CASOS EN IMAGEN: 2

M.? P. Diezhandino, C. Gonzédlez y M.* I. Rivera

Hospital Clinica Puerta de Hierro Madrid. Esana.

Fig. 1. TC craneal. Fig. 2. TC torécica.

Fig. 3. TC pélvica.

Mujer de 19 afios con cefalea brusca holocraneal y pulsatil, pérdida de vision, pérdida de conciencia y sangrado vaginal moderado
discontinuo desde su tltimo parto hace cuatro meses.
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COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.—METASTASIS CEREBRALES Y PULMONARES

DE CORIOCARCINOMA GESTACIONAL

Diagnéstico final

Metastasis hemorragicas cerebrales y pulmonares de corio-
carcinoma gestacional.

Hallazgos radiol6gicos

Tomografia computarizada (TC) craneal: hematomas en 16bu-
lo parietal y occipital izquierdo y en l6ébulo occipital derecho
con edema vasogénico periférico y efecto de masa (fig.1).

TC torécica: nédulo pulmonar en 16bulo inferior derecho (fig.
2).

TC pélvica: ttero y anejos sin alteraciones (fig. 3).

Comentario

El coriocarcinoma (CC) es un tumor que se incluye en el gru-
po de las enfermedades trofoblasticas gestacionales (ETG), cu-
yo principal denominador comtun es su origen en el corion fetal
a partir de elementos trofoblasticos del blastocito y, por lo tanto,
el antecedente de la gestacion y la produccién de altos niveles
de hormona 3 gonadotropina coriénica humana (3-HCG). Pre-
senta una alta sensibilidad al tratamiento con quimioterapia y
puede regresar de forma espontanea.

El CC se caracteriza histolégicamente por la presencia de sin-
citiotrofoblasto y citotrofoblasto sin vellosidades coridnicas ni
restos fetales. Su localizacién mds frecuente es la placenta, pero
también puede aparecer en el ovario, testiculo, mediastino o ab-
domen. En estas dos tltimas localizaciones por atrapamiento de
restos de células pluripotenciales.

El principal factor de riesgo para el CC es haber padecido un
embarazo molar, aunque también puede derivar de un aborto es-
pontdneo, un embarazo a término o un embarazo ectépico. Al-
gunos estudios afirman que el CC se presenta en aproximada-
mente 1:30 molas hidatiformes, mientras que su presentacion en
los embarazos a término es de 1:50000'.

El CC tiene una alta capacidad para invadir canales vascula-
res y metastatizar via sanguinea a distancia (pulmon, vagina, ce-
rebro, médula ésea, higado y rifiones). Las metastasis pulmona-

res no empeoran el prondstico, al contrario que las cerebrales y
las hepaticas. Cuando existen metdstasis cerebrales (8,8% segtin
algunos estudios?), el pulmén suele estar ya diseminado. Otros
factores que influyen en el prondstico son: el tiempo de evolu-
cién, los niveles de HCG, el tamaio del tumor, los grupos san-
guineos de los progenitores, la edad y la paridad de la paciente?.
El CC tiene una mortalidad del 10-15% aunque se diagnostique
y trate oportunamente. Las causas mds frecuentes son la hemo-
rragia tumoral y la insuficiencia respiratoria®.

Dado el rapido crecimiento que sufre el tumor, a veces, como
en nuestro caso, se necrosa en su totalidad antes de sospechar su
existencia y debuta por las metastasis en otros érganos sin lle-
garse a identificar el sitio del tumor primario. El debut del tumor
con sintomas neurolégicos debido a metastasis hemorragicas ce-
rebrales no es frecuente, pero en una paciente en edad fértil, con
antecedentes gineco-obstétricos y niveles anormalmente altos de
B-HCG no hay que dejar de sospechar la posibilidad de esta pa-
tologfa®.
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