A PROPOSITO DE CATORCE CASOS DE CORIONCARCINOMA

Dr. Epuarpo Varpivia P. (*) y DR. Jorge Camros R. pE C. (*)

EL corioncarcinoma, es una neoplasia maligna, originada en el trofoblasto
de las vellosidades coriales, durante el embarazo o después del mismo.
Esta constituido por células del trofoblasto, con sus funciones hormonales in-
herentes, sin estroma, ni vasos. Tiene gran peder destructivo, histolitico, angio-
c'astico y anticozgulante, razén por la que rapidamente hace metastasis al
pulmédn, cerebro, higado, bazo y otros érgancs. Casi exclusivamente se presenta
en la mujer, ya que son contados los casos de teratomas de testiculos con co-
riocarcinoma (8). En los roedores y en perros ha sido descrito (77).

HisToRia

G.egorini (34) fué el primero en informar sobre la ocurrencia de me-
tastasis en los pulmones después de la expulsién de una mola hidatiforme.
En 1867, R. Volkman (74) describié lo que se llamé “pélipo placentaric des-
tructivo”, que probablemente era una mola maligna, la que mas tarde Ewing
denominé “Corion-adenoma destruens”. En 1872 Netzel (10) fué el primero
en deccubrir un caso de corioncarcinoma; luego Maier en 1876, Chiari en 1877
y Hormeir en 1885 publicaron observaciones similares. Guttenplan en 1883
lo designd como “Sarcoma hemorragico”, reconociendo ya su caricter hemo-
rragico.

En 1888 Sanger (18) a raiz de dos casos poco usuales de aborto, rea-
liza uno de los =stud.os mas minuciosos y atribuye al corionepitelioma el ori-
gen materno. En 1894 Gottscha'k es el primero en sefialar al tumor como dz
origen fetal, para él, era un sarcoma originado en el estroma de las vellosi-
dades. En 1895 Frankel seriald un origen epitelial que lo hizo derivar del co-
rion y prefirié la designacién de “sincicioma maligno o carcinoma sincicial’
despreciando la participacién de las células de Langhans en esta lesién maligna.
En 1898 Marchand, después de un estudio minucioso concluyé en la natura-
leza epitelial del tumor y que tenia su origen en el epitelio corial, en sus dos
capas; dejo ectablecido que las células deciduales no participan en la neo-
plasia, la que es exclusivamente ovular y que las metéastasis siguen la via san-
guinea; sefialé que el embarazo molar predispone al desarrollo del corioncar-
cinoma, El término de cor.onepitelioma propuesto por Marchand demor6 mas
de 10 anos en pouerse en uso en Europa y en especial en los paises de habla
inglesa. Ciertos autores se resistieron a admitir el origen fetal del tumor, pues
pensaban que de szr fetal atacaria al feto y no a la madre. Teacher, Kelly y
Williams (10) estuvieron de acuerdo con Marchand y demostraron que ¢l
corioncarcinoma se orig:na en el ectoedermo corial, que las capas de revesti-

(*) Del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, Lima.
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miento de las vellcsidades tienen identidad histogenética v que las metastasis
reproducen la estructura de los campos corioncarcinomatosos del tumor de
origen.

Hubrecht {65) en 1898 defini6 la cubierta epitelial de las vellosidades
coriales como “trofoblasto”, nombre que permitié la designacién de “Trofoblas-
toma” usado entre otros por de Snoo en 1946 y Brindau, Hinglais ¥ Hinglais en
1952. En 1910, Ewing (65) en un intento de una correlacién clinico patolé-
g.ca de estos tumores coriénicos acepta tres grandes grupos de lesiones: el Sin-
cicioma, el Corionadenoma Destruens y el Corioncarcinoma. Las lesiones del
primer grupo consisten principalmente en lesiones inflamatorias e invasion
coriénicas més comilnmente de curso benigno. Las lesiones del segundo grupo
llevan al agrandamienta del dtero por crecimiento de los elementos coriales y
raramente dan origen a metdastasis. Las lesiones del tercer grupo, del llamado
corioncarcinoma, corresponde con el tipico corionepitelioma maligno de Mar-
chand; estan comunmente asociados a un cusrpo uter:no normal o ligeramen-
te aumentado, que l'eva mayor o menor proporcion de elementos coridnicos.
De acuerdo con Ewing dan origen a muy tempranas metastasis en diferentes
zonas del cuerpo, especialmente en los pulmones y tienen un curso sin excep-
cion letal.

Los términos de “trofoblastoma”, “sarcoma coridnico” y “corionepite-
lioma” indican que el tumor tiene su origen en el trofoblasto o en el corion, el
cual es idéntico con el epitelio corial. El sufijo “oma” sehala la proliferacién
tumoral pero no indica malignidad, esta se expresa con la adicidn de las pa:
labras “sarcoma coriénico” de Ewing. El nombre de Dec.duoma sugiere un
tumor que nace en los tejidos del Gtere, no representa su origen ni la natu-
raleza de la proliferacién; los términos de “Carcinoma sincicizl” y “sincicioma
maligno” no dan una adecuada descripcién de estos tumores por o'vidarse de las
células de Langhans, ya que ambos elementos del trofoblasto, el cito como el
sincicio-trofoblasto, participan en el crecimiento. Los nombres de “carcoma
hemorragico”, “angiosarcoma¥, ‘sarcoma cavernoso”, etc, sefialan la carac-
teristica mAas importante de estos tumores, que es la tendencia hemorragics,
mas marcada que en cualquier otro tumor. Se han senalado (66) dos argu-
mentos en apoyo de este punto de victa, pr.mero, que grandes Aareas, tienen
un aspecto de sarcomas y en segundo lugar, todos los autores estan de acuer-
do, en que la diseminacién se hace por la via sanguinea, al igual que en los
sarcomas.

El uso del nombre de carcinoma estd basado en su origen epitelial; sin
embargo, todas sus propiedades de crecimiento, indican, que ellos forman un
grupo especial, que no constituyen ni tipicos sarcomas ni tipicos carcinomas.
Vienen de células del producto de la fecundacidén y no de células maternas
Es muy probable que ellas tengan su origen de células del évulo fertilizado
en su estado pre-velloso, las cuales se han diseminado por la sangre materna
donde ellas circulan sin peligro. En algunas pocas circunstancias las células
diseminadas pueden permanecer latentes por un largo periodo, consecuente-
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de corioncarcincma. Esto no es compartido por otros ya que hay oportun.dades
de casos fatales en les que estuvieron presentes en el mismo corte, vellosida-
des coriales y masas de trofoblastos anaplésicos, Siegles (64) cree que las ca-
racteristicas cualitativas o les cambios atipicos de las células y ecpecialmente,
de sus nicleos, constituyen, la guia mas importante para apreciar las poten-
cialidades de malignidad.

Para Novak, la figura caracteristica del corioncarcinoma, estd dada por
la presencia de grandes masas de células trofoblasticas de ambos tipos, pero
en proporcidon variable, a menudo con mitosis y otras manifestaciones ana-
plassicas, las que son mdas facilmente demostrables en las célu'as de Langhans,
que en las del sincicio, la necrosis, la hemorragia y la casi invariable ausencia
de vellosidades. Esta imagen es enteramente diferente de la de un Corioma
benigno. Novak insiste, en que la presencia de vellosidades bien formadas,
casi excluye el diagnéstico de corioncarcinema; no importa que exista una bue-
na proporcién de crecimiento exuberante de epitelio trofoblastico. Nunca ha
visto vellosidades en un corioncarcinoma que ha demostrado su malignidad
con metastasis extensas y la muerts, Por supuesto, que no duda que lo exista,
pero es excepcional. Este concepto lo compaite de Robert Meyer, guien in-
siste en la necesidad de la ausencia de las vellosidades para hacer el diagnés-
tico de corioncarcinoma,

Metédstas.s—El corioncarcinoma se comporta como un sarcoma; sus
metastasis, siguen, generalmente, la via sanguinea, siendo las venas la ruta
principal. Son encontradas en la siguiente frecuencia: Pulmones 60 %, vagina
40 %, cerebro 17 %, higads 16 %, rifiones 13 %¢ e intestinos 9 %. También
se ha sefialado metdstasis a la piel, médula ¢sea, eztémago, etc. El tipo d=
estas lesiones es generalmente un nédulo oscuro, hemecrragico, que muy a
menudo se confuade con un hemateoma. Pueden ser de color rojo brillante o
rojo marrén, con una superficie de seccién necrédtica y hemorragica.

Las metastasis post-operatorias se hacen presente hasta 6 meses des-
pués de la intervencion.

CLINICA

Frecuencia: El coriccarcinema es un tumor de rara presentacion
(9,51). Esto hace caci imposible para un solo ginecd'ogo dar un informe sobre
un niimero apreciable de casos. La mayoria de los trabajos son de recolec-
c6n y es cierto lo que afirma Novak, que existe grandes clinicas ¢ue no
acusan un solo caso. Schiam no pudo ver uno solo en 22 afnos en el Charite
Clinic de Berlin (1934). Las estadisticas varian en la frecuencia seg(n los
autores y las naciones (Cuadro I).

De acuerdo a Novak, una mola hidatiforme aparece cada 2,500 emba-
razos ¥ de estas 1 a 5% llegan a ser corioncarcinomas. Segiin Schumann y
Vocgelin, un corioncarcinoma se presenta cada 3,850 embarazos, mientras,
que para Jones, se presenta uno cada 70,000 partos.
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CUADRO I.—FRECUENCIA DEL CORIONCARCINOMA SEGUN DIVEREQS
AUTORES Y PAISES

Avtor Material Corion- %
carcinoma
Hinselmann ............... 23,860 embarazos 1 0.004
Schumann y Voegelin ....... 13,800 " 1 0.007
Smith ..................... 117,260 ginecdpatas 55 0.04
Nevak ... ... ... . . ... 48,000 " 9 0.018
Hail ...................... 24,318 R 2 0.008
Ruzicka ................. . 11,477 " 5 0.04
Ravid .................... 10,301 " 2 0.019
Ahumada y Colb, .......... 10,283 " 0.07
16,283 Enf. int. 8 0.05
35,140 ,, de consul. 0.02
Valdivia y Campos ......... 45,000 ,, N 11 0.02

En Asia (1) se tiene una mola hidatiforme por cada 126 embarazos,
lo que probablemente es causa del alto porcentaje de corioncarcinomas de
esa region, como lo ha comunicado Acosta-Sison, quien tiene un nimero increi-
ble de casos de corioncarcinoma; 142 reunidos en menos de 10 afios, en Ma-
nila. Es probable que nosotros tengamos un coeficiente de inc.dencia difs-
rente al de Estados Unidos y otros paises de Europa y quiza, mas préximos a los
de As.a. Posiblemente muchos factores, y en especial los nutricionales, tengan que
ver en la frecuencia de las Molas. Nosotros hemos visto 14 casos en 6 aflos.

Edad—La edad en que se encuentra este tumor varia entre los 14
(Durburg, 1946) y los 79 afios (sefialada por Limburg en 1952), pero la edad
mas frecuente es la de la actividad sexual, de los 15 a los 45 anos. Segin
Willis la edad occila entre los 25 a 45 zfios, en forma pieferencial. Ha sido se-
nalado el caso de un disgerminoma de ovario con corionepitelioma en una nina
de 13 anos (53). La edad promedio fué calculada por Teacher en 33 afios,
por Von Szathmay en 34 y por Ahumada en 32; Smalbraak (67), tiene su
ser.e coincidente con lo hallado por Treacher (1903), Cheavalier (1954),
Hunter y Doc Kerty (1955): 32 afios, la paciente méas joven tenia 16 afos
v la mayor 48 anos. En nuestros casos la relacién ha sido la sigtiente: la mas
joven es de 24 y la de mayor edad 49 arfios; la edad promedio es de 33 afios,

Es importante sefialar que entre mayor edad tenga la mujer gestante,
mayores son sus posibilidades de desarrcllar cerioncarcinoma, como pueds
apreciarse en el Cuadro II

CUADRO II—EDAD DE LAS ENFERMAS CON CORIONCARCINOMA

21 a 30 31 a 40 41 a 50 Mas de 50
Auator anos anos anos .anos Total
Bloch ............ 15 20 14 — 49
Haberlin .., ....... 19 22 18 2 61
Kehrer ............ 19 18 9 — 46
Ahumada y Colab. . 5 7 3 — 15
Valdivia y Campos . 5 3 3 — 11

Obsérvese que no cohstante ser la tercera década de vida en la que ocurren la ma-
ycria de gestaciones, el corioncarcinoma es relativamente mas frecuente en la cuarta y
sobre todo en la quinta década.
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Antecedentes obstétricos.—La mayoria de los corionecarcinomas se pre-
sentan en mujeres que han tenido gestacidén, sea un embarazo ncrmal, ecto-
pico o molar. Sg ha sefialado !a coincidencia de embarazo normal y corion-
carcinoma, lo mismo que embarazo molar y corioncarcinoma.

La mola hidatiforme es el antecedente mas frecuente, llega a casi al
50 % en los corioncarcinomas; en nuestra serie llega al 65 9% dz frecuencia
en la degeneracién corioncarcinomatosa de las molas varia de 1 hasta 16 %
seglin diferentes autores; Novak, Ahumada, Fischman, Suerfeld, Pestalozza y
Eindley (9). Lo frecuente es que el corioncarcinoma se manifieste, después de
un periodo de latencia, variable, en relacién con un embarazo normal o pa-
tologico.

El corioncarcinoma coexistente con un embarazo y con un parto de
feto normal, es excepcional. Hay informados alrededor de 10 casos. La com-
plicacién mas comin, en estas circunstancias es la hemorragia vaginal cau-
sada por implantes retrogrados. Asi informan en sus casos Walthard (75),
Fikentscher (29) y Mac Rae (49); la hemoptisis en el caso de Cordua (20),
y el hemoperitoneo en el de Crisp (21), que describe 1 caso de corioncarci-
noma en la trompa de Falopio o embarazo uterino normal y feto vivo. Res-
nick (61) informa sobre un caso de corioncarcinoma en el seno, complicando
n un embarazo normal. Otros casos similares de corioncarcinoma y embarazo
han sido descritos por Horlacher, Jacob, Marchand y Terada (citados por
Crisp); Douglas y Otts {(25). Un hecho curioso y posible que lo sefiala Acosta
Sison (3) es de que si =l trofoblasto de un 6vule recién implantade puede
desarrollar en un corionepitelioma. El caso que presente asi parece compro-
barlo .

La multipara es més suceptible a las degeneraciones coriomatosas que
la primipara. En nuestros 14 casos, 11 han tenido mas de 2 hijos (Cuadro III).

CUADRO IIL—ANTECEDENTES DE EMBARAZO EN EL CORIONCARCINOMA

Nimero Embarazos Embarazo Embarazo
Autor de casos molares Aborto orfofdpico  ectdnico
Arnsta-Sison .. ... . 103 45 30 25 —
Ahumada ......... 15 7 6 2 —
Briquel ........... 217 90 73 49 5
Dilworth .......... 11 3 3 3 2
Findley ........... 47 47 — — —
Ford ............. 50 50 —_ —_— —
Heuck y Hanser .. 100 45 25 24 6
Hitschmann ....... 79 48 31 — —
Landinskt ......... 93 39 22 22 —_
Mathieu .......... 100 55 35 10 —
Pery ............. 45 45 — — _—
Polloson y Vialet .. 449 203 135 99 12
Siegler ........... 11 B8 2 1 —
Teacher .......,.. 134 73 39 22 —
Wilson ........... 100 40 38 22 —
Wood ... .. ... 13 4 9 — —
Zweifel ... ........ &0 80 — -— —
Valdivia vy Campos . 14 7 4 —_ —_
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Sinfcmatologia.—Varia de acuerdo a la localizacion de la lesién pri-
maria, al estadio de evolucidn, a la presencia de complicacicnes y a la exten-
si6n de la neoplasia. El corioncarcinoma uterino ortotépico o endocavitaric
es el més frecuente (90 % ). La hemorragia a repeticién es el signo méas co:
rriente, Entre nosotros el porcentaje ha s'do en el 100 % de los casos y se
mantuvo en mayocr ¢ menor propercion. Genzralmente es abundante, continua
o intermitente, sin dolor y rebelde al tratamiento, lo que ocasiona marcada
enemia y evidente mal estado general.

El flujo sanioso es un signo de los estados avanzados y cuando hay
tumoracién intracavitaria. La fiebre es debida a la infeccidén del tumor y a la
tromboflebitis Gtero-pelviana. La fiebre es debida a la infzccldn del tumor y
a la tromboflebitis (tero-pelviana. E! doler, que es menos constante, tiene
relacién con las contracciones miometrales para expulsar una masa intracavi-
taria o por una tumoracién anexial con infeccién. Otras veces el cuadro cli-
nico varia alin mas, por las complicaciones y las metastasic, siendo la aste-
nia, la anorexia, las niuseas, los vémitos, la subicteria, la tos, la disnsa y mas
reramente la hemiplejia, las convulsionzs, etc., los signos y sintomas que pre-
sentan. Entre las complicaciones, se tiene, la rotura uterina, y las metastasis;
ellas constituyen e! elemento caracteristico en la evoluc.dn de estas neoplasias.
Muchas veces son las que dan los primzros sintomas.

Lo mismo cabe decir del corioncercinema ectdpice (46), ya de la va-
gina, del cuzllo del Gtero, intramural, de la trempa, del ovario, del pulmon, del
cerebro, etc. (56).

‘CUADRQO 1V.—CUADRO DE SINTOMAS Y SU FRECUENCIA EN NUESTRAS

PACIENTES
Dolor de cabeza ....... - Calostro ...... 2 Ccmpremiso del itero
Nauseas .............. 2 Hemoptisis .. .. 3 Metastzsis pulmonar ... ]
Vomitos .. ............ 2 Disnea ....... 2 Metastasis cerebrales y

otres  ........... F 2

Anemia ..., .. ..., 8 Ictericia .. .. .. 7 Dolor ebdominal ...... 4
Hemorragia vaginal .. .. 11 Higertension 1 Disuria ............... 4
Agrandamiesto del fltero 5 Fiebre ....... 5] Otras visceras 21 abdomen

DI1AGNOSTICO

El diagnodstico de corionca:cinoma no puede ser hecho sobre un sigan
ais'ado, sintoma o prueba de laboratorio, sino sclamente per un raciocinio
que tome en cuenta los hechos clinicos, histolégicos y los hallazgos 2ndocrinos.
Los ensayos harmonales cuantitativos, el estudio histopatologico de los tejidos
recogidos y el estudic de los sintomas clinicos contribuyen al diagndsico del
corionepitelioma.

a) Historia y examen clin‘co—Es casi imposible por el examen chi-
nico hacer ua dizgndstico de corioncarcinoma en su comienzo. Generalmente
g2 trata de una mujer joven, quien después de un parto nermal, un abortc,
un aborto molar, tiene metrorragias rebeldes, luego puede tener flujo sero-
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hematico y fiebre. Ea el comienzo el examen clinico es negativo, pero si lla-
ma la atencién el estado de anemia marcada, algunas veces se encuentra =1
cuerpo uterinc ligeramente aumentado de volumen, el cuello reblandecido ¥
ligeramente entreabie:to, contribuyendo a simular el Gtero en subinvolucidn
puerperal, Se aprecia engrosamiento junto al cuerpo uterino que corresponde
a venas trombosadas o tumores anexiales.

Acosta-Sison, considera que el método de! examen clinico es suficiente
para llegar al diagndstico de evidencia de corioncarcinoma. Ella da mucha
importancia, a la historia clinica que precede, en la que sz encuentra ua 2m-
barazo, aborto o aborto molar. Siendo importante la hemorragia, =1 agranda-
miento y reblandecimiento del cuerpo uterino. Establece las siglas H.H.A.R.
que significan: Historia, Hemorragia, Agrandamiento y Reblandecimiento del
atero. En mas del 75 % de los casos el diagnostico fué clinico, en presencia d=
esloz hallazgos y <in neces.dad dz un p:evio curetaje bidpsico o de una inves-
tigacién hormonal. En el 40 % de lc: casos asi dizgncsticados, se realizd his-
terectomia, E! curetaje fué practicado en casos de atero de tamano normal, y
las reaccicnes biclogicas en lcs casos dudosos. El curetaje lo considera supér-
fluo ya que si es pesitivo confirma, y si es negativo no lo excluye, ya quz
puede ser causa de infeccién, de perforacién y de diseminacion (2, 3, 4, 5,
68). Este método puramente clinico tiene sus ventajas de ia rapida inter-
vencidon. De todos modos, creemos que la certeza es dada sclamente con los
exdmenes complementarios, antes de tomar una conducta tan radical.

b) Examenes de laboratcrio—Comprende: 1) El estudio citologico o
del extendido vaginal, exocervical o endocervical por el método de Papanico-
laou. Tenemos escasa experiencia sobre el particular, y se han publicado pocos
irabajos.

2) El estudio anatomo-patoldgico que se puede pract.car en el material
expu'sado expontaneamente o en el extra.do mediante un raspado digital, en
el material extraido por dilatacién y curetaje o el de pieza operatoria, El ai-
bitro del diagnéstico es el procedimiento histopatolégico y ne el biolégico (27,
53, 22, 54). Desgraciadamente este diagadstico es dificil, incluso para los pa-
tHlogos muy eatendidos, y el hecho de que se realicen diagndsticos contradicto-
rios con el msmo especimen, se ha interpretado como fzlta de bases precisas
para hacer el diagnéstico histopatoldgico, y como falta de experiencia de los
patdlogos consultados. Esto llevd en Estados Unidos a la creacién de la Fun-
dacién Albert Mathieu del cerionepitelioma, hecho que viene siendo imitado
por otros paises.

3) El estudio hormonal.—Dazdo €]l hecho de gue el citotrofoblasto pro-
duce hormonas y en particular e! sincicio elabera la gonadotropina coridnica,
es logice suporerla presente y zumentada. Su produccidn e'evada puede evi-
denciarse en el sue-o, en la orina, en el liquido céfalo raquideo, saliva, calostro y
en otros liquidss del crganismo. Su eliminacidn se hace de preferencia por
el rinén en la orina. Muchas son las pruebas biolégicas utilizadas para deter-
minar su presencia y proporcidén, y aungue sus interpretaciones estan sujetas
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a discusi6n, ellas prestan una ayuda invalorable. Desgraciadamente el dosaje
de la hormona coriénica no es especifica para el diagnéstico de corioncarci-
noma, ya que se encuentra elevada en el embarazo normal, toxemia de gzs-
tacién, en la mola hidatiforme, en los procesos tumorales de la glandula su-
prarrenal, en los tumores extragenitales y retroperitoneales. Exsten varias
pruebas para determinar la presencia de la hormona gonatrofica en especial
en la orina y en el suero, la de Asheim y Zondek, la de Friedman, la de Galli-
Mainini, la de Bermann. Son positivas en el 98 9% de embarazos normales
y en menor proporcién en el embarazo tubario, en el aborto incompleto, siem-
pre y cuando exista tejido placentario vivo; en el corioncarcinoma, en la mola
hidatiforme, en el tumor maligno del testiculo, en el corioncarcinoma del me-
diastine. Las opiniones sobre preferencia estan repartidas, la confianza en
una u otra prueba es producto de los cuidados en la técnica (76).

Factores gue ocasionan error en las pruebas:

a) Desdrdenes hormenales en el animal de prueba; b) Falla en la
administracién de la hormona; c¢) Posibilidad de que el tumor producto:
se encuentre encapsulado por un tejido fibroso, lo que impide que la hormona
pase a la circulacién; d) Degeneracion o necrosis del tumor; e) Falla de
la funcién renal, impidiendo el pasaje de la hormona a la orina.

Hormora coriénica—En el embarazo normal aparece la hormona en-
tre el 13 y el 19 dias de la gravidez (Smithe-Randall y Ahumada). Alcanza
su mas alto nivel de excrecién en el 45 y el 75 dia, después del primer dia
de la Ultima menstruacién, pudiendo llegar a cifras de 100,000, 200,000 y
300,000 unidades raton por 1 litro. Después del 75 dia la excrecién de la
hormona desciende manteniéndose entre entre los 5,000 a 20,000 u. r. por li-
tro en e! embaraze normal. Después del parto desaparecen las hormonas tanto
del suero como de la orina y de los demads liquidos, entre la segunda y tercera
semana del puerperio. Aunque los examenes practicados por Cano (28) entre
nosotros, muestran que desde el 29 dia del puerperio las reacciones se hacen
negativas,

En la mola hidatiforme se encuentran valores altos de gonadotrofina
coriénica. Téngase presente que estos valores altos de excrecion no son espe-
cificos de la mola, ya que pueden presentarse en embarazos normales, emba-
razos generales, o embarazos téxicos. Se ha dicho que 300,000 U. I, es el li-
mite de excrecién normal, por encima de estas cifras es patoldgico. Esto no es
absoluto, ya que a veces hay embarazos normales con 900,000 U. I

Equivalencias de las unidades:
1 unidad ratén. ................ 3 U. Internacionales
1 unidad sapo ................. 10 U. Internacionales (20)

Después de la expulsién de la mola hidatiforme, el estudio de excrecidn
urinaria de gonadotrofina coridnica, permite conocer, si se ha eliminado to-
talmente la mole, si han quedado fragmentos o si estos evolucionan a la de-
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generacidn maligna. Después de la expulsién de la mola, las gonadotrofinas
desaparecen totalmente entre la primera y segunda semana, pero a veces, al-
gunos caros tienen persistencia hasta los 90 dias y excepcionalmente hasta los
6 meses. Algunos autores sefialan la eliminacién de gonadotrofinas hasta el
décimo mes después de la expulsién de la mola (9).

Rutira Frenfe a una Mola Hidatiforme.—Como en el 63 % de los co-
rioncarcinomas que presentamos, existe el antecedente inmediato de mola hi-
datifcrme, creemos conveniente seguir esta conducta:

1) Después de expulsada la mola, debe hacerse un control cualita-
tivo al mes; ¢i resulta negativo, se hara otro control a loc dos meses; si sigue
negativo, se practicard nuevo control = los tres meses, asi hasta el sexto mes.
Si el dltimo control es negativo, se concluye en que no hay restos ni degene-
racién maligna.

2) Si al mes después de la cxpulsién, es positivo, se practicara control
al mes siguiente y si el resultado ez nepativo, se procede como en el caso
anterior, hasta completar & meses de negativizacién. Si sigue positivo se con-
trola cada mes, hasta el sexto, en que la persistencia dz posividad hace sos-
pechar una complicacién.

3) §Si el control del ler. mes, tiene masz de 30,000 U. 1. ce debe sos-
pechar complicacién, verificar un minucioso examen clinico y analizar orina
cada 8 a 15 dian. Si el titulo aumenta, hay complicacion; si disminuye, la ac-
titud debe ser de expectacién, hasta comprobar que la excrecidn ha cesado
por mas de 6 meses.

Otros autores, consideran mas seguro prolongar el control hormonal en
forma cuantitativa durante 2 anos por lo menos, durante el primero de los
cuales se lo efzctuard mensualmente y luego cada dos meses, esto sismpre
que las reacciones sean negativas. En caso de reaccién positiva se recurre al
examen cuantitativo, el que se continuarda cada 15 dias hasta la estabilizacién
y luego negativizacién; transcurridos dos afios la aparicién de reaccidén positi-
va, es dzbida generalmente, a nuevo embarazo.

Un aspecto del diagnéstico hormenal de la mola hidatiforme, mal cono-
cido y de cierta importancia practica, es el que se refiere al diagnéstico bio-
légico de la mola intramural, de discreta, sin retencién intracavitaria de restos
molares.

Puede plantearse diagnédstico diferencial entre mola hidatiforme intra-
mural y corioncarcinoma intraepitelial primitive, Ello es muy dificil; se im-
pone el tratamiento quirdrgico.

Corioncarcincma—El diagndstico bioldgico ge basa en la presencia de
la hormona en la sangre y en la orina. El tumor tiene grados variables en su
actividad hormonal, de alli que muchas van desde czsi inactividad con reac-
ciones negativas (73) o débiles, hasta fuertemente positivas. Lo importante
es en realidad la curva de eliminacién que va mostrando valores crecientas.
Esta curva ascendente de eliminacién tiene mas valor que la eliminacién de
grandes cantidades, episédicamente. La fase negativa en la zliminacién y lue-
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go la recuperacién de las gonadotrofinas, es de mal pronéstico. Algunos auto-
res han informado scb.e corioncarcinomas con reacciones negativas (58, 41).
Estamos de acuerdo con Payne (1941), quien sostiene que un resultado ne-
gativo de Aschleim y Zondek no debe excluir la posibilidad de este tumor,

En nuestros casos, todos han tenido reacciones positivas y las curvas
de eliminacién han variado sin que ellas estén estrechamente vinculadas al
grado de malignidad de la neoplasia.

c¢) Examen con los rayos X.—Algunos autores han usado con fin diag-
nostico la histerografia. Cordier y Snoeck (1950), Riviere y Chastrusse (1953);
Ecalle y Briant 1953; Alha 1954 (69). Esto ha sido criticado. Nosotros 1o
lec usamos y creemos que lejos de brindar utilidad entrafa peligros.

En la localizacion pulmenar la radiografia permite apreciar la ubica-
cion y extensiér. de la lesidn, convirtiéndose también en un medio de pro-
nostice de gran valor. En cuanto a las localizaciones en otras viszceras, su de-
terminacioén por este pracedimiento, es practicamente imposible. Podemos con-
cluir, en que el examen por los rayos X, es muy 0ti]l para evidenciar las
metastasis pulmonares.

EvOLUCION ¥ PRONOSTICO

La evolucion varia de acuerdo a la localizacién del tumor, a :u ien-
dencia de desarrollo, y a la existencia de metéastasis o de complicaciones, En
general, el corioncarcinoma es un tumor maligno, que en la mayor parte de
casos concluye con la vida del paciente en 6 a 18 meses.

Las causas de muerte son: grandes hemorragias, caquexia cancero-
sa, evolucidon de metastasis en drganos vitales, cerebro, higado, etc., y sep-
ticemia,

La evolucién hacia la cura espontanea, es senalada como una rareza,
que no la hemos visto. Lo mismo que el periode de latencia prolengado que a
veces se senala en algunos corioncarcinomas, debe considerarse como una
nosibilidad poco frecuente, pero cierta.

La evolucién varia también segin el corioncarcinoma se desarrolle y
evolucione en el curso de un embarazo molar, en un embarazo normal, ecto-
pico, etc. Se dice que el corioncarcinoma originado en una mola hidatiforme
o en restos de mola, tiene mejor prondstico para su curacidén. E! que desa-
rrolla mucho tiempo después del aborto molar, tiene menor porcentaje da
curaciones, y el corioncarcinoma sin antecedentes de embarazo molar, sino
solamente de aborto o embarazo normal, tiene aln menor porcentaje de
curacién.

La mayoria de las pacientes fallecen en un tiempo mas 5 menos corto
de evolucién. Algunos autores (Calatroni) senalan 6 a 8 meses de evoluciéa.
Aungue ha sido senalada la involucién expontanea de este fumor y en especial
cuando se ha hecho la extirpacién quirtrgica del foco primitivo, nosotros lo
consideramos excepcional, pues no lo hemos visto en ningin caso.
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Niuimero 2

TRATAMIENTO

Dada la evidente falta de conocimiento acerca de la etiologia, patoge-
nia, evolucidon y aln diagnodstico del corionepitelioma, 2s légico comprender,
Ggue menos existia aln, un criterio definido sobre su tratamiento.

Schmauch en 1908 (62} sostuvo que las fuerzas nzturales de la mujer,
y no el bisturi del cirujano, eran las que podrian curar al corionepitelioma. Al-
gc mas, la diseminacidén de las células coriénicas, parece ser un fenomeno ha-
bitual durante el embarazo pero que la proliferacién de estas células, es sola-
mznte posible cuando bajan o desaparzcen ciertas fusrzas protectoras.

Los estudios de Frankl en 1937 (70) sugirieron que el suero de la mu-
jer embarazada normal, contenia sustancias liticas contra el tejido coriénico;
¥ que la sangre de paciente que alojaban tumoraciones de tejido coridnico
no tenian estas sustancias. Por esta razdn te han usado las transfusiones de
sangre de mujeres embarazadas para curar el corioncarcinoma, Van Zsundijk
en 1938 (70) Richter en 1939, las han usado y las recomiendan.

En las ultimas décadas los autores han atribuido 2! efecto favorablza
d= las transfusiones de sang e de mujer embarazada, a los cambios de su com-
posicion hormonal, Particularmente al incremento de estrogenos, los que ejer-
cerian una zcc.6n inh.bitoria sobre la actividad de los elementos trofoblasticos.

Los estrogenos sintéticos han s.do usado con la esperanza de producirc
un efecto inhibitcrio sobre 'as célu'as trofoblasticas activas productoras de go-
naderofinas. Se han usado solos y en combinacién, en especial con los rayos
X y la quimloterapia. Resultados favorables han sido comunicados por Kul-
lander (47, Hugenin-Hinglais- Hinglais (40), Hohlweg, Hahn y Braun (36),
Fiyn (30), Stearns (72), Barnes (14), Jameson (44), Herold (35), Pee!-
Dawscn y Mather (57) y Bauwens (45). Se ha cefialado que las dosis altas,
hasta de 100 mgrs, diarios, tienen mejor efecto, y que la admunistracién intra-
muscular produce beneficios mas prolongado:. Perrauilt, Gignalon y Etienne
1949 (59), informaron sobre el efecto beneficioso con el parahydroxipropio-
phenone un inhibidor hipofisiario sintético, sin accién herme-al colateral. La
paciente referida por ellos, recibié en total 120 grs. de la droga y tuvo una
mejoria edmirable. Perrault en 1950 reca'ca, que e! efecte inhibidor del H.
365, es superior cuando los ovarios estidn presentes; y que no solamente inhi-
ken la produccién de gonadotrofina hipofistarias, sino que también tiene un
cfectc estimulante en la produccién de Prolactina, la cual segiin Perrault, tie-
ne un efecto de l.quefacciéon sobre los elemencs ccridnicos. No obstante qus
hay algunos pocos casos de resultados alentadores, con esta droga, existen otros
contrad.ctorios. Las dosificaciones han variado de des a tres grames diarios por
tiempo prolongado, de dos a cuatro y mas, Adn no ha pasado de su etapa ex-
perimental, También ha usado la Testosterona a dos:s de 25 a 50 mgrs. diarios
por un pericdo de mas de dos meses (31, 39).

Otros tratamientos han s.do mixtos con Rayos X y transfusiones de
cangre.

Son pocos los casos comunicados con esta hormona que no parece coi-
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tar con aside:o fisiolégico claro, en el tratamiento de esta neoplasia. Duffy
(26) mnforma scbre un caso tratado con Testosterona a grandes dosis y qu=
scbrevive 5 anos.

De acuerdo a Perrault, Vignalon y Klotz Solignal y Cathala 1951, Lai-
fent (48) en dos casos de corioncarcinoma les dié T.rcxina, resu'tando la ra-
gresion del tumor ute inc y disminucidén de las metastasis.

En les Gltimos afos se ha llamado la atencion sobre el uso dz la mos-
taza nitrogenada en combinacién con los rayos X, en los casos de metastasis
pulmenar.

Belcham, Peale, y Rcbhins 1955 (15), informaron sobre los resultados.
En uno muy satisfactorio, fué el caso precedido de una mola hidatiforme; en
el segundo, no se obtuvo ningdn beneficio. Fue el caso de un corioncarcinoma
decpués de2 un embarazo y parto normal. Sobre estz hechoe han Ilamado la
atencién algunos autores, quienes dan valor y prondstico mejor, cuando ¢l
corioncarc.noma ha sido precedido de una Mola.

Se considera que (15) la mostaza tiene un peder de potencializacién o
ccadyuvante con el tratamiente con Rayos X. Bau en 1956 informa de un case
fatal después de parto y embarazo normal, no obstante la histerectomia y la
moszza nitrogenada.

Barnes en 1955 (13) dice que la mostaza tiene un efecto nicleo téxico,
gimilar al que brindan los rayo: X. Es una radizcidn quimica. Bzrnes consi-
de:a que el efecto £2a mejor por la via intra-arterial, precediendo este trata-
miento a los Rayos X.

Otros han usado la Mechlorethamine (12) y el Urethanos (23).

Nuestra experiencia con Thic Tepa ha sido favorable, en forma rela-
tiva, pues mejord a una paciente, que estuvo en coma, y la colocéd en cond:-
ci6n de vida noermel per ano y medio (Caso N? .. ). Con todo, esta paciente
termind con metastasis muy avanzadas e incontrolables a todo tratamiento.

El fésforo radicactivo ha sido usado por Hunter y Dockerty (4) en un
caso de corionepitelioma cuyo diagnéstico fué hecho por curctaje trze semanas
dezpués de un parto, ¥y 15 meses después de un aborto molar. Se hicieron todos
los tratamientos, histerectomia, radiaciones a la pelv's, transfusiones, testo:-
terona y fésfero radioactivo, sin lograr mejorar el curso fatal de la pzc.ente.

El método de la inmunizacién bioldgica de Schuster (71) ccnsiste en
una inmunizacién activa de las pacientes por medio de inyecciones de extrac-
tos derivados de tejido coridnico que se consigue por 'os curetajes; tampoco
ha dado resultados favorables (38). Nuestra experiencia con radioterapia no
ha sido favorable,

Histe-ectcmia—La histerectomia abdominal es la operacién de elec-
c.6n, pues permite mejor exposicidon, ligaduras de las venas antes de pinzar-
las y remocién del dtero con el menor trauma, asi como una mejsr hemos-
tasia; igualmente la laparatomia permite una buena exploracién d= la ca-
vidad peritoneal, Phaneuf 1937 (60), propusc una panhisterectomia con re-
mocién de los anexos, excisiéon de las venas y ganglios.
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Dada la habitual propagacién del corioncarcinoma que es por via san-
guinea y no por la linfatica, resulta innecesaria, una limpieza ganglionar. Esta
indicado extirpar metéastasis en el intestino y otros sitios, al igual que en el
Fu'mén, cuando, como sucede excepcicnalmene, las metéstasis es tnica (Lo-
bectcmia o neumectemia) o en que se cree que es anica (33, 50, 78). Tam-
bién se han extraido metéstasis del cerebro (24, 42), del rinén (19).

Un punto importante y sobre el que hay discusidn, es el de la conser-
vacién de los ovarios, ya que ellos son considerados como fuentes producto-
ras de estrégencs, los que a su vez dan mejores condiciones de defeasa, en es-
pecial contra las proliferaciones coridénicas malignas.

A menos que los ovarios no estén comprometidos por tejido neop.asico,
o que la paciente se encuentre en la menopausia, ellos deben ser respetados,
pues todo indica que cumplen funcién defensiva centra la enfermedad
(Holman y Schirmer, 1947, Brews, 1950; Perreault, 1951; Briih!, 1953;
Steatns, 1953; Nuckols y Fine, 1953; Snoceck, 1955). Es posible que un es-
tudio comparativo sobre una serie de casos en los que se ha practicado oofo-
rectomia bilateral, con otra, en la que se ha conservado los ovarios, contri-

bura a dar mayor argumento a estas preliminares observaciones.
* ok ok

CASO N¢ 1

A. G. 8, Cl. N® 22863, de 43 afios,

Antecedenfes—Nacida a término. Menarquia a los 15 afios. Régimen
catamenial 3/28 sin molestias; R. S. a los 15 anos, U, R. el 16 de febrero
de 1953. Ha tenido 11 embarazos, de los cuales 10 gestaciones fueron lleva-
das a término, con parto y puerperio normales. Ha presentado un aborto ca-
sual ¥ su G'tima gestacién hace 2 anos.

Enfermedad actual —El 26 de margo de 1953, consulta por primera
vez en el Instituto porque en el mes de febrero presentd un aborto de 2 messs
de gestacién, después de lo que acusa dolores en los cuadrantes inferiores del
abdomen, leucorrea y decaimiento general.

Examen clinico—Regular estado general y de nutricién. El examen de
aparatos y sistemas es negativo.

En e' examen ginecoldgico: genitales externos bafados por secrecion
de color marrdén. Vagina amplia, de paredes corrugadas, ténicas, eldsticas de
mediana longitud. Cuello uterino cilindrico en posicién mediana, consistencia
norma’, superficie lisa, mdvil, no dolodoso. Cuerpo uterino en posicién poste-
rior de caracteras normales. Fondos de saco libres y anexos normales.

Al examen con el especulum se ve &l cuel’o bafiado per secrecidn acuo-
sa amarillenta, algo marrén, congestionado y edematoso y s= ve que del ca-
nal endocervical mana esta misma secrecién.

Impresién diagnéstica: Cervicitis crénica sub-agudizada. Se tomé un
Papanicolacu de fondos vaginales, no encontrandose células neoplasicas,

Evolucién—E! 11 de abril de 1953, se hace coagulac.idn eléctrica del
endocérvix, la paciente se siente mejor, asiste a dos controles posteriores y
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el 25 del mismo mes pide permiso para viajar a provinc.as, por lo que se la
cita para dentro de 3 meses. Sin embargo, no vuelve hasta el 25 de setiem-
bre de 1956, en mal estado general, por lo que es hospitalizada de urgencia
con la historia siguientz: Su enfermedad comenzé en agosto de 1955 des-
pués de un aborto molar, permaneciendo en amzncorrea hasta noviembre de
ege afio, notando que e! abdomen aumentaba de vo'umen y que presenta me-
tre ragias intencas, por lo cual es llevada al “Hospital Loayza”, donde se le
d’agnostica corioepitelioma, por lo que es operada, practicandosele histerec-
temia total y confirmando el diagndstico con el estudio d= la pieza opera-
tor.a. Después de 'a operacidn, recibe 14 sesiones de radioterapia profunda,
psrmaneciendo en buen estado hasta la fecha de su ingreso (25-IX-56) en
que presenta dificultad para la miccidn, ardor y orina de aspecto sanguino-
lento, pérd’das sanguineas vaginales de regular intensidad. Presenta asi mis-
mo dolor abdominal difuso, intenso dolor en e! hemitérax izq. y hombro de esz
iado, tos sin expectoracidn.

Al examen clinico mal estado general y de nutricién, pa'ida. En el
aparato respiraterio, se zusculta respizacién ruda en ambos campos pulmo-
nares. En el aparato cardiovascular, ruidos aumentados de frecuencia y de
intensidad disminu.da. Soplo sistodiastélico IT en todos cus focos. P. A.: 9-5.
Abdcmen s'métrico, presenta cicatriz mediana infraumbilcal algo doloresa a
'a pa'pacién, en el hipogastrio se palpa una masa difusa de consistencia dura,
no bien precisable, se palpan ganglios inguinsles existiendo en el lado izquier-
do, adencpatias de 1.5 cms, de diametro.

El examen ginecologico no se pudo realizar por el mal estado de la
paciente.

La impresidon diagnostica es de metastasis de coricepitelioma.

Exdmenes auxiilares— (26-1X-56) Hemog'obina 4.73 Hematies
2'300,000. Leucocitos 5,300, Linfocitos 22 %. Monoc tos 16 %. Eosindfilos 2 % .
Abastonados 12 %, y segmentados 48 9%, Hematocrito 20 . Anisocitosis, peiqui-
[ccitosis e hipocromia. Velocidad de sed mentacién 18 mms. Reacciones de Kahn
y cardiolipinas: negativas. Proteinas totales 4.61; albuminas 2.46; globulinas 2.15
En el examen des orina: leucocitos y hematies 2 crucas. Reaccion de Galli
Mainini el 26-1X-55 positiva, Dosaje de gonadotrofinas coriénicas el 27-1X-56
20,000 U. S/L. Una radiografia de torax (28-IX-56) muestia la presencia
de un ndédu’c metastasico, el que se proyecta a nivel del segundo espacio in-
tercostal anterior derecho y miultiples imagznes micro nodulares diseminadas
en ambos campos pulmonares sugestivas; pero no concluyentes, de metastasis
pulmonares,

La pac.ente continia en mal estado general, entrando en coma el 20
de octubre y fal'ece el dia 21 de octubre de 1956,

Exn la autopsia se encuentira: Corioncarcinoma, operado, con recidiva
local y metastasis pulmonar. Higado graso. Caquexia. Derrame pleural dere-
cho. Ulcera duodenal. Hemorragia digestiva. Ausencia, por acto quir(rgico,
de Gtero, anexos y apéndice cecal.
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RESUMEN
Corioncarcinoma en una mujer de 43 anos, que es diagnosticada 3 me-
ses después de un aborto molar. Se le practica histerectomia y radioterapia.
Faliece 10 meses mas tarde con metastasis pulmonares.

L I

CASO N° 2

L. A A, H. ClL N° 24082 de 37 afios, mestiza,

Antecedentes—Menarquia a los 15 afios de edad. Régimen catamenial
3/30. U. R. en 1951, R. 5. a los 15 anos de edad. 10 embarazos a término,
con partos normales, 1 aborto casual de 2 meses y medio de gestacion en el
mes de setiembre de 1951, habiéndosele practicado curetaje. Su Gltima gesta-
2ién hace 4 afos.

Ha padecidc de gripes frecuentes, El 23 de mayo de 1953, fué operada
=n el “Hespital Loayza” con el diagnostico de coricepitelioma, practicandosele
histerectomia total.

Enfermedad actual —(16-VII-53) En el mes de settembre de 1951,
tuvo un aborto de 2 y medio meses de gestacidén, por lo que sz le practic)
curetaje uterino, después presenta metrorragias continuas pero discretas hasta
3] mes de mayo de 1953, en que es operada en el “Hospital Loayza”, prac-
ticandosele histerectomia total.

Actualmante refiere hipo, nauseas, vomitos y tos. El apetito ha dis-
minuido; orina de caracteres normales, pero presenta ardor al momento de la
miccién; tenesmo rectal.

Examen clinico—Mal estado general, piel y mucosas palidas, dando la
impres.on de intensa anemia.

Se aprecia submacidez a la percusion, en la base del hemitérax izquier-
do. Pulso de 120 al minuto, amplitud y llanura mediana. En reg/én precordial:
taguicardia, tonos cardiacos de caracteres normales. P. A.: 9.5/5. Abdomen.
Simétiico, de paredes flacidas, con signos de deshidratacidn. (Se aprecia cica-
triz operatoria mediana infraumbilical.

A la palpacién superficial, se constata resistencia en el hipogasirio. En
2l flauco derecho, se palpa tumoracién piriforme de 6 cms. dz longitud, que
en la parte superior parece estar en relacién con el higado, muy dolorosc a
la presién. En el epigastrio existe tumoracién firme, poco movil, dolorosa y
posiblemente en relacién con el higado, tal vez intrzhepatica. El higado se
halla a 3 cms. por debajo del reborde costal dando la impresién que existe un
nédulo a ese nivel. Vello pubiano escaso y mal distribuido. Vulva hipotréfica.
Mucosa del introito vaginal! muy palida. Bartholino, Skene y meato uretral:
libres, Vagina amplia, de mediana profundidad, de paredes flacidas. Cuelio y
cuerpo uretino: ausentes por acto quirdrgico. Anexo derecho palpable por
la ex:stencia del ovario de ese lado. El anexo izquierdo no se palpa.

Al espéculo: en el fondo de la vagina existe una cicatriz operatoria
transversal con una formacion granulomatosa. La cicatriz presenta buenas con-
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dicionez. Tacto rectal: parametrios libres e indoloros. Miembros: existe edema
de manos y d= m.embros inferiores, que llega hasta la region sacra,

Examenes auxiliares—(17-VII-53) En un Papanicolaou de fondos va-
ginales, se ercuentran células epitcliales grupo III. Hemograma: hematies
2'240,000; leucccitos 5,200; linfocitos 23 %; monocitos 5 %; basofilos 1 9%;
abastonados 1 9; segmentados 70 9%. Hematocrito 13 %, anisocitosis -+ -
Macroc:tosis -} Hipceromia —-- -

Evolucién—La paciente permaneci¢ sub-febril durante los 8 dias que
permanecié en el Hospital, con dolor en el flanco derscho epigastrio e hipo-
condrio dereche. Persistian las nauseas y los vomitos, El edema asciende has
ta la regién dorsal, falleciendo la paciente a las 6 de la tarde.

En la autops.a se hicieron los siguientes diagndsticos:

Metastasis de coricepitelioma en higado, intestinos, bazo, rifiones y
pu’mones.

Auszncia de genitales internos por acto quirGrgico.

Hemorrzgia en la luz intestinal. Ulceracién de la pared del ileon. Li-
quido hemcrragico con coagulos intra abdominales. Edema de miembros in-
feriores.

La causa de muerte: Anemia por hemorragia.

RESUMEN
Corioncarcinoma en una mujer de 37 ahos, quien después de un aborto
presenta metrorrag.as durante 18 meses. Se le practica histerectomia y se en-
cuentra corioncarcinoma.
Fallece con metéstasis generalizadas 20 meses después del aborto.

# ® %

CASO N¢ 3

A. C. C.,, H. Cl. N9 25620, de 24 anos, mestiza.

Antecedentes—Menarquia a los 13 afios de edad, régimen catameniai
3 4/30 abundantes y con ligeras molestias. R. 8. a los 16 afos, U. R. an
mayo de 1953. 7 embarazos, de los cuales 3 han sido llevados a términoc y 4
abortes casuales, productos en el primer trimestre de gestacién. El Gltimo
aborto con mola hdatiforme. Paludismo a los 14 anos; resfrios de vez en
cuando.

Enfermedad actual—En octubre de 1952, tuvo su iltimo parto a iér-
mino. Prerenta amenorrea hasta mayo de 1953, en que su regla dura 3 dias,
perdiendo pcea cantidad de sangre. Luego refiere que no enferma hasta agosto
de ese ano, presentando hemorragias intensas de sangre liquida sin coagulos
ni otras formaciones, asistiendo a la Maternidad de Lima, donde s= verifics
la expulsién de una mo'a hidatiforme.

Después amenorrea hasta octubre, en que presenta nuevamente metre-
rragias discretas, por lo que es internada en el “Hospital Loayza”, de donde
es dada de alta con pequenas pérdidas sanguineas, asistiendo al Instituto =n
estas circunstancias, el 7-XII-53.
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Exame=n clinico.—Paciente en regular estado de nutricidén. Piel y mu-
cosas palidas. E! examen general es negativo.

Genitales externos bafiados con secrecién hemaética, Vagina de ampl:-
‘ud y profundidad medianas, de paredes lisas. Fondos de saco libres, Cuelio
uterino en pesicion central, de superficie lisa, de consistencia blanda, signo
de Hegar positivo. Orificio transverszal, entreabierto. Cuerpo uterino aumen-
tado d.scretamente de tamafio, blando y en retroversof'exion.

Espéculo: secrecién hematica, cubriendc la vagina, los fondos de saco
vaginales y el cuello uterino. Orificio externo en forma transversal, entreabier-
to, el labio anterior ercsionado en un centimetro de extensién.

Tacto rectal: cuerpo uterino en retroflexién disminuido de consisten-
ria y aumentado de tamano. Anexos: el derecho de 5 x 4 x 4 ¢ms. vy dis-
cretamente doloroso a la presion bimanual.

Impresién clinica: Cervicitis, embarazo; corioepite’ioma y quiste de
ovario derecho,

Examenes auxiiiares.——(11-XII-53) Hemograma: Hematizs 3'900,000;
leucocitos 3,800; linfocitos 36 %; eosindfilos 8 %; segmentados 50 9%. Hemo-
globina 11.55 grs. Hematocrito 36 9. Anisocitosis -, poiquilocitosis -, hi-
pocicmia ++—+. Velocidad de sedimentacion: 40 mm. a la hcra. Reaccio-
nes de Kahn y cardiolipina: negativas. Rezccion de Galli Mainini: Positiva .

Evoiucién—Asiste a controles de consultorio externo en diciembre de
1953 y enero de 1954. El 2-1-54 una radicografia de pulmones, informa: as-
pecto normal de ambos campos pulmonares. El 7-1-54 un control de Galli Mai-
nini informa: positivo. La paciente no concurre a control hasta febrero de
1956, en que refiere nuevas pérdidas sanguineas vaginales, habiendo sido su
ultima regla en noviembre de 1955 y desde enero metrorragias hasta el 28-
II-56, en que es atendida en el Instituto. En el examen ginecolégico se cons-
tata: cuello uterino de aspecto normal, de consistencia blanda, orificip ex-
terno entreabierto. Cuerpo uterino en retroversoflexién moderada, aumentado
de tamano y de consistencia normal. Se le practica, en esta oporunidad, reac-
cién de Galli Mainini, la que resulta positiva,

La enferma es atendida en el “Hospital Loayza”, donde el 3 de abril
'e practican legradoc endometrial después de un aborto. Al examen en ests
oportunidad, hay aumento ligero del volumen del dtero, el que se halla pos-
terior, central, moévil, indo'oro. En el anexo derecho, se aprecia tumoracié.
esferoidal y firme de méas o menos 8 cms. de didmetro con apariencia de mio-
ma intraligamentario. El 7 de junio de 1956, la paciente es hospitalizada en
el Instituto en regular estado general y de nutric/on, palida, se queja d=
anorexia, asteniz y adelgazamiento. Al examen, mucosas palidas. En el apara-
to respiratorio se aprecia murmu'lo vesicular rudo, subcrepitantes en el he-
mitdrax izquierdo. El! abdomen es simétrico, algo globuleso. A la palpacién
profunda, hay dolor en fosa iliaca y flanco derecho. No existen infartos gan-
glionares.
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En ¢! examen ginecoldgico, los genitales externos, la regidn perinea' y
la cara interna de los muslos banados en sangre.

Vagina amplia, corta, fondos de saco vaginales libres, paredes vag-
nales elasticas. Cuello uterino reb'andecido, en labio anterior se halla reblan-
decido y aumentado de tamano. El orificio externo es transversal. El cuerpo
uterino aumentardo de tamano a 2 meses de gestacion, dolorozo a la palpacidn.
Al espéculo quistes glandulares.

La impresién clinica en esta oportunidad es de corioepite’ioma. El 4
de junic un control de Galli Mainini fué positivo; otro Galli Mainini el 6 de
junio: positivo. Una biopsia de cuello uterino del 7 de junio fué negativa a
neoplasia.

Se toma radiografia de pulmones que informa: “presencia de maultiples
nodulos metastasicos en ambos campos pu'monares”.

El 15-VI 56 se le practica histerectomia total y ocoforosalpingectomia
bilateral, con apendicectomia profilactica, a pesar de que existen metastasis
en les pu'mones, pero se realiza en la esperanza de que retroceda este de-
sarrollo por extirpacién del tumor origina'. En el postoperatorio, la paciente
presznta: tos con esrputo hemoptoico, dolor abdominal, dolor de garganta, ador-
mecimiento de los miembros inferiores.

El 22-VI 56 examen de esputo, resulta negativo a células neop'asicas.

El estudic de la pieza operateria informa: “Corioca:cinoma. Exists
acentuada infiltracién de 'a capa muscular. Ovario derecho con esclerosis, Ova-
rio izquierdo con pequeflo quiste folicular. A nivel de un vaso venoso se en-
contrd tromkbasis por célu’as neop'asicas”,

El 26-VI 56 se inicia tratamiento radioterdpico sob:e el total de am-
bos czmpos pulmecnares, llegando a recibir 1,135 r’, tumor en cada lado en
10 sesiones que fueron suspendidas por el ma' estado general de la pacients,
que fa'lece 2! 8 de agosto.

En la zutopsia se efectuaron los siguientes diagndsticos anatémicos:

Coriocarcinoma operado con metastasis pulmonares maultiples y en el
higado y cerebre; Recidiva de coriocarcinoma en la cipula vaginal Ausencia
por acto quirGrgico de Gtero, ambos anexos y el apéndice. Exudado hemorra
zico broncopulmonar. Litiasis vesicu'ar. Pielonefritis izquierda. Cicatriz ope-
ratoria en e! hipogastrio.

RESUMEN
Ccerioncarcinoma en una mujer de 24 anos, precedida por 3 afios de
mola hidatiforme. Se le practica histerectomia y radioterapia. Fallece y la
autops.a revela metéastasis generalizadas.

% ok &k

CASQ N¢ 4
M. C. T., H. Cl. N° 26025, de 29 afios, mestiza.
Antecedentes—Menarquia a los 14 afios. Régimen catamenial 3/30
hasta e! primer embarazo, después irregularidades cn ‘a presentacién de sus
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reglas. R. S. a 'oz 24 afiocs. U. R. el 7 de octubre de 1953. 2 emba:azos,
de los cuales 1 fué !levado a término y €l otro termind ex un aberto molar
en diciembre de 1953.

Sarampion, viruela en la infancia. Ha bajado 7 kls. de peso en e’
curso de la enfermedad.

Enfermedad actual—(21-1-54). Refiere la paciente que en el mes de
diciembre de 1953, prasentd metrorragias en pequefa cantidad, por lo que
en la Maternided de Lima es operada con el diagndstico de embarazo molar;
. 14 dias después do esta intervencidn, comienza a perder liquido amaril’ento
con caracteres de crina. Actualmente han aumentado las pérdidas de orina por
sus genitales.

Examen c.inico.—Genitales externos normales. Vagina amplia, de lon-
gitud mediana, paredes elasticas. Fondos de saco vaginales irregulares, espa-
cia'mente el izquierdo, que presenta adherencias en el cuello uterino.

Cue'lo uterino cilindrico, grueso, irregular, con pequenas ncdulaciones
zn sus bordes. El cuerpo uterino en retroversidon de II? lateralizado a la de-
recha, ligeramente aumentado de volumen, reblandecido. Anexos: el izquler
do presenta tumoracién de 5 x 4 x 4 cm. de consistencia renitente y de
superficie lisa.

Espécu’o: zbundante liquido amarillento que invade la vagina y pa
rece provenir de la cavidad uterina. El cuello se aprecia defo:mado, edema-
toso, de bordes irregulares, con amplias zonas erostvas de 2 cms. de didmetro,
tento en el lab’o anterior como ¢n el posterior,

Tacto rectal: parametrios libres. Impresion diagndstica: Degeneracion
de restos coriales. Quiste de ovario izquierdo. Hidrorrea por hiperplasia d=
tejido endometria'. Posibilidad de fistula vesico uterina.

Exdmencs auxiliares~—22-1-54 Hemograma: Hematies 3’720,000:; leu-
cocitos 7,900; linfecitoz 20 95; monocitos 24 %; eosindfi'os 2 9%; abastonados
4 %, segmentados 50 %. Hemoglobina: 7.80 grs. %. Hematocrito: 387¢. An'-
socitosis e hipocromia.

Biopsta de cérvix: “cervicitis cronica con pequenas areas de metapla-
sia epidermoide”. Papanicolaou en fondos de saco vag.nales: *no hay células
neoplasicas”. Bicps:a quirGrgica de endometrio: “caracteres de fass secretora,
existiendo zcnas sugestivas de restos coriales”.

Evolucion—La pac’snte continua con pequenas metrorragias a finas
de enero el 26 de ene-o, reaccién de Ga'li Mainini regativa,

Durante el mes de febrero de 1954, dolor en fosa ilizca derecha, tipo
punzada, nduseas y vomitos, haciéndose el diagnéstico de proceso anexial de-.
recho. El 26-1I 54, =e le practica extirpacion de quistes para-ovaricos bilate-
rales. Curetaje uterino y apendicectomia. En hallazgos, vejiga bilobulada, quis-
tes bilatera'es para ovaricos.

Una biopsia de endometric del 17-I1-54 indica congestidon y edema.

La paciente €5 dada de alta en buenas condiciones generales el 7-ITI-54 .

Durantz lcs meses de marzo y abril de 1954, contin(an las pérdidas d=
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orina por los genitales siendo vista por el urdlogo, quien no llega a precisar
la existencia de una fistula vésico-uterina.

El 7-VIII-54, un control de Galli Mainin fué negativo.

Los controles radiograficos de pulmones son negativos durante 1954
y una pielografia excretoria evidencia signos radiograficos de compresion ex-
trinsica de 'a porcion superior derecha de la vejiga y del segmento distal de
uréter derecho.

La paciente as.ste a control el 3 de febrero de 1955, refiriendo ame-
norrea de 3 messs. El cuello se halla erosionado y el anexo derecho presenta
una tumoracién de 4 cms. de diametro doloroso y mévil. Una biopsia de cér-
vix demuestra cerciv.tis glandular hiperplasica. Un examen de fondos vagi-
nales indica: “no se encuentran células neopléasicas”. Reaccion de Galli
Mainini d=} 7-II-55, fué negativo.

El 11-VI-55, asiste a nuevo contro!, refiere metrorragias desde fines
de mayo. En un hemograma se encuentra, anemia discreta. La velocidad de
sedimentacién es de 18 mms. a la hora. En el examen de la orina hay piocitos.

La paciente deja de asistir al Instituto hasta mayo de 1956, en que
refiere que ha tenido irregularidades en la presentzcion de su ciclo. menstrual.
Al examen, e! (tero se ha'la aumentado de volumen v con el antecedente de
que en el mes de mayo de 1954, prsentd endometritis sincicia!, se hace la
presuncion diagnoéstica de coricepitelioma. Las reacciones serolégicas apare-
cen negativas. Doz biopsias de endometrio, resultan negativas y una reaccion
de Galli Mainini aparece positiva.

El 17 d= sbril comienza nuevamente 'as metrorragias. El 2 de mayo,
Galli Main:ni positivo: torax radio!égicamente normal y dosaje de gonadotro-
finas 10,000 Ux L.

Durante mayo y junio pérdidas sanguineas esporadicas, en vista de que
un nuevo contro! de Galli Mainini del 25 de junio es positivo, se indica hos-
p-talizacién que se realiza el 3 de julio de 1956, en aparente buen estado ze-
neral, pa‘ida, licida y en regular estado de nutricién. El cuello uterino pre-
senta abundantes nodulaciones que lo deforman, el cuerpo uterino aumentado
de volumen. E! h:mograma acusa discreta anemia,

El nuevo control de gonatrofinas zcusa 20,000 unidad:s. El térax es
radio!égicamente normal.

El 13 de julio se le practica histerectomia total, con ooforosalpingecto-
mia bilateral, informando el estudio de la pieza: “Corlocarcinoma intramural
cen metastasis en e! ovario izquierdo y trombos neoplésicos en el parame-
trio. Cervicitis crénica con metaplasia escamosa del epitelio endocervical. En-
dometrio hiperplasico quistico. Ovario derecho fibreso con un quiste folicular”.

El 17 de julio presenta tos con expectoracidon hemeptoica, por lo que
se efectia radioscopia y radiografia del térax informando la primera: “Dismu-
aucién de la movilidad de ambos hemidiafragmas no abriéndoase bien los senos
costofzénicos”. En radiografia, “discreta prominencia hkiliar izquierda y en-
grosamiento de la trama vascular de ambos campos”.
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El 29 de julio sale de alta, en aparente buen estado general.

El 1° de agosto de 1956, asiste a su primer contro! de consultorio ex-
terno, donde se le indica reaccién de Galli Mainini que fué pesitivo.

Recibe Radioterapia. Posteriormente quimioterapia con Thiotepa, con
‘o que tiene una mejoria notable; fallece el 10 de marzo de 1958 con metas-
tasis multiples.

REsuMEN
Paciente de 29 afios, que 2 anos y medio antes presenta un aborto
melar, continla con hidro y metrorragias. Se le practica histerectomia que
demuestra corioncarcinoma intramural,
Recibz Radioterapia y luego quimioterapia con Thiotepa. Mejora, Fa-
llece con metastasis generalizadas 2 anos mas tarde.

% K
CASO N¢ 5

M. B. R.,, H. Cl. N® 28823. 43 anos.

Anfecedentes—Menarquia a los 12 anos, Régimen catamenta' 7/30.
R. S. alos 17 afios. U, R. e! 5 de octubre de 1954; 4 embarazos, 2 abortos
casuales, Ultima gestaciéon hace 16 dias. Sarampion, tos coavulsiva, A los 11
znos de edad tuvo paludismo.

Enfermedad actual—(26-X-54) Hace 15 afios fué operada en el “Hos-
pital Loayza” por una tumoracién en el ovario; desde entcnces gus reglas son
hipc-oligcmenorreicas, presenta amenorreas transitorias de 3,6 y hasta 8 me-
ses. E' 5 de agosto de 1954, presentd metrorragias abundantes con expulsidn
de coagulos que persisten hasta e! momento de la primera consulta. También
refiere dolor en e! hemi-zbdcmen inferizr y cde’gazamiento.

Examen clinico.—Paciente en buen estado general. Examen ginecolé-
gico: Dolor difuso en todo €l hemi-abdemen inferior, no palpandose ninguna
tumcracidn a ese nivel. Genitales externocs banados ¢n sangre, Vagina amplia
corta, los fondos de saco vaginales elasticos y de buen diametro. El cuells
uterino en posicidn central, con el orificio externo bastante dilatado, palpan-
dose una neoformacién de 3 c¢ms. de didmetro, de superfic'e irregular, blan-
da y quz sale por el canal. Cuerpo uterino aumentado de volumen, globuloso,
d'scretamente b'ando, doloroso, a la presién y al movilizarlo. Anexcs no se
palpan. Al espéculum se aprecia formacion carnosa que sale a través del cue-
llo, de superficie iiregular, de color rojo, friable, sangrante y que parece no
estar zdherida al cuel'o y que es aliminada de la cavidad. Tacto rectal: para-
metrio blando y 2lastico. Impresidén clinica: Aborto incompleto.

Examenes auxil.ares—En una biopsia de la neoformac.én que sale por
el cuel'o uterino se encuentra restos placentarios.

Evolucion—E' 4-XII-54, vuelve a control, refiriendo, que el 1° de no-
viembre te le practicé curetaje en la Maternidad después de lo cual sangra
en pequefias cantidades, presentando dolor en el hemi-zbdomen inferior, fiebre
y escalofrios.
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Al examen en fosa iliaca zquierda s aprecia formacidon aparentemsan-
te quistica, muy dolorosa a la pres’dn. En el examen ginecolédgico: tumoracién
en el tubércu’s anterior de la vagina endofitico que liega hasta €] borde infe-
rior del meato urinario por fuera y por dentro, compromete toda la parec
anterior dz la vagina. Fondos de saco anterior y lateral derechos ocupados.
El cuello uterino es cilindrico, posterior y esta entreabierto, de movilidad d.s-
minuida. El cuerpo uterino y lcs anexcs no se pusden palpar, apreciandos=
tumoracién que abarca toda la pe'vis, dura, dolorosa a la presién y al movi-
lizarla. Al espéculum, el cuello se ha'la iacerado en ambas comisuras, entre-
abierto. Histerotomia: 8 cms.

Tacto rzctal: neoformacion que hace prcminencia en la pared rectal
enterior, la mucosa es lisa y los parametrios endurecidos. En estas circuns-
tancias, se hace ei diagnostico de coriccarcinoma con metastasis vaginal y
probable pelviperitonitis post-operatoria.

5-XII-54—La paciente es hcspitalizada. Se halla febril, palida, sudo-
rosa, con descensos mucosanguincleatos y dolorabilidad en el hipogastrio. Una
biopsia de endometrio informa: “Coriocarcinoma”. Una radiografia de térax
informa: “multip’es imAgenes micro-nodulares, muchas de elias confluzntes,
diseminadas en ambos campos pu'monares en relacidén con metastasis”.

El 10 de d.ciembre es dada de alta, en vista de las metastasis miltiples,
falleciendo la paciente en su domicilio el 20 de diciembre de 1954,

RESUMEN

Corioncarcincma en una paciente de 43 afios, que 3 meses antes habiu

sufrido vn aborto. Fallece al 4% mes de evolucién con metastasis generalizadas.
EE
CASO N° 6

C. F. D.,, H. C!. N°30048, de 34 anos.

Antecedentes—Menarquia a los 13 afnos, régimen catamenial 4/28
hasta 1950. R. 5. a los 23 afnos. 3 embarazos norma'es y parios eutdcicos.
Reflere un aborte en el 2° trimestre de la gestacion en el afo 1951, Viruela,
sarampién, paludismo.

Enfermedad actual —(10-I1-55) Refiere que en abril de 1951, presen-
td akorto en el 2° trimestre de 'a gestacion, que fué espontanes, después de lo
que le practicaron un raspado, indicandole que tenia un “tumor”. En setizm-
bre del mismo afnc, le practican histerectomia, seguida de aplicacion de radio-
{erapia post cperatoria (20 sesiones) en e! hipogastrio.

En marzo de 1954, presenta dolcr en el hemitérax derecho y tos seca
ex'gente. Pester'crmente presenta esputo hemoptoico vy iuego hemoptosis fran-
ca, sintiéndo:e desde esa fecha muy decaida, a los que se agrega desde hace
un mes disnea a los pequenos esfuerzos.

Examen c'inico—Estado general comprometido, disnzica, ade!gazada.
E' abdomen se moviliza con 'a respiracion. (Genitalss interncs ausentes. El
higede v e! bzzo se hallan dentro de limites normales.
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Examenes auxiliares,—11-11-55, Hemograma: hematies: 4’000,000; leu-
cocitos 10. 400, linfocitos 24 9%, monocitos 6 b, eosinéfilos 6 ‘¢, abastonados
2 %, segmentados 62 ‘¢ . Hemoglob:na: 12.63 grs. Hematocrito: 40 %

Papanicolaou en esputc: “Se encuentran células epiteltales neop’asicas
(grupo IV)”. Reaccién de Galli Mainini: positiva. Gonadotrofinas coridnicas:
48.000 U. R. Er una radiografia de térax se aprecia un nddulo denso, loca-
lizado en la regién apical del 16bulo superior derecho de 4.5 cms. dz diame-
tro. Pequefias sombras nodulares mal definidas en ambos campos pu'monares,
lo que estaria en relacién con el proceso metastasico,

Evolucién.—El 11-11-55, se inicia radicterapia en ambos campos pu!-
monares, uno anterior y otro posterior,

La paciente es dada de aita el 26 d efebrero sin disnca muy mejorada,
clinicamente, ha terminado su tratam:ento radioterapico. Continla con irata-
miento ambu'atorio y asiste a controles de comsultorio externo,

El 28-III- 55 una nueva radiografia de térax indica: “Varias imagene:
densas, de bordes irregulares en relacién con proceso metastdsico, habiendo
disminuido notablemente el tamano de las metdstasis en relacién con el =xa-
men anterior. El ndédulo del iébulo superior derecho ha disminuido en un
80 95",

25-IV-55.—La paciente fa'lece en su domicilio con un cuadro de neu-
monitis.

RESUMEN
Corioncarcinema en una paciente de 34 anos que tuvo un aborto 5
mesas mas tarde histerectomia, seguida de radioterapia post-operatoria, 2 afos
y medid> mas tarde se presenta con hemoptisis v disnea. Se comprueban metas-
tasis pulmonares. Fallece 2 meses después con metastasis generalizadas.

CASO N¢ 7

C. E. R.,H Cl. N° 33693, de 23 anos.

Antecedentes—Menarquia a los 15 anos. Régimen catamenial 3/30.
R. 8. alos 17 anos. Ultima regla marzo de 1954. 3 embarazos, 2 llevados
a término, Ultima gestacién hace 3 anos. En marzo de 1954, presenta emba-
razo molar que termind en aborto. Saramipidén, paludismo a 'os 12 afios,

Enfermedad actual—(6-XII-55) Refiere que en noviembre de 1953,
presenta amanorrz2a hasta enero de 1954, en que ccmienza a perder sangre por
los genitales en forma de manchas; ademas cefalea, dolor en los giobos ocula-
res y region 'umbar, nausezs y vomitos; teniendo medicacidon sintomatica con
2] diaghadstico de embarazo. En marzo de ese mismo ano, presenta do'ores =n
2l vientre, tipo retortijén y metrerragias abundantes; 'e practican curetaje y
se diagnostica embarazo molar. Sigue un periodo de ameno:rea hasta julio de
1955, en que presenta metrorragias practicindose otro curetaje por metrorra-
zias d= menor cuantia.

Actuaimente refiere dolor discreto en los cuadrantes inferiores del ab-
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démen y descensos. Ha notado balonamiento del vientre y tumoracién en el
hipogastrio de crecimiento lento.

Examen clinico—Paciente en buen estado general. En el abddmen se
encuentra una tumoraciéon a tres traveces de dedo por encima del pubis con
caracterres de gestacidn. Genitales externos de aspecto normal. Vagina amplia,
profunda, de paredes elasticas, cuello uterino aumentado de tamafio, lacerado,
no muy duro, irregular al tacto. Fondos de saco tensos, el anterior se halla
ccupado. El cuerpo uterino se halla aumentado de volumen, siendo de forma
redendeada, no muy duro, dando la impresién de ser un Gtero gestante, 25 mé-
vil. En anexos no se palpan tumoraciones, Al espéculum, el cuel’o uterino se
halla equimético con huevos de Naboth, presenta laceracién en la comisura
del labio anterior de 0.5 cms. de didmetro con abundante secrecién sero-
mucosa, discretamente sangrante,

Impresion: probab'e gestacién uterina, embaraze molar y aborto mo-
lar incompleto.

Examenes auxiliares—Un examen de Galli Mainini, fué positive. Pa-
panicolaou de fondos vaginales negative. Hematies 3°100,000; Hb. 8.80 He-
matocrito 25 %, resto de la férmula normal. Anisocitosis e hipocromia. Un do-
saje de gonadetrofinas coriénicas indica: 200,000 U, I, por litro. Proteinas 6.12;
albuminas 4.20 glcbulinas 1.92. Bilirrubina total y disociada dentro de limi-
tes norma'es. La cefalina colesterol 1 4+ y la fosfatasa alcalina 6.90 unidades.

Evclucion.—20-XII-55. Se hospitaliza. Continda con metrorragias, do-
lor retortijén en el hipogastric y acusa 38 a 38.5° de temperatura.

26-XII-55. Se 'e practica legrado endometrial con =xtraccién de restos
placentarios y fetales en necrosis e infeccidn. La histerometria. da 24 cms. El
endometrio se halla reemplazado por restos de placenta en necrosis e infecién,
Existe organizacién. En la cara posterior, existe una masa que corresponde a
probab’e infiltracion intramural con posible degeneracién maligna.

La paciente después de la intervencién se hal'a palida, anémica, febril,
con subicteria ocular. Un nuevo control de gonadotrofinas coridnicas, indica:
2,500 U. 1. por litro,

12-I-56—Es dada de alta, para control en el consultorio,

24-1-56.—E] Galli Mainini se hace positivo nuevamente por lo que
se indica hospitalizacién, pero la paciente debe viajar con urgencia fuera de la
capital, En esta oportunidad se encuentra el atero aumentade de tamafio, co-
mo de 12 semanas de gestacion, por lo que ze indica hospitalizacidn, que solo
se realiza e! 13 de mayo.

Se aprecia buen estado general y de nutricién, refiere que desde el 1°
rde este mes se le han presentado metrorragias y que la tumoracion en el hipo-
gastrio ha crecido 'egando a la altura del ombligo.

En el examen clinico de obdomen: tumoracién en hipogastrio algo
ovalado, de superficie lisa y de consistencia dura que se desplaza en el sentido
horizontal y vertical. En el examen ginecoldgicc, los genitales externos de as-
pecto normal. El cuello uterino cilindrico, corto, dirigido atras, orificio trans-
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versal. Fondos de saco amplios y elasticos. Utero en anteversion aumentado de
volumen y doloroso. En el hemograma se encuentra 3'660,000 hematies, Hb.
956 grs. Hematocrito 30 9%, anisocitcsis e hipocromia. La trea, la glucosa y
'az proteinas, dentro de lo normal. Una radiografia de tdrzx indica campos
pulmonares no.males. En un estudio de Papanicolaou de cue'lo uterino y mu-
cosa cervical no se encuentra células neoplésicas.

23-V-56.—Histerectomia total con ooforosalpingectcmia del lado iz-
quierdo, y salpingectomia derecha, apendicectomia profilactica. En e! anexo
izquierdo se hal'é un quiste paraovarico con liquido a tensién y pediculado
de 10 x 6 cms. El dtero se hallaba aumentado de tamano y el anexo derecho
de apariencia normal,

El post-operatorio se realiza sin complicaciones.

E! estudio de la pieza operatoria informa: “Coriepitelioma que infiltra
ia capa muscular de! atero hasta muy cerca de la serosa. Cervicitis glandular
quistica con moderado grado de leucoplasia del ectocérvix y metaplasia del
ep-telio endocervical. Quiste seroso dsl paraovario izquierdo. Apéndice de ca-
racteres normales”,

1-VI-56.—Gal!li Mainini positivo, Papanicolaou en célu'as del esputo:
“no hay células neoplasicas”. Un hemograma de control indica anemia.

22-VI-56—Galli Mainini negativc. Radiografia de térax, informa cam-
pos pulmonares de caracteres normales.

La enferma es dada de alta, asistiendo a contro'es en el consu'torio ex-
terno.

RESUMEN
Corioncarcinoma intramural en una paciente de 23 afos, con antece-
dentes de aborto mclar. Que por padecer de metrorragias recibe 2 dilatacio-
nes y curetajes; 2 afios més tarde, histerectomia que evidencia el corioncarci-
noma, Tiene un afio de sobrevida.

# ok ok

CASO N° §

A. P F, H Cl N° 35612, de 24 afos.

Antecedentes—Menarquia a los 12 anhos. Régimen catamenial 4/30.
Su U. R. el 28 de febrero de 1956. Ha tenido 3 embarazos, 2 llevados a tér-
ming y uno termind en aborto de 2 meses de evolucidn casua'. Ultima gesta-
cion hace 3 anos. Ha sufrido de sarampidn y tos convulsiva.

Enfermedad actual.—(13-1V-56) Presenta desde hace 8 dias, tos con
sxpectorac.6n hemoptoica al comienzo y después hemoptisis franca. No refie-
re fiebre, anorexia ni adelgazamiento.

Después de esta primera consuita en el Inst.tuto la enferma es hos-
pitalizada en otro hospital donde presenta, aparte de los sintomas anoctados,
fiebre y sudoracién nocturna. Desde hace un mes, nota falta de sensibilidad
e impotencia funcional en los miembros infericres. Ha presentado durante
los Gltimos meses, descensos y pérdidas sanguineas por los genitales. Desde
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hace 15 dias presenta dificultad para orinar, lograndolo hacer por rebosa-
miento,

Examen clinico.—{15-X-56) Paciente en ma! estado general, stumamen-
te adelgazada, facies asimétrica, impctencia funcional de los miembros inferio-
res por lo que es traida por sus familiares. En el térax disminucion de la me-
vilidad del hemitdorax derecho; a la percusidn, submacidez del mismo. A Ia
auscultac.dn, crepitantcs en ambas bases, siendo més notorio en el lado de-
recho. Hernia umbi'ical y diastasis de los rectos. En e! hipogastrio existe glo-
bo vesical. Paredes abdominales tensas, dolorosas a la palpzcién superficial,
en especial en flanco derecho a la a'tura del punto pélvico. Higado, bazo y
ganglios superficiales clinicamente normales, Sistema nerviose, ausencia de
sensibilidad en los miembros inferiores, no hay Babinsky.

En el examen ginecolégico: los genitales externos son de caracteres nor-
males. Vagina amplia, elastica. Cuello uterino largo, de superf.cle lisa, movil,
de color blanquecino, orificio uterino entreabierto. Fondos de saco libres, Cuer-
po utering y parametrios norma'es. Anexos normales,

Se plden andlisis de rutina, se efectiia cateterismo vesical, extrayéndoss
500 c¢. c¢. de orina de aspecto hematirico; dado el mal estado de la paciente,
no se le practica citoscopia.

Examenes auxiliares—Hemoglobina 5,18 grs. Hematizs 2°550,000. Leu-
cocitos 12,000. Linfocitos 14 %. Monocitos 6 % . Segmentados 80 %. El hema-
tocrito 19 7. Anisocitosis, poiquilocitosis e hipocromia. Albiminas 3.19 grs.
Globulinas 2.48 grs.

Evoiucién—17-X-56—Se pide consulta con el Departamento de Neu-
rocirugia, dondz se concluye que los transtornos neurolégicos obedecen a un
sindrome compresivo medular a nivel de la cola de caballo, asociado a un
sindrome de polineuritis carencial,

24-X-36.—La paciente es hospitalizada en mal estado general, adelga-
zada, palida, con edema palpebral, subictérica y con impotencia funcional de
los miembros inferiores, edema a este nivel.

En el aparato respiratorio se encuentra submacidez del campo pu‘mo-
nar derecho. Crepitantes y subcrepitantes en ambas bases pulmonares. Dolor
a la palpacién superficial del abdomen, en especiai en =] flanco derecho; !a
palpacién profunda no se pudo realizar por resistencia de la paciente. Hay
punte pélvico derecho positivo. Existe globo vesiczl, no ce practicé el examen
ginecoldgico por el mal estado de la paciente,

En el examen neurclogico, anestesia tactil y dolorosa de ambos miem-
bros inferiorez ausencia de reflejos, hipotonia, no hay Babinsky.

Hemcglobina 4.96 grs. Hematies 2’100,000; leucocitos 12,400; linfoci-
tos 16 %; monocitos 6 %; abastonados 4 ‘¢; segmentacdos 74 %; hematocrito
17 ¢. Anisocitosis, poiquiteinas totales 4.57 grs. 9%; albiminas 2.75 1 giobu-
linas 1,82, La bilirrubina total se halla en 5.10 mgrs. %.

Reaccién de Galli Mainini positiva.

20-X-.56.—El Dpto, de Gineco'ogia concluye que sz trata de un caso de
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coriczpitelioma en estado avanzado de evolucion con metéstasis generalizada
a pulmcenes, e higado, por lo que se sug.ere la estrogenoterapia a fuertes dosis,
la que no puede efectuarse porque la enferma fallecid al dia siguiente.

En la autopsia se confirma e! diagnostico de Coriocarcinoma primitivo
del 1itero con metéastasis en pulmones, higado, bazo, estdmago, intestinos y
rifones,

RESUMEN
Caso de co:ioncarcinoma, en una mujer de 24 afios, quien 3 anos antes
tuve un aborto. Empieza su enfermedad con tos y hemoptisis, pozteriormente

presenta paraplejia. Fallece a ‘cs 6 meses de evolucién con metastasis gene-
ralizadas.

* ok
CASO N° 9

A. R. S. de N, H. Cl. N° 36182, 40 anos, mestiza.

Antecedentes—Nacida a término. Menarqu.a a los 14 anos. Régimen
catamenial 3/30. Ha tenido 8 embarazos con 7 partos normales. Su tltimo
parto fué hace 4 afios, Refiere la paciente que hace 2 afios a raiz de una caide,
presentd un aborto, perdiendo sangre durante 8 dias, no apreciandose expui-
sién de coagulos ni de formaciones molares y que después des este accidente,
sus reglas fueron normales hasta el mes de marzo de! presente afio, en que
presenta metrorragias que la hacen consuitar al Instituto.

Enfermedad ectual.—(1-VI-56) Desde hace tres meses presenta me:
trorrag:as en cant.dzdes variables, ecompanadas de descensos abundantes. Adei-
gazamiento y malestar general.

. .Examen clinicc—Enferma en mal estado genera'. Palidez intsnsa de
piel y mucosas. Edema de miembros infericres que se extiende hasta las ro-
dillas,

Gnitales externcs hipotréficos. Vagina ocupada por una tumorac.on
L'anda, friable, que la llena en :su totalidad y que parece que emerge por
el canal cervical, facilmente sangrante. Fondos de saco libres, El cuerpo ute-
rino es pequefio y se halla en retroversof exidn, anexos libres. Con el espécu-
lo se apracia una masa tumoral que parece emerger por el canal cervical, blan-
da, friable y que ocupa toda fa vagina. T. R. parametrios libres.

La paciente ec hospitalizada de urgencia en v.sta del mal estado ge-
neral, efectuandose tratamiento con transfusiones de sangre, suero glucosa-
do, cardic-analépticos y taponamiento vaginal.

Examenes auxiliares—(2-VI-56). Hemsties 2°300,000. Leucocitos
10,300 Hb. 5.12 Lirfocitos 16, moncd tos 2, ecsindfilos 4, abastonados 4, seg-
mentados 74. Hematocrito 15 9. La velocidad de sedimentacién se hal’o en
32 mms. Reacciones sero'dgcas negativas, La biopsia de la tumoracion va-
ginal informa: ¢0lo se encuentra fibrina infiltrada por leucocitos. Hay ade-
mas, algunas células atipicas acerca de cuya natura'eza no podemos concluir.
Sugerimos legrado endometrial.
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Evolucion—La enferma después de su ingreso a! Hospital, continta
con pérdidas sanguineas que obligan a nuevos taponamientes vaginales v a
efectuarse hasta 7 transfusiones de sangre total, con una cantidad de 2,900
cc. en 15 dias, pese a lo cual las cifras de hemoglobina ro se modificaron
por lo que se pensé en posible sarcoma de (tero.

Un estudio radiolégico de tdérax (11-VI-56) indica: normal prominen-
cia de las ramas vasculares en ambos hilios y regiones hiliares, en relacién
con congzstidén pulmonar. No sz observan metdstasis pulmonares”,

21-VI1-56.—Bruscamente presenta hemorragia geaital copiosa, quz obli-
ga a tratamiento de urgencia y a decidir la operacidon a pesar de que la Hb.
se halla en 4,09 gr.

22-VI-56—S8e practica histerectomia tota!, con oocforosaipingectomia
bilateral, encontrando el Gtero algo aumentado de tamano, paipandose a nivel
del cuello utzrino una tumcracién que ocupaba el tercic cupz-ior de la vagi-
na, friable. Palidez intensa en todos los 6rganos pelvianos.

Ei cstudio de 'a pieza operatoria concluye “Corio-adezoma Destruens.
Endometrio hiperplasico cou infiltracion inflamatoria. Ovarios con miltiples
quistes foliculares y presencia de un cuerpo amarillo en el cvario derecho”.

El post-opzratorio de la paciente se realiza en buenas condiciones, tanto
dezde e! punto de vista clinico como de 'os examenes auxiiizres. La Hb. el
25-VI-56 se halla en 8.72 grs. y los hematies en 3'400,000, La paciente se ha-
lla asintomatica, no pierde sangre.

30-VI-56—La paciente ez dada de alts, citdndola para contrel en el
coxnsultorio externo,

14IX-56.—Reingresa en malas condiciones generales y fal'ece al s.-
guiente dia. En la autops.a se encontrdé metastasis de coriocarcinoma en cere-
bro, pulmones, higado y rifiones,

RESUMEN
Pzciente de 40 anos, que 2 afios antes sufrz un aborto. De:zde hace 3
meses padece de metrorragias, se le practica histerectomia total, que confirma
2] corioncarcinoma.
Fallece, con metastasis generalizada.

CASO N° 10

C. V. G.,, H. Cl. N° 22976, de 28 afios, mestiza.

Antecedentes—Menarquia a los 13 afos. Régimen catamenial 4/15-
4/28, varian sus menstruaciones y son de regular cantidad, sin dolores. R. S.
a 'os 21 anos de edad. 1 embarazo ilevado a cabo v 2 abortos,

Enfermedad actual—(9-IV-53) En julio de 1952 tuvo un aborto ¥
arrojé a través de la vagina una formacién que la paciente describe idéntica
a un racimo de uvas. Luego de un periodo de blenestar, la paciente comenzo



I‘:_%l;”e‘}%nzrv A PROPOSITO DE 14 CASOS DE CORIONCARCINOMA 139
a presentar hemor.agias, Gltimamente se han hecho méas frecuentes, ze ha ade!-
gazado, en estas condiciones viene a consultarnos.

Examen clinico—Eramen ginecolégico: cuello central, da la impre-
sion de presentar una consistencia mas blanda que 'o normal, moévil, no dolo-
roso. Fondos de saco: libres. Cuerpo uterino: se palpa aumentado de volumen,
a tres traveces de dedo por encima del pubis, de sup=:ficie un forme, anexos
libres. Al examen con el espéculum: se aprecia el cueillo bafado en secrecidén
mucosa de color blanco-amaril’ento, discreta centidad de sangre, orificio trans-
versal con laceracién de sus comisuras. Se aprecia zona pseudo-erosiva de unos
8 cms. de didmetro en los labios anterior y posterior.

Exadmenes auxiliares—La enferma es portadora de un andlisis fechado
el 10-11-53, que irdica: Gonadotrofinas coridénicas 60.000 unidades sapo. El
21 de abril Galli Mainini negativo; un nuevo examen de Galli Mainini fué
positivo.

Evolucion—26-VI-53—Es hospitalizada para efectuar un curetaje en-
dometrio bidpsico.

29-1V-53.—Un nuevo examen de Galli Mainini fué positivao.

Se le da de alta: Asiste a varios controles y en el efectuado el 4-VIII-53
se erxcuentra: cuel'o aumentado de volumen, en especial el labio postrior, re-
blandec.do con el orificio externo entreabierto. El cuerpo estd aumentado d
volumen, como si correspondiese a 6 u 8 semanas de embarazo, de consisten-
cia blanda, dz superficie regular. Se piensa en una degeneracién de la mola
hidatiforme o en una degeneracién del Sincicioma. Refiere la paciente que
en julio tuvo metrorragia durante 10 dias v que en el mes de mayo presentd
esputos hemcptoicos. Se ‘e toma radiografia de térax la que muestra la pre-
sencia de miuitiples nodulos metastdsicos en ambos campos pulmonares. Se
hospita'iza para efectuar histerectomia total.

El 12-VIII-53, se la practica histerectomia total con ocforosalpingecto-
mia bilatera’, cncentrandose un Gtero muy congestionado y sangrante, de as-
pecto ciandtico, con numerosas formaciones nodulosas, muy aumszntado de=
tamarfio en espec.al a nivel del cuello. A nivel del ovario izquieido se observd
un quiste de unos 4 x 4 cms. El estudio histolégico de la pieza operatoria da
el siguiente resultado: “Coriocarcinoma que infiltra el cuel’o y el cuerpo d=l
Gtzro vy el parametrio derecho”.

25-VIII-53.—8e consulta sobre la posibilidad de un tratamiento con
radizcicnes para las multiples metastasis en ambos campos pulmcnares de co-
rioepitelioma, teniendo en cuenta e! buen estado general de la enferma y la
ausencia de sintomas del aparato respiratorio, se inicia su tratamiento con
rayos X.

11-IX-53.—Se toma una radiografia de control, la que muestra una
notab’e disminucién del niimero y tamafio de las metastasis pulmonares.

Se le da de alta en buen estado, continuando con radioterapia, con-
trolandola periddicamente.

11-1-54—Fallece la paciente en su domicilio.
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RESUMEN
Paciznte de 28 afios con corioncarcinoma, que tiene antccedernte dz
zborto molar, y luego met:orragias; un ano mas tarde hemoptisis. Tratam'en-

to histereciomia. Recibe radioterapia y fallece 4 meses mas tarde con m=tastas's
generalizadas.

L I

CASO N9 11

L. V. H, H. Cl. N° 41769, de 49 afios,

Antecedentes—Menarquia a los 14 afos. Régimen catamznial 3/30.
R. S. alos 21 afios. Ha tenide 9 embarazos y un aborto causa'. Ultima gzs-
taciéon hace 6 anos. Ultima regla: No recuerda.

Sarampion, tos convulsiva, paludismo.

Enfermedad actual.—(10-VI-57) Paciente que sefiala pérdida sangui-
nea de 6 meses de evolucién. Hace 5 meses se le realiza un raspado endome-
trial, repit.éndoce este examen por segunda y tercera vez, siendo el ('timo
hace dos meses, en el Hospital de Las Mercedes de Chiclayo. A pesar de ha-
ber recibido tratamiento no ha notado inejoria en ninglin momento, Su estado
general se he ido compromefendo cada dia més, agregandose dolor lumbo-
sacro con irradiacién a los miembros inferiores, delor en hemi-abdomen in-
ferier. Ha bajado de peso notablemente; apetito disminuido.

Exzmen clinico—Paciente en mal estado general y de nutricién, El
examen de aparatcs y sistemas ec negativo. En e’ examen ginecolégico se en-
cuentra genitales externos bznados en sangre. Vagina amplia y profunda. Fon-
dos de saco libres. Utero tamafio normal. Cuello aumentado de volumen, duro,
irregular. Al examen con e! espéculum: cuello con ulceracién periorificial, san-
grante, se aprecia salida de sangre en regular cantidad.

Impresion dlagnéstica: Céancer del endocérvix o endometrio. Una biop-
sia de cuello uterino se informé: “Cervicitis glanduler hiperplasica”.

Examenes auxiliares—Hemog!obina 9.32, hematies 3’500, leucocitos
5,300. Se efectia un legrado endometrial, obteniéndese fragmentos de tejids
amar:llento, algunos de co'or negruzco. Durante e' legrado la paciente sang:o
cerca 600 cc. que se reponen. El estudio histologico indica: Coricepitelioma.

El Gzlli Mainini es positivo, La paciente es portadora de coriocarcing-
ma con metastasis pulmonar y posiblemente al higado y bazo.

Evolucion.—Se hospitaliza €l 20-VI-57 para tratamiento con quimio-
terapia (Thiotepa).

2-VII-57.—Pierde sangre por via vaginal y hemoptisis, apetito dismi-
auido, Decaida, en mal estado general. Palida, Abdomen algo doloroso. Se in-
dica transzfusién de sangre. Ha recibido 30 mgrs. de Thiotepa. El estudio he.
matolégico informa: Hb. 9.28 gr. %. Hematies 3’400,000, leucocitos 5,000,
hematocrito 30 %.

17-VII-57—Paciente en mal estado general. Decaida, muy palida, a'go
emnubi‘da. Falta de apetito. Recibe transfus.ones de sangre y se contindia con
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el Thiotepa. El resultado de control hematoldgica es: Hb. 6.89 gr. ‘¢. Hema-
ties 2'810,000. Leucocitos 6,000, Hematocrito 23 9% . Apa:.ato circulatorio:
pulso fil.forme de amplitud disminuida.

22-VII-57.—Hasta la fecha ha recibide 100 mgs. de Thiotepa.

25-VII-57.—En la fecha fallece la enferma. En !a autopsia se diagnos-
tico: “Coriocarcinoma de endometrio con metastasis en puimones, ganglios
pelvianos, mesentéricos, cadena mamaria interna y craneo. Inf.ltracion gra-
sa del higado. Co'elitiasis”.

RESUMEN
Paciente de 49 afios que desde hace 6 meses padece de metrorragias
por lo que ha tenido varios curetajes. Presenta hemoptisis durante su hospi-
talizacion. Fallece a los 7 meses de evolucién por un corioncarcinoma uterinn
con metastasis generales.

CASO N° 12

F. L. R.,,H. C'. N° 44783, 42 arfios.

Anfecedentes—Menarquia a los 14 anos. Catamenia 8/30. R. S. a
los 22 anos. Embarazos: 6 llevados a término y 2 abortos. Ultima gestacién:
hace 8 meses. Ultima regla: hace 8 meses. Ha sufrido de Verruga Peruaan.

Enfermedad Actual—La paciente es enviada del Hospital Loayza =1
30-XII-57 con el diagndstico de Corio-epitelioma; hace 18 dias se le practicu
una histerectomia total con conservacion de ovarios por haber presentads
metrorragias y doler en el bajo vientre a consecuencia de un aborto que se
produjo hace 8 meses. En la actualidad la paciente se presenta bastante adel-
gazada, anémica con salida de una secrecién purulenta, de mal olor acom-
panado de dolor en el hipogastrio y fosas iliacas.

Examen clinico——Genitales externos banados en una secrecion purulen-
ta. Vag.na corta de amplitud elastica, mediana, apreciandose a nivel de la ci-
pula vaginal munén con tejido amaril'ento necrosado; a nivel de su parte
media y hac.a atrds se aprecia una pequefia neoformacién redondeada, que
hace relieve en la luz vaginal, de mas o menos 1 cm. de didmetro de donde
se toma biopsia. Utero ausente por acto quirdrgico. Fondos de scco libres. No
se palpan anexos. Inmediatamente por encima de la cipula de la vagina sz
palpa una macsa firme, difusa, sin dolor. Los dos parametrios firmes y grue-
sos en toda su extensién.

Examenes Auxiliares—El informe histopatoldgico de la pieza operato-
rla informé: macroscépicamente toda la cavidad endometrial tenia aspectu
granuleso y estaba necrética y esfacelada. El examen microscdpico reveld qua
se trataba de un corioepitelioma. Infiltracién leucocitaria en parametrios y
en el cérvix”.

Hematoldégico: anemia intensa e hipoproteinemia. Galli Mainin: posi-
tivo. Gonadotrofinas coridnicas: 60,500 U, I. 24 H. Radiografia de pulmones:
Normal.
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Evoluc.6n—El 19 de febrero de 1958, se le practica una exéresis de
la tumoracién de mufidn vaginal. Ooforosalpingectomia bilateral, diseccion
ganglionar bilateral, cistectomia y apendicectomia profilactica, se encontraron
adherencias del ep.plon a la pared abdominal, una porcion intestinal adherida
a la tumoracién del munén vaginal que media 6 x 4 cms. y en intima rela-
cion con el uréter izquierdo al que lo englobaba. El resultado de la pieza
opertoria fué reportado como “Coriocarcinoma con metéstasis al ovario y los
intestinos, ganglios hipogastricos libres de neoplasia”. En el post-operatorio
'a paciente hace al 3° dia una fistula vésico-vaginal la que tiene hasta la ac-
tualidad,

Sale de alta siguiendo un tratamiento general y sintomatico. Vendra
dentro de un mes y medic para practicarle cura quiriirgica de su fistu'a.

RESUMEN
Paciente que 8 meses después de un aborto se le practica histerecto-
miz por padecer de metrorragias. Se comprueba corioncarcinoma.
La paciente estd en control desde hace 6 meses.

# ok

CASO N° 13

B. G. §., H. Cl. N? 43481, de 32 afios.

Antecedentes—Menarquia a los 14 afios. Catamenia 3/30 R. S. a
los 28 afos., Embarazos: 1 llevado a término. Niega abortos. Ultima regla:
el 4 de mayo de 1957. Ha sufrido de sarampién y paludismo.

Enfermedad actual—Consulta el 10-X-57, v refiere que hace 1 mes
fué sometida a un curetaje debido a que presentaba pérdidas de sangre por
sus gznitales en regular cantidad lo que la habia anemizado considerablemen-
te; esta metrorragia aparece después de 4 meses de amenorra, y su méd.co
tratante la refiere para que se la controle en el Instituto. E! diagnéstico fué
“aborto por mo'a hidatiforme”.

Examen clincco—Genitales externos: normales. BUS: normal. Vagi-
na: profunda, placida. Cérvix: discretamente aumentado de volumen, central,
moévil, sin dolor con discreta erosién alrededor del orificio externo. Cuerpo
uterino, aumentado de volumen como para 6 semanas de gestacidén, posterior y
ligeramente lateralizado hacia la izq. moévil, sin dolor. En el anexo derecho
se pa'pa una tumoracién de mas o menos 7 cms. de didmetro, firme, mévil,
T. R. normal.

Evolucion—Se efectia biopsia endometrial con cureta de Novak, en-
contrandose: “Endcmetrio de transformacién decidual, con zonas de degene-
racion hialina”. Una biopsia del cuello informa: “Cervicitis crénica. Se en-
cuentra zonas de metaplasia endocervical, con estroma laxo y edematoso, cua-
dro histolégico que puede estar en relacion con embarazo”. Una reaccidon de
Galli Mainini fué positiva.

Se le toma radiografia de pulmones las que son de caracteres normales.

10-I-58.—8e le practica legrado endometrial bidpsico y el patélogo in-
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forma endometritis, en vista de Io cual se le da de alta para szgu.t contro-
landola en forma ambulatoeria,

23-1-58.—La enferma continlia con metrorragia por lo quz se hospita-
l1za nuevemente para pract.carle histeractomia tota'.

Los exdmenes hematologicos v de biogquimica de la sangre estan dentro
de los limites de la normalidad; una rad.ografia de pulmones es negativa.
Reaccion de Galli Mainini positiva.

30-1-58.—Gonadotrof.nas coriénicas: 12,400 en 24 horas.

5-I1-58—S8e le practica histerectomia total con oofcrosalpingectomia
bilateral v apendicectcmia profilactica.

La evolucién post-operatoria se hizo en buenas condicicnes. El resul-
tado del estudio histoldgico de la pieza operatoria es: “Mola hidatiforme con
degeneracion en cor.ocarcinoma. Metaplas.a atipica del cérvix. Quistes folicu-
lares y serosos de ambos ovarios”,

13-IT 58.-—En la fecha se le da de alta a la paciente en buenas con-
diciones. Herida operatoria en buen estado, bien afrontado. Vendra para
rantrol ambulatorio.

RESUMEN

Paciente de 32 anos con corioncarcinoma, tiene antecedente de aborto
Molar. Se le practica histerectomia. Estad en control desde hace 6 meses.

O

CASO N° 14

M. G. B., H. Cl. N? 42990, de 2 8ancs.

Antecedenfes.—Menarquia a los 14 anos. Catamenia: 4/30 normal.
U. R.: el 1° de enero. R. 8. a los 16 anos. Tiene 4 hijos. Uitima gesta-
cion: hace 2 anos y medio. Abortos: 2 caruales. Dice haber sido muy sana.

Enfermedad sctual.— (12-1X-57). Refiere !a paciente que cn el mes de
mayo de 19537 fué diagnosticada de emba:azo molar en la Maternidad de
Lima, dende le hicieron un Tegrado uterino quedands en perfectzs condicio-
nes hasta junio en que presenta los mismos sintomas por !o qus fué uevament.
a la Materidad donde le hicieron otro legredo. En la zctualidad, hace 20 dias
nota una “sanguaza” de mal olor, por lo que viens a este Instituto.

Examen ginecolddico—Genitales externcs banados por secrecion san-
guinolenta. Vagina de caracteres normales. Cuel’o uter.no eatrsab’erto. Cuer-
po uterino algo aumentado de volumen. Al espéculum se aprecia cuello ute-
rino entrzabierto, congestivo y erosionade. Al tacto rectal, pazrametrios de
caracteres normales.

Ga'li Mainini: negativo. Resuitado de biops:a endometrial con la cu-
reta de Novak: “Endometritis”. No se encuentran restos pacentarios”. Sz
cita a control periddico.

Evelucion—23-V-58 ~—Vuelve la enferma y refiere que ha tenidco
cuatro curetajes hasta el mes de marzo de 1958 negat.vos para mo’a, dos;
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reacciones de Gal!li Mainini y un dosaje de gonadotrofinas negativos., Es en-
viada del Hospital Obrero con él diagnédstico histoldégicc de Coricepitel.oma
efectuado después de un curetaje realizado el 5 de mayo. La paciente refierz
pequenas pérdidas sanguineas por sus genita'es ¥y do'or moderado en el hipo-
gastrio. Al examen abdominal resuita esencialmente negativo. Al examen
ginecoldgico: Utero aumentado de volumen, correspondiendo a una gesta-
c:6n de unas 7 semanas. No se palpan tumorzciones anexiales.

Reaccién de Galli Mainini, positiva. Hemoglobina: 12 grs. Rad.ogra-
fias de pulmones (10-VI-58) normales. Durante su hospitalizacién ha pre-
sentado: tos con esputo hemoptoico sin tener re'acién aparente ccn procesos
de vias respirator.as a'tas ha tenido pérdidas de liquido sanguino’ento por via
genital. Un Papanicolaou en esputo fué negativo.

16-VI-58.—Se realiza histerectomia tota! con ocoforosalpingectomia iz-
guierda, salpingectomia derecha y apandicectomia profilactica. El resultado
de la pieza operatoria fué: “A nivel del (tero se observa una neoplasia cons-
tituida por elementos tanto del citatrofoblasto como del sinciciotrofob’asto los
cuale. prescntan marcadas aipias y un caracsr invaser. La ausencia de
vellosidades coriales y de estroma velloso hace que ¢l diagnéstico se incline a
favor de un corioca:cinoma”. La enferma ha salido de alta en buenas con-
dicicnes generales pero continla con el esputo hemopto’co que hace :tuponer
con bzstante bzse que hay metastasis puimonares. Se tomaran nuevas placas
radiograficas d= pulmones y se dard quimioterapia con Thictepa.

RESUMEN

Paciente de 28 afios que un afio antes tiene un zborto molar, por con-
tinuar con met.orragias se 'e practica histerectomia. Se comprueba el corion-
carcincma. Esti en control habiendo transcurrido dos meses dezde la ope
racién.

COMENTARIO

De! andlisis de¢ nuestra casuistica se desprenden algunos hechos de sig-
nificacién que quisiéramos relievar, La forma como se ha seguido la evolucién
de estos casos y el manejo de ellos no ha sido siempre tan satisfactorio como
habria sido deseable; demora innecesaria para hacer el diagnéstico y demora
para cjecutar las indicaciones terapéuticas explican en parte los malos resul-
tados finales que se han obtenido. Esto es gran parte debido a la escasa cul-
tura de nuestros pacientes, que no les permite comprender la premura de con-
sultar cuando aparece un nuevo signo o para venir a la consulta con la fre-
cuencia sefialada por el médico. Pero, de otra parte, en algunos casos, hubo
vacilacién para plantear una conducta terapéutica radical y se postergd inne-
cesariamente el tratamiento.

La mayoria de nuestras enfermas fueron multiparas y en 64 por ciento
de ellas habia antecedentes de aborto molar. Las pacientes que han tenido
una mola hidatiforme deben ser seguides muy estrechamente y en forma pe-
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riddica y debe educdrseles para que toda hemorragia genital, hemoptisis o pé.-
dida de peso, sea motivo de una consulta inmediata, Esta observacién estre-
cha de estas pacientes obliga al obstetra o ginecdloge a adoptar una conducta
standard en la que, al lado de la observacién clinica deben realizarse prucbas
biolégicas, de acuerdo al método que hemos propuesto anteriormente.

En cuanto al tratamicnto, si bien no existe un criterio definido, por el
momento nos parece 16gico y aconsejable ¢l tratamiento quirdrgico precoz: his-
terectomia total con conservacidén de uno 0 ambos ovarios, por el rol defensivo
que sc ha sefialado a la funcién ovérica; més afin, si se agrega la quimiotera-
pia frente a la eventualidad de persistencia o extensién de la enfermedad, cree-
rmos que haremos lo mejor por nuestras pacientes.

La conservacion de ovarios la estamos rcalizando desde los dos tltimos
cesss; todos los anteriores han recibido un tratamiento més radical.

La quimioterapia con ThioTepa nos ha brindado satisfactorios resulta-
cdos paliativos en una paciente que sobrevivié cerca de dos afios.
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