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Coriocarcinoma como causa de embolismo pulmonar. Presentacién de un caso.
Choriocarcinoma as cause of pulmonary embolism. Presentation of a case.
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RESUMEN

Se trata de una paciente ingresada en el Hospital Territorial Docente de Cardenas “Dr. Julio M.
Aristegui Villamil” de 21 afos, femenina, negra, que ingresa por presentar falta de aire, tos
seca, sin expectoracion, no fiebre y toma del estado general la cual fallece a la semana del
ingreso en un cuadro de arritmia. La conclusiéon de la necropsia fue tromboembolismo
pulmonar de ambas arterias pulmonares de origen tumoral (coriocarcinoma).
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INTRODUCCION

La Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ETG) esta constituida por un grupo de enfermedades
relacionadas con la gestacion normal o anormal que tienen como denominador comun la
proliferacion del trofoblasto. Se agrupan en lesiones molares como la Mola Hydatidiforme
(Completa, incompleta o parcial) y la mola Invasora. Y lesiones no molares como el
coriocarcinoma y lesiones del trofoblasto intermedio. (1-3)

El coriocarcinoma gestacional es una neoplasia epitelial maligna formada a partir de células
trofoblasticas derivadas de cualquier forma de embarazo previo normal o anormal, localizada
en el Utero o en embarazos ectopicos. Es un tumor de caracter rgpidamente infiltrante que
produce metastasis difusas, pero una vez diagnosticado responde bien a la terapéutica, en



ocasiones la masa tumoral primaria no es detectable como en este caso por sufrir una necrosis
completa. (4-6)

Durante el embarazo es normal que el trofoblasto circule por la sangre materna y una vez
terminado el mismo involuciona, esto es lo que origind en este caso los implantes en las
arterias pulmonares con la diferencia que era trofoblasto tumoral que no involuciond.(7-9)
Existen otros reportes internacionales de casos similares a este. (1-6)

Resumen delL caso.

Paciente: DCR, femenina, negra de 21 afios de edad que ingresa por falta de aire y
palpitaciones. La paciente en el mes de agosto presenté cuadro de dolor en la espalda y
miembro superior izquierdo, posterior a ello en el mes de diciembre le repite el cuadro de
dolor de espalda con fiebre de un dia de 38.4 grados. Ahora en esta ocasion acude al hospital
el 8/1/09 por venir presentando hace 3 dias falta de aire, tos seca, sin expectoracion,
palpitaciones, sin fiebre y ligera toma del estado general. Al examen fisico:

A.Resp: MV disminuido en base derecha. A.C/V: Ruidos cardiacos taquicardicos.
Complementario Positivos

Leucog: 17.6 x 10 9 /I. Poli: 0.83 Lin: 0.17

Rx de Toérax: Lesiones inflamatorias en base derecha.

Valoraciéon Ginecolégica: Negativa, aungque existe el antecedente de un periodo menstrual muy
abundante 3 meses anterior al ingreso. (DATO RECOGIDO POST MORTEN)

Se mantuvo con polipnea, taquicardia, afebril. El dia 15/1/09 continda igual. En horas de la
noche el estado de la paciente empeora intensificandose la falta de aire, hace varios cuadros
de arritmias, falleciendo.

Hallazgos Macroscoépicos de Anatomia Patoldgica:

e Presencia de multiples trombos en arterias pulmonares de grueso y mediano calibre, de
aspecto carnoso con infartos pulmonares hemorragicos bilaterales.

= Congestion visceral generalizada.

* Genitales internos normales.

Imagen No. 1 Se aprecian multiples trombos bilaterales de aspecto carnoso en las arterias
pulmonares.

Hallazgos Microscépicos de Anatomia Patoldgica:

El estudio microscopico demostrd el origen neoplasico maligno de los trombos, teniendo este
tumor un aspecto epitelial con patrén bifasico constituido por dos tipos celulares, uno que
recuerda el citotrofoblasto y el otro el sincitiotrofloblasto, por lo que se sospecha la posibilidad



de origen trofoblastico indicandose pruebas de inmunohistoquimica como citoqueratina y
gonadotrofina corionica, siendo ambas positivas corroborandose el diagnéstico de
coriocarcinoma .

Imagen No.ll Se observa una rama de la arteria pulmonar ocupada por un trombo tumoral.

Imagen No. 11l Se percibe la positividad para el marcador inmunohistoquimico de
gonadotrofina corionica en las células tumorales.

Comentario.

El coriocarcinoma es un proceso poco frecuente (se observa uno de cada 20000 a 30000
embarazos), va precedido en ocasiones de otros procesos: el 50% aparece sobre una mola
hidatiforme, el 25% sobre un aborto previo, el 22% aproximadamente de una gestacion
normal y el resto de embarazo ectdpico y teratomas genitales y extragenitales. Por ello es
importante ante una paciente joven con tromboembolismo pulmonar siempre tener presente
esta posibilidad diagnéstica.
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SUMMARY

This is the case of a 21-years-old, black, female patient admitted at the Teaching Territorial
Hospital of Cardenas “Dr Julio M Aristegui Villamil” presenting breathlessness, dry cough,
without expectoration, no fever and affection of the general status. She died a week after the
admission in a picture of arrhythmia . The conclusion of the necropsy was pulmonary
thromboembolism of tumor origin (choriocarcinoma) in both pulmonary arteries.
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