadotropina coridnica estaban eleva-
das.

La afeccion del tracto grastrointestinal del coriocarcino-
ma es excepcional y suele cursar con obstruccion intes-
tinal y sangrado®. La lesion testicular primaria puede
desaparecer espontdneamente y ser evidentes sélo las
lesiones metastasicas. Para el diagnéstico y el segui-
miento son importantes los valores de alfafetoproteina y
betagonadotropina coridnica. El tratamiento de eleccién
es la cirugia y el tratamiento quimioterapico. La mortali-
dad sigue siendo muy significativa y el 50% se debe a las
metastasis cerebrales®.
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