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RESUMEN
Introduccion

El coriocarcinoma, incluido en el grupo de neoplasia trofoblastica gestacional (NTG), es un
tumor maligno del epitelio trofoblastico. La presentacion clinica es variable. El tratamiento de la NTG
depende del score de riesgo, pudiendo incluir quimioterapia con metotrexato y actinomicina D para
los de bajo riesgo, y etopdsido, metotrexato, actinomicina D, ciclofosfamida y vincristina (EMA/CO)

para los de alto riesgo. El seguimiento se realiza con dosaje de Subunidad g HCG (BHCG).

Presentaciéon del Caso

Una paciente de 29 afnos se presenta con antecedente de embarazo molar hace 6 anos se
presenta con dolor abdominal tipo célico, distensién abdominal y nduseas. La ecografia transvaginal
reveld6 abundante cantidad de liquido en cavidad abdominal y fondo de saco de Douglas y el
laboratorio hematocrito 21%, hemoglobina 7,1 mg/dl y BHCG positiva. Se realizé histerectomia de
urgencia. La biopsia del tumor confirmé un coriocarcinoma y los estudios de extension metastasis
pulmonares, hepaticas y esplénicas. Se inici6 tratamiento quimioterapico con esquema de induccion
y luego EMA/CO.
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Discusion

El coriocarcinoma es un tumor maligno asociado a antecedente de embarazo molar. El caso
presentado resalta la importancia del seguimiento y la consejeria en estas pacientes, incluyendo
controles adecuados, planificacion de nuevos embarazos y deteccion precoz mediante ecografia
temprana. Un asesoramiento apropiado habria prevenido la suspension de anticonceptivos sin

control y favorecido la consulta temprana por sintomas respiratorios.

Conclusion

El caso resalta la importancia del seguimiento en pacientes con antecedente de embarazo
molar. La paciente respondié completamente al tratamiento y continta libre de recurrencia tras 8

meses de control.
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ABSTRACT
Introduction

Choriocarcinoma, included in the gestational trophoblastic neoplasia (GTN) group, is a
malignant tumor of the trophoblastic epithelium. The clinical presentation is variable. Treatment for
GTN depends on the risk score and may include chemotherapy with methotrexate and actinomycin
D for low-risk patients, and etoposide, methotrexate, actinomycin D, cyclophosphamide, and
vincristine (EMA/CO) for high-risk patients. Follow-up is performed with B-subunit hCG (BHCG)

dosing.

Case Presentation

A 29-year-old patient with a history of molar pregnancy 6 years prior presented with cramping
abdominal pain, abdominal distension, and nausea. Transvaginal ultrasound revealed abundant fluid
in the abdominal cavity and pouch of Douglas, and laboratory results revealed a hematocrit of 21%,

hemoglobin of 7.1 mg/dL, and a positive BHCG. An emergency hysterectomy was performed. A tumor
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biopsy confirmed choriocarcinoma, and studies revealed metastatic spread to the lung, liver, and

spleen. Chemotherapy was initiated with an induction regimen followed by EMA/CO.
Discussion

Choriocarcinoma is a malignant tumor associated with a history of molar pregnancy. The case
presented highlights the importance of follow-up and counseling for these patients, including
adequate monitoring, planning for new pregnancies, and early detection through ultrasound.
Appropriate counseling would have prevented uncontrolled discontinuation of contraceptives and

facilitated early consultation for respiratory symptoms.
Conclusion

This case highlights the importance of follow-up in patients with a history of molar pregnancy.

The patient responded completely to treatment and remains recurrence-free after 8 months of follow-

up.
Keywords: choriocarcinoma - follow up - chemotherapy
Fecha de recepcioén: 16/4/2025

Fecha de aceptacion: 27/05/2025

INTRODUCCION

El coriocarcinoma es un tumor maligno del epitelio trofoblastico, forma parte del grupo de
patologias englobadas en la neoplasia trofoblasstica gestacional, la incidencia reportada en Europa
y América del Norte es de 1 en 40000 embarazos y aumenta significativamente (3 a 9/40000) en el
Sudeste asiatico y Japén '. La mayoria se presentan luego de un embarazo molar, ectopico o aborto

espontaneo.

En cuanto a sus caracteristicas anatomopatolégicas se presenta con invasion de musculo y
vasos uterinos con columnas y laminas de tejido trofoblastico, y se caracteriza por presentar
diseminacion a distancia hacia pulmones, vagina, encéfalo, higado, pelvis, bazo, intestinos y

rinones.2
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Respecto a la presentacion clinica esta puede ser variable, en aquellos casos en los que se
presenta luego de embarazo molar lo hace en forma de sangrado irregular, utero aumentado de
tamafno y aumento del volumen ovarico. En otros casos puede presentarse como metastasis

hemorragicas asi como sintomas neurolégicos o pulmonares.

La metodologia diagnéstica incluye el dosaje de Subunidad g HCG (BHCG), y debe estudiarse
mediante historia clinica completa, examen fisico, ecografia TV con doppler, TC de abdomen, térax
y pelvis, laboratorio con hemograma con conteo de plaquetas y estudio de funcidon hepatica, renal y

tiroidea.?

El tratamiento de la NTG dependera del estadio FIGO y del score de riesgo (bajo, alto o ultra
alto riesgo)*, se basa primeramente en terapia sistémica que sera con metotrexato y actinomicina D
en aquellos de bajo riesgo (score <7), y en los de alto riesgo se inicia con esquema EMA/CO
(etopdsido, metotrexato, actinomicina D, ciclofosfamida y vincristina). Se debe considerar en
pacientes con multiples metastasis al diagnéstico la quimioterapia (QT) de induccidén a bajas dosis
con etopdsido y cisplatino. El tratamiento quirdrgico con histerectomia se reserva para aquellas
pacientes con enfermedad de bajo riesgo sin deseos de fertilidad con el objetivo de disminuir el
numero de ciclos de QT requeridos, para las que tienen enfermedad quimiorresistente confinada al
utero o en casos de hemorragia con requerimiento transfusional; ademas se puede realizar cirugia
para reseccion de metastasis pulmonares con resistencia a QT y también craneotomia en metastasis

cerebrales con hemorragia intracraneal y aumento de presion intracraneal.35

El seguimiento se debe realizar con dosaje seriado de BHCG “ y se realiza un PET-TC al

finalizar la QT. 3
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 29 afios sin antecedentes familiares, con antecedente personal de
embarazo molar (mola completa) hace 6 anos tratada con legrado uterino evacuador, metotrexato y
leucovorina y con ultima BHCG negativa hace 18 meses segun refiere, dicho tratamiento fue
instaurado en otra institucion sin recuperacion de mas datos respecto a este antecedente y su
seguimiento, se desconoce si recibié en ese momento consejeria sobre anticoncepcion, asimismo la

paciente referia utilizacion de anticonceptivos orales hasta 8 meses antes de la consulta en guardia,
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los cuales suspendio por sus propios medios. Se presenta en nuestra institucién con dolor abdominal
tipo colico localizado en epigastrio, de 15 dias de evolucion, que aumentd de intensidad en las 12
horas previas a la consulta, acompafandose de distension abdominal y nauseas. El examen fisico
reveld palidez mucocutanea, abdomen distendido, blando, depresible, doloroso de forma

generalizada, sin defensa y con leve reaccién peritoneal.

Se realizd ecografia TV que informé: Utero en AVF de 60 x 39 x 20 mm. Cuello con bandas
de liquido. Anexos impresionan sin imagenes patolégicas. Abundante cantidad de liquido en cavidad
abdominal y fondo de saco de Douglas. Se solicité laboratorio que presentaba hemograma alterado
con hematocrito 21% y hemoglobina 7,1 mg/dl, asociado a subunidad BHCG >1000 mU/ml,
decidiendose la realizacion de una laparoscopia exploradora e inicio de protocolo de transfusién
sanguinea. En la misma se encuentra cavidad abdominal con abundante contenido hematico con
coagulos, en pelvis utero AVF de 7 cm aprox, rosa-palido, liso, con formacién heterogénea de 1x1
cm aprox, en cuerno izquierdo, con solucién de continuidad en su superficie presentando sangrado
activo, con impresién diagnéstica de embarazo ectdpico cornual se decide realizar histerectomia de

urgencia.

Finalizando la cirugia se recupera un valor final de subunidad BHCG de 258932,6 mU/ml. Se
repite laboratorio control al dia siguiente con subunidad BHCG que se mostraba en descenso con un
valor de 216128 mU/ml, y luego 48hs posteriores se vuelve a solicitar encontrandose un valor de
390226 mU/ml.

Debido a este hallazgo, con sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional maligna se
decide solicitar estudios de extension TC térax(Imagen 1), abdomen y pelvis(Imagen 2) en los cuales
se evidencian multiples lesiones focales en ambos campos pulmonares, destacandose por su
tamafno, aquella ubicada en region anterior del campo pulmonar derecho, comprometiendo l6bulo
medio y Iébulo superior, de 25mm. Sugieren valorar secundarismo. El higado presenta multiples
lesiones focales heterogéneas, con realce con el contraste endovenoso, la mayor a nivel del
segmento VI, de 60mm, vinculables a secundarismo en primer término. Bazo de tamafio conservado,
con lesién de semejantes caracteristicas a las descritas en higado, de 42mm, asimismo sugerente

de secundarismo. Utero ausente en relaciéon a los cambios descritos. Se observan aparentes
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engrosamientos nodulares a nivel del lecho quirurgico, que realzan tras la administracion de

contraste EV y sugieren la presencia de implantes.

€

N\

Imagen 1. TC térax al diagndstico

Imagen 2. TC abdomen (corte a nivel superior) al diagnostico
Se recibe el informe de la anatomia patoldgica que describe en utero tumor de 4,8cm de tipo

histoldgico coriocarcinoma con invasion linfovascular presente.

Posteriormente se solicita interconsulta al Servicio de Oncologia y se realiza RMN de cerebro
(Imagen 3) descartandose secundarismo en este 6rgano (se informd area de aspecto secuelar con
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depdsitos de hemosiderina en secuencia de gradiente a nivel de la corteza occipital izquierda. La

misma no presenta areas de restriccion o realces tras la administracion de contraste ev.)

Imagen 3. RMN de cerebro al diagnostico

Una vez realizado el diagnostico se reinterroga a la paciente, encontrando al interrogatorio
dirigido que habia presentado sintomas respiratorios (tos con hemoptisis) 5 meses previos a la
consulta, por lo que concurrioé a un servicio de urgencias y realizo tratamiento con antibiotico (ATB).
Debido a la persistencia de sus sintomas durante 1 mes luego del tratamiento ATB, se habia
solicitado TC de térax que evidenciaba imagenes nodulares con minimo vidrio esmerilado adyacente
(signo del halo) en ambos campos pulmonares, la mayor de 2,5 x 2,4 cm en segmento medial del
l6bulo medio, a valorar con antecedentes y clinica y si bien son de aspecto infeccioso y/o inflamatorio
se sugiere su control post tratamiento. La paciente habia realizado un control posterior en el cual no

le solicitaron TC control debido a mejoria de los sintomas, segun refiere.

En cuanto a la estratificacién de riesgo es debido a la presencia de extensas metastasis, y de
acuerdo a lo recomendado por la bibliografia en estos casos !, que se inicia de forma inmediata con
tratamiento quimioterapico de induccion con cisplatino + etopdsido: 2 ciclos semanales (dia 1y 2) y

luego se inicia esquema EMA-CO (dia 1, 2 y 8 cada 2 semanas).

Al mes de iniciado el tratamiento se realiza primer control con subunidad BHCG con un
resultado de 202 mU/ml y al finalizar el mismo se encuentra un resultado de 3 mU/ml, una vez
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alcanzado este valor se realiza el mantenimiento con mismo esquema quimioterapico durante 1 mes,
y se repite el dosaje de BHCG con un valor de 1 mU/ml. Ademas se solicitaron nuevos estudios por
imagenes en base a las recomendaciones: TC térax(Imagen 4), abdomen y pelvis(Imagen 5), y RMN
de cerebro(Imagen 6) (no pudiéndose solicitar PET-TC debido a falta de cobertura por la obra social),
en los mismos se encontré marcada disminucion de tamafio de las imagenes nodulares en ambos
campos pulmonares, imagenes focales hepaticas hipovasculares, correspondientes a imagenes
secuelares e hipodensidad subcapsular esplénica de aspecto isquémico secuelar. En la RMN se
informa alteracién de la sefial temporo-occipital izquierda de aspecto secuelar, probablemente en

relacion a restos de hemosiderina.

Imagen 4. TC térax post-tto
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Imagen 6. RMN de cerebro post-tto.
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En cuanto al seguimiento se realizé con dosajes de BHCG de acuerdo a lo recomendado en
las guias de referencia 4, se solicitaron BHCG semanales durante el primer mes, con valores de 2
mU/ml, 2 mU/ml, 3 mU/ml y 4 mU/ml, luego se redujo la frecuencia de dosajes, realizandose 2 en el
segundo mes, con valores de 4 mU/mly 1 mU/ml, en el mes de marzo y abril se registraron valores
de 2 mU/ml, 1 mU/ml, los ultimos controles presentaron un resultado de 1 mU/ml en el mes de junio
y de 2 mU/ml en el mes de agosto del corriente afio. El total de los dosajes mencionados desde la
consulta de la paciente hasta el ultimo control descrito se realizaron en el mismo laboratorio de
nuestra institucion mediante el método de electroquimioluminiscencia. Se planea continuar con el

seguimiento con BHCG mensual hasta 18 meses posteriores desde la normalizacién de este valor.

DISCUSION

El coriocarcinoma es un tumor maligno que requiere un tratamiento agresivo vy
multidisciplinario. La paciente que presentamos en este caso tenia antecedentes de embarazo molar
tratado con legrado uterino evacuador y quimioterapia, lo que aumenté su riesgo de desarrollar
coriocarcinoma, de acuerdo a lo descrito en la literatura el antecedente de embarazo molar es un
factor que aumenta entre 10 a 20 veces (0.6%—2% vs. 0,1% en poblacién general) el riesgo de tener
otro embarazo de este tipo, y dependiendo el tipo de mola el riesgo posterior de desarrollar una
neoplasia trofoblastica gestacional, que es del 15-20% para la mola completa y del 0,5-1% para la
parcial.m Esto destaca la importancia de realizar seguimiento y consejeria en este grupo de
pacientes, respecto a los controles a realizar y la forma de abordar un nuevo embarazo. Un
asesoramiento adecuado hubiera prevenido la suspensién sin seguimiento médico de los
anticonceptivos orales en nuestra paciente, pudiendo indicar realizar una ecografia temprana en caso
de embarazo para la deteccion precoz de esta patologia #y hubiera alertado a la paciente por los
sintomas respiratorios presentados 5 meses antes del diagndstico, es por esto que se debe realizar

un énfasis en el acompanamiento de estas pacientes.

89
Revista Medicina Académica. Ciencia. Docencia. Investigacion
Vol 3 (2), Diciembre 2025 ISSN 2953-5832 - Licencia: CC BY



Luisina Heredia, Beatriz Cantaluppi, Ricardo Rodriguez. Coriocarcinoma metastasico en abdomen agudo hemorragico:
reporte de caso y relevancia del seguimiento tras embarazo molar. p. 80-90.

CONCLUSION

El caso destaca la importancia de la vigilancia y el seguimiento en pacientes con antecedentes
de embarazo molar. La paciente presentada en este caso tuvo una respuesta completa al tratamiento

y se encuentra sin recurrencias hasta los 8 meses de seguimiento.
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