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EL corioncarcinoma, es una neoplasia maligna, originada en el trofoblasto 
de las v·ellosidades coriales, durante el embarazo o despué!. del mismo. 

E stá constituído por células del trofoblasto, con sus funciones hormonales in­
herentes, sin estroma, ni vasos. Tiene gran poder destructivo, histolítico, angio­
c'ást!co y anticoa gulante, razón por la que rápidamente hace metástasis al 
pulmón, cerebro, hígado, bazo y otros órganos. Casi exclusivamente se presenta 
en la mujer, ya que son contados los casos de teratomas de testículos 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
tástasis en los pulmones después de la expulsión de una mola hidatiformc. 
En 1867, R. Volkman (74) describió lo que se llamó "pólipo placentario des­
tructivo", que probablemente era una mola m aligna, la que más tarde Ewing 
denominó "Corion-adenoma destruens". En 1872 Netzel ( 10) fué el primero 
en descubrir un caso de corioncarcinoma; luego Maier en 1876, Chiari en 1877 
y Hormeir en 1885 publicaron observaciones simqares. Guttenplan en 1883 
lo designó como "Sarcoma hemorrágico", reconociendo ya su carácter hemo­
rrágico. 

En 1888 Sanger ( 18) a raíz de dos casos poco usuales de aborto, rea­
liza uno de los ·estud:os más minuciosos y atribuye al corionepitelioma el ori­
gen materno. En 1894 Gottscha~k es el primero en señalar al tumor como de 
origen fetal, para él, era un sarcoma originado en el estroma de las vellosi­
dades. En 1895 Frankel señaló un origen epitelial que lo hizo derivar del co· 
r:on y prefirió la designación de "sincicioma maligno o carcinoma sincicial" 
despreciando la participación de las células de Langhans en esta lesión maligna. 
En 1898 Marchand, después de un estudio minucioso concluyó en la natura· 
leza epitel ial del tumor y que tenía su origen en el epitelio corial , en sus dos 
capas; dejó e~tablecido que las células dec:duales no participan en la neo­
plasia, la que es exclusivamente ovular y que las metástasis siguen la vía san· 
guínea; señaló q ue el embarazo molar predispone al desarrollo del corioncar­
cinoma. El término de cor'.onepitelioma propuesto por M archand demoró más 
de 10 años en ponerse en uso en Europa y ep. especial en los países de habla 
inglesa. Ciertos au tores se resistieron a admitir el origen fetal del tumor, pues 
pensaban que de ser fetal atacaría al feto y no a la madre. Teacher, Kelly y 
Williams ( 10) estuvieron de acuerdo con Marchand y demostraron que d 
corionca.rcinoma se orig'.na en el ectodermo corial, que las capas de revestí· 

(':') Del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, Lima. 
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miento de las vellosidades tienen identidad histogenética y que las metásta ~is 

reproducen la estructura de los campos corioncarcinomatosos del tumor de 
origen. 

Hubrecht ( 65) en 1898 definió la cubierta epitelial de las vellosidad <-s 
coriale s como "trofoblasto", nombre que permitió la designación de "T rofoblas­
toma" usado entre otros por de Snoo en 1946 y Brindau, H ingla!s y Hinglais en 
1952. En 1910, E wing (65) en un intento de una correlación clínico patoló­
g:ca de estos tumores coriónicos acepta tres grandes grupos de les:ones: el Sin­
cicioma, el Corionadenoma Destruens y el Corioncarcinoma. L as lesiones del 
primer grupo consisten principalmente en l·esiones inflamatorias e invasión 
coriónicas más comúnmente de curso benigno. Las lesiones del segundo grupo 
llevan al agrandamient·o del útero por crecimiento de los elementos coriales y 
raramente dan origen a metástasis. Las lesiones del tercer grupo, del llamado 
corioncarcinoma, corresponde con el típico corionepite!ioma mal igno de M ar­
chand; están comúnmente asociados a un cuerpo uter;no normal o ligeramen­
te aumentado, que l'eva mayor o menor proporción de e!ementos coriónicos. 
D e acuerdo con Ewing dan origen a muy tempranas metástasis en diferentes 
zonas del cuerpo, especialmente en los pulmones y tienen un curs-o sin excep­
ción letal. 

Los términos de "trofoblastoma", "sarcoma coriónico" y "corionepitt:­
lioma" indican que el tumor tiene su origen en el trofoblasto o en el corion, el 
cual es idéntico con el epitelio coríal. El sufijo "orna" señala la prolif.eración 
tumoral p€ro no indica malignidad, esta se expresa con Ja adición de las pa· 
labras "sarcoma coriónico" de Ewing. El nombre de D ec;duoma sugiere un 
tumor que nace en los tejidos del útero, no representa su origen ni la natu­
raleza de la proliferación; los términos de "Carcinoma sincicial" y "sincicioma 
maligno" no dan una adecuada descripción de e~tos tumores por o~vidarse de las 
células de L anghans, ya que ambos elementos del trofoblasto, el cito como el 
síncicio-trofoblasto, participan en el crecimiento. Los nombres de "rnrcom a 
hemorrágico", "angiosarcoma•', "sarcoma cavernoso", etc., señalan la carac­
terística más importante de estos tumores, que es la tendencia hemorrá gica, 
más marcada que en cualquier ·otro tumor. S e han señalado ( 66) dos argu­
mentos en apoyo de este punto de vista, pr;mero, que grandes áreas, 'tienen 
un aspecto de sarcomas y en segundo lugar, todos !os autores están de acuer­
do, en que la diseminación se hace por la vía sanguínea, al igual que en los 
sarcomas. 

El uso del nombre de carcinoma está basado en w origen epitelial; sin 
embargo, todas sus propiedades de crecimiento, indican, que ellos forman un 
grupo especial, que no constituyen ni típicos sarcomas ni típicos carcinomas. 
Vienen de células del producto de la fecundación y no de células maternas 
Es muy probable que ellas tengan su origen de células del óvulo fertilizado 
en !>U estado pre-v·elloso, las cuales se ha n diseminado por la sangre materna 
donde ellas circulan sin peligro. En algunas pocas circunstancias las células 
diseminadas pueden permanecer latentes por un largo período, consecuente-
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mrnte forma nd:> un potencial peligroso para el huésped, ya q u :? estas célulal:> 
en cualquier m omento pueden iniciar su proliferación maligna. 

MATERIAL Y METODOS 

D e un total de algo más de 45,000 pacientes que han acudido a la con­
:;ulta en el Instituto de Enfermedades N eoplásicas durante los 6 últimos años, 
( 1952-1957 ) , hemos visto 14 casos de corioncarcinoma. E stos casos han s:dc, 
s: gu:dos c1ínica mente desde su llegada y durante su evolución ulter ior. T odos 
tienE.n estudios h istopatológicos, hormona les, radicgráficos y la mayoría necrop­
s· a . H ay un caw de sobr·evida de más de tres años, que por su evo' ución y trata­
miento com:t ituye motivo de una presentación por separado. Aunque nuest.o 
Hospital comt:tuye a una instiución especializada, no todos los ca&os han sido 
referidos, s:no solamente el 30 o/o; el resto han sido descubiertos en pacientes 
que vinieron por primera vez al Instituto. 

Patología.-EI tumor puede a <:entar a nivel del área de p~acentación 
o fuera de ella. En el primer cé.so, el más frecuente, es un corioncarcinoma 
ortotópico; y en el ~egundo, cuando toma nacimiento en +;:¡tra zona, fuera del 
área de placentació:i, ya que un comple jo t rofoblástico ganó por vía sanguí · 
nea otro órgano o z·ona alejada (vagina, pulmón, etc.), es un cor:oncarcinoma 
ectópico ( 17). 

Al examen macroscópico ~e aprecia una masa tumoral rojo-oscura, vio­
lácea, f. ancame:ite hem orrág:ca, cuyo tamaño varía desde 5 mms. hasta 10, 
15 o más cms. de diámetro. L a localización uter ina, ortotóp:ca, p uede tener 
diferentes aspectos: 

1) N odular, que es como un nódulo enclavado en el espesor del m io · 
metrio, el que lo limita, dando la apariencia que le forma una 
cápsula de límites netos; puede no tener contacto aparente con la 
cavidad uterina. 

2) P oli posa, que es una masa vegetante exofít ica de superficie irre­
gular , generalmente con coágulos en su superficie y que llena la 
cavidad uterina. La implantación puede ser ped:culada o sesil. 

3) D ifusa o infiltrante, en que la tumoración endofítica, penetra la 
pared u terina, tanto en el fondo como en las caras anterior y pos 
terior. S.e aprecian nódulos m últiples, irregulares, muchos con · 
fluentes. A veces la superficie uterina es perforada por la turnara · 
ción vegetante o irregular. 

4) L a formación plana o ulcerosa; el tumor es una membrana neo­
plásica de consistencia medular, de extensión variable de aspecto 
de una ulceración cancerosa, poco profunda, irregular, y con pe· 
netración periférica que van al miometrio. 

Microscopía.-N o existe un criterio universal para el diagnóstico histo · 
lóg:co de esta neoplasia. Muchos autores son de la opinión de que cuando se 
encuentre::i vellosidades bien conservadas, se debería excluir el diagnóstico 
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de corioncarcinoma. Esto no es compartido por otros ya que hay oportun:dade::; 
de casos fatales en los que estuvieron presentes en el mismo corte, vel!osida­
des coriales y masas de trofoblastos anaplásicos. Siegles (64 ) cree que las ca­
rncterísticas cual itativas o los cambios atípicos de las células y especialmente, 
de sus núcleos, constituyen, la guía más importante para apreciar las poten­
cialidades de malignidad. 

Para N ovak, la figura característica del corioncarcinoma, está dada por 
la presencia de grandes masas de células trofoblásticas de ambos tipos, pero 
en proporción variable, a menudo con mitosis y otras manifestaciones ana­
plássicas, las que son más fácilmente demostrables en las cé!u'as de L anghans, 
que en las del s:ncicio, la necrosis, la hemorragia y la casi invariable ausencia 
de vellosidades. E sta imagen es enteramente diferente de la de un Corioma 
benigno. N ovak insiste, en que la presencia de vellosidades bien formadas, 
casi excluye el diagnóstico de corioncarcinoma; no importa que exista una bue­
na proporción de crecimie:::lto exuberante de epitelio trofoblástico. Nunca ha 
visto vellosidades en un corioncarcinoma que ha demostrado su malignidad 
con metástasis extensas y la muerte. Por supuesto, que no duda que lo exista, 
pero es excepcional. E ste concepto lo comparte de Robert Meyer, quien in­
siste ·en la necesidad de la ausencia de las vellosidades pa ra hacer el diagnós­
tico de corioncarcinoma. 

Metástas:s.-El corioncarcinoma se comporta como un sarcoma; sus 
metástasis, siguen, generalmente, la vía sanguínea, siendo las venas la ruta 
principal. Son encontradas en la siguiente frecuencia: Pu'.mones 60 %, vagina 
40 %, cerebro 17 %, hígado 16 %, r iñones 13 % e intestinos 9 % . T ambién 
se ha señalado metástasis a !a piel, médula ósea, estómago, etc. E l tipo d':? 
estas lesiones es generalmente un nódulo oscuro, hemorrágico, que muy a 
menudo se confu!lde con un hematoma. Pueden ser de color rojo brillante o 
rojo marrón, co:1 una superficie de sección necrótica y hemorrágica. 

Las metástasis post-operatorias se hacen presente hasta 6 meses d es· 
pués de la intervención. 

CLINICA 

Frecuencia : El coriocarcinoma es un tumor de rara presentación 
(9,5 1 ). E sto hace ca~i imposible para un solo ginecó!ogo dar un informe sobre 
un número apreciable de casos. La mayoría de los trabajos son de recolec­
c:ón y es cierto Jo que afirma N ovak, que existe grandes clínicas que n o 
acusan un so!o caso. Schiam no pudo ve r uno solo en 22 años en el Charite 
Clinic de Berlín ( 1934 ). Las estadísticas varían en la frecuencia según los 
autores y las naciones (Cuadro I). 

D e acuerdo a Novak, una mola hidatiforme aparece cada 2,500 emba­
razos y de estas 1 a 5 % llegan a ser corioncarcinom as. Según Schumann y 

VoEgelin, un corioncarcinoma se presenta cada 3,850 embarazos. mientras, 
que para J anes, se presenta uno cada 70 ,000 partos. 
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CUADRO !.- FRECUENCIA DEL CORIONCARCINOMA SEGUN DIVERSOS 
AUTORES Y PAISES 

A .u t o r M a terial Corion- % 
carcinoma 

23,860 embarazos 1 0.004 
13,800 

" 
1 0.007 

Hinse lman n .... . .... ... . . . 
Schumann y Voegelin .. .. .. . 
Smith ... ..... .. . .... . ... . . 117,260 ginecópatas 55 0 .04 
Novak .. ... .. ... ... . . ... . . 48,000 9 0.018 
Hall .. . .. ..... ... .... . .. . . 24,3 18 2 0.008 
Ruzick a ..... . . . .. .. . . . .. . . 11,477 5 0.04 
R a vid ... . . . . .. ... .... .. . . 10,301 2 0.019 
Ahumada y Colb ... .. ... .. . 10,283 

" 
0.07 

16,283 Enf. int. 8 o.os 
35,140 de consul. 0 .02 

Valdivia y Campos . ... . ... . 45,000 11 0 .02 
- - - ----

En Asia ( 1) se ti.ene una mola hidatiforme por cada 126 embarazos, 
lo que probablemente es causa del alto porcentaje de corioncarcinomas de 
esa región, como lo ha comunicado Acosta-Siwn, quien tiene un número increí­
ble de casos de corioncarcinoma; 142 reunidos en menos de 10 años, en Ma­
nila. Es probable que nosotros tengamos un coeficiente de inc;d«mcia dife· 
rente al de E stados Unidos y otros países de Europa y quizá, más próximos a los 
de As :a. Posib!emente mucho5 factores, y en esp ecial !os nutricionales, tengan que 
ver en Ja frecuencia de las Molas. Nosotros hemos visto 14 casos en 6 años. 

Edad.-La edad en que se encuentra este tumor varía entre los 14 
(Durburg, 1946) y los 79 años (señalada por Limburg en 1952), pero la edad 
más frecuente es la de la actividad sexual , de los 15 a los 45 años. Segú.11 
Willis la edad o~cila entre los 25 a 45 años, en forma preferencial. Ha sido se­
ñalado el caso de un disgerminoma de ovario con corionepitelioma en una niña 
de 13 años (53). La edad promedio fué calculada por Teacher en 33 años, 
por V.:m 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 años, la paciente más joven tenía 16 años 
y la mayor 48 años. En nuestros casos Ja re lación ha sido Ja sigOiente: la m á'l 
joven es de 24 y la de mayor edad 49 años; la edad promedio es de 33 años. 

Es importante señalar que entre mayor edad tenga la mujer gestante, 
mayores son sus posibilidades de desa rrollar corioncarcinoma, como puede 
a preciarse en el Cuadro II. 

CUADRO I !.- EDAD DE LAS ENFERMAS CON CORIONCARCINOMA 

2 1 a 30 3 1 a 40 41 a 50 M ás de 50 
Autor años años años .años Total 

B loc h . ..... . .. . . . 15 20 14 49 
H a be rlin . ... . .. ... 19 22 18 2 61 
K ehrer . ... .. ...... 19 18 9 46 
Ahumada y Colab. 5 7 3 15 
Va ldivia y Campos 5 3 3 11 

Obsérvese que no obstante ser la tercera década de vida en la que ocurre n la ma­
yoría de gest aciones, el corioncarcinoma es relativamente más frecuent e en la c uarta y 
sob re todo en la quinta década . 
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Antecedentes obstétrico.s.-La mayoría de los corioncarcinomas se pre­
sentan en mujeres que han tenido gestación, sea un embarazo normal, ectó ­
pico o molar. Se ha señalado la coincidencia de embarazo normal y conon­
carcinoma, lo mismo que embarazo molar y corioncarcinoma. 

La mola h idatiforme es el antecedente m ás frecuente, llega a casi a l 
SO o/o en los corioncarcinomas; en nuestra serie llega al 65 % d ;? frecuencia 
en la degene ración corioncarcinomatosa de las m olas varía de 1 hasta 16 % 
según diferentes autores; Novak, Ahumada, Fischman, Suerfeld, P estalozza y 
Eind' ey (9). Lo frecuente es que el corioncarcinoma se manif ieste, después de 
un período de latencia, variable, en relación con un embarazo normal o pa­
tológico. 

El corioncarcinoma coexistente con un embarazo y con un parto de 
feto normal , es excepcional. Hay informados alrededor de 10 casos. L a com ­
plicación más común, en estas circunstancias es la hemorragia vaginal cau­
sada por implantes retrógrados. Así informan en sus casos W althard ( 75 ), 
Fikentscher (29) y Mac R ae (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 Falo pio o embarazo uterino norm al y feto vivo. R es­
n:ck ( 61) informa sobre un caso de corioncarcinoma en el seno, complicando 
o un embarazo normal. Otros casos similares de corioncarcinoma y embarazo 
han sido descritos por Horlacher, J acob , M archand y Terada (citados por 
Crisp ); D ouglas y Otts (25) . Un hecho curiow y posible que lo señala Acosta 
Sison ( 3) es de que si e l trofoblast o de un óvulo recién implantado puede 
desarrollar en un corionepitelioma. El caso que presente así parece compro­
barlo . 

L a m ultípara es m ás suceptible a las degeneraciones cor iom atosas que 
la primípara. E n nuestros 14 casos, 11 han tenido más de 2 h ijos (Cuadro III ). 

CUADRO I 1 !.-ANTECEDENTES DE EMBARAZO E N EL CORJON CARCINOMA 

Número Embarazos Emb3razo Embarazo 
Aut or de casos molares Aborto ortotópico ectópico 

Arnsta -Sison 103 48 :rn 2 5 
Ahumada .. ....... 15 7 6 2 
Briquel . .. . . .. . . . . 2 17 90 73 49 5 
Dilworth . . . .. . . .. . 11 3 3 3 2 
Findlc y .. . . .. . . . . . 47 47 
F ord .. .. .. . . . . . . . 50 50 
H euc k y H a n ser .. 100 45 25 24 6 
Hitschmann .. ..... 79 48 3 1 
L a ndi nskt . ... . .. .. 93 39 3 2 22 
Mathieu . . . . . . . . . . 100 55 35 10 
P e ry . . ....... .... 45 45 
Polloson y Violet . . 449 203 135 99 12 
Siegle r ..... . ..... 11 8 2 1 
T eache r . .... ... . . 134 73 39 22 
Wilson ... .. . ... .. 100 40 3 8 22 
W ood . . . .... . . .. . 13 4 9 
Zwe ifel . . . . .. . ... . 80 80 
Vald ivia y Campos 14 7 4 

---
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Sintomatología.-Varía de acuerdo a la localización de la lesión pri­
maria, a l estadía de evolución, a la presencia de compEcaciones y a la exten­
t>ión de la neoplasia. El corioncarcinoma uterir- :> ortotópico o endocavitar: o 
es el más frecuente (90 % ). La hemor ragia a repetición es el signo más co · 
<rriente,. Entre n osotros el porcentaje ha s:do en el 100 % de los casos y se 
mantuvo en mayor o menor proporción. Generalmente es abundante, contínua 
o intermitente, sin do~or y rebelde al tratamiento, Jo que ocasiona marcada 
c.nemia y evidente mal estado general. 

El flujo sanioso es un signo de los estados avanzados y cuando hay 
tumoración intracavitaria. L a f;ebre €!: deb¡da a la infección del tumor y a !a 
tromboflebitis útero-pelviana. La fi ebre es debida a la inf :::cc:ón del tumor y 
a la tromboflebitis útero-pelviana. El dolor, que es menos c:instante, tiene 
relac:ón con las contraccion es m!ometrales para expulsar una masa in t racavi­
ta ria o por una tumoración anexial con infección . Otras veces el cuadro clí­
nico v~ría a ún más, por !as complicaciones y las metást asis, siendo la aste­
nia, la anorexia, las n á useas, los vómitos, la subicteria, la tos, la d¡snea y m ás 
n::ramente la hem iplejía, las convulsiones, e tc., los !:ignos y síntomas q ue p re­
sentan. Entre las complicacio!les, se t iene, la rotura uterina, y las m etástasis; 
e llas constituyen e! e 1emento característico en la evoluc:ón de estas neoplasias. 
Muchas vece:;; son las que dan los pnmeros síntom as. 

Lo mismo cabe decir del corionc~rcínoma ectópicc ( 46) , ya de la va­
gina, del cu:::llo del útero, :ntramural, de la trcmpa, del ovario, del pulmón, del 
cerebro, e tc. (56 ). 

·CUADRO I V.-CUADRO DE SINTOMAS Y SU FRECUENCIA EN NuESTRAS 
PACIENTES 

Dolor de cabeza . . r , Calostro .. . . 2 . . Cc m prcmiso del útero . 
N á u seas 2 H emoptisis ~ . . . . .. .. . . J M et ást asis pu lmonar . . . 6 
Vómitos . . . . . . . . . . 2 Disnea .. . . . . . 2 M etástasis cerebrales y 

o tros . . . . . . . . . . . . . . . 2 
An:imia . . . . . . . . 8 kterici9 . . .. .. 7 D olor abdominal . . . . . . 4 
H emorragia vagina l 11 H iper tensión .. 1 D isur:a . . . . . . . . . . . . . . . 4 
Agrandamiei:to del útero 5 Fiebre 6 Otras ví ~ccras é::l a b domen 

DIAGNOSTICO 

E l diagnóstico de corionca: cinoma no puede ser hecho rnbre un signo 
ais1ado, síntoma o pru€.ba de laboratorio, sino solamente por un raciocinio 
q ue tome en cuenta los hechos ciínicos, histológ'.cos y los h alkzgos ·endocrinos. 
Los ensayo~ h :irmonales cuantit ativos, e l estudio histopatológ:co de los t ej idos 
recogidos y el estudio de los síntomas clínicos contribuyen al diagn ósico del 
cor ionepiteliom a. 

a) Historia y exam en clín:·co.- E :;; casi imposible por el examen clí­
n!co hacer u:1 d i:::gnóstico de corioncarcinoma en su comienzo. Generalmente 
se t rata de una m ujer joven, quien después de un parto normal, un aborto, 
un aborto m:>~ar, tiene metrorragias rebeldes, luego puede tener flujo sero-
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hemático y fiebre . E :1 el comienzo el examen clínico es negativo, pero sí lla­
ma la atención el estado de anemia m arcada, a lgunas vecE.s se encuentra ·~ i 

cuerpo uterinc ligeramente aumentado de volumen, el cuello reblandecido y 
ligeramente E.ntreabie: to, contr:buyendo a simular e l útero en subinvo~uc!ón 
puerperal. Se aprecia engrosamiento junto al cuerpo uterino que corresponde 
a venas tromtosadas o tumores anexiales. 

Acosta-Sison, considera que el método del examen clínico eE suficiente 
para llegar al diagnóstico de evidencia de corioncarcinoma. Ella d a mucha 
impo.rtancia, a la h istoria clínica que precede, en la que se encuentra u<i •3m­
barazo, aborto o aborto molar. Siendo impo rtante !a h emorragia, ·31 agranda­
miento y rebland e:·cim :ento del cuerpo uter:no. Establece las siglas H . H. A.R. 
que significan: H istoria, H emorragia, Agrandam '.ento y Reb~andecimiento del 
útero. En más del 75 % de los cas:>s el diagnóstico fué clínico, en presencia de 
estoE hallazgos y s:n neces:dad de un p : evio curetaje biópsico o de una inves·· 
tigación hormonal. En el 40 % de le !: casoE así di:::gncsticados, se realizó h '.s­
terectomía. E 1 curetaje fué practicado en casos de útero de tamaño normal , y 
las reacciones biclógicas en les casos dudosos. El curetaje lo comidera supér­
fluo ya que si es positivo confirma, y si es negat:vo n·o lo excluye, ya que 
puede ser causa de infección, de perforación y de d :seminación (2, 3, 4, 5, 
68). Este método puramente clínico t !ene sus ventajas de la rápida inter­
vención. D e todos modos, creemos que la certeza es dada solamente con lo;; 
exámenes complementar:os, antes de tomar una conducta tan radical. 

b) E x amenes de /aboratcn"o.-Comprende: 1 ) El estudio citológico o 
del extendido vaginal, exocervical o endocervical por el método de Papanico­
laou. T ·enemos escasa experiencia sobre e l particular, y se han publicado pocos 
·.rabajos. 

2) El estudio anátomo-patológico que se puede pract:car en e l materia l 
expu'!:ado expontáneamente o en e\ extra .do m ediante un raspado digital, en 
el material extraido por di!atación y cure taje o el de pieza operatoria. El á1 -
bitro del diagnóst ico es el proce d¡miento histopatológico y no el b iológico (27, 
53, 22, 54 ). D esgraciadamente este diag:ióst ico es difícil, incluso para los pa·· 
tó!ogos muy e:1tendido~. y el hecho de que se realicen diagnósticos contradicto­
rios con el m :smo espec!men, se ha interpretado como falta de bases precisas 
para hacer el diagnóstico hist'Opatológico, y como fa!ta de experiencia de los 
patólogos consu!tados. E sto llevó en Estados Unidos a la creación de la Fun­
dación Albert M athieu del ccrionepitelioma, hecho que v:ene siendo imitado 
por otros países. 

3) El estudio hormonal.-Dado el hecho de que e l citotrofoblasto pro­
duce hormonas y en particu!ar e! sincicio elabora la gonadotropina coriónica, 
es Jógicc rnpor:erla presente y a umentada. Su producción e'evada puede evi­
denciarse en el sue: o, en la orina, en el líquido céfalo raquídeo, saliva, calostro y 
en otros líquid:::s del organismo. Su eLminación se hace de preferencia por 
el riñón en Ja orina. Muchas son las pruebas biológicas uti lizadas para dete r­
minar su presencia y proporción, y a unque sus interpretaciones están sujetas 
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a discusión, ellas prestan una ayuda invalorable. Desgraciadam ente el dosaje 
de la hormona coriónica no es específica para el diagnóstico de corio ncarci­
noma, y a que se encuentra elevada en el embarazo normal, toxemia de g·~s­

tación, en la mola hídatiforme, en los procesos tumorales de la glándula r>u­
prarrenal , en los tumores extragenitales y retroperitoneales. Ex:sten varias 
pruebas 'para d et erminar la presencia de la hormona gonatrófica en especial 
en la orina y en el suero, la de Asheim y Zondek, la de Friedman, la de Gal!i­
M ainini, la de Bermann. Son positivas en el 98 % de embarazos normales 
y en menor proporción en el embarazo tubario, én el aborto incomp~eto, siem­
pre y cuando exista tejido placentario vivo; en el cor;cncarcinoma, en la mola 
hidatiforme, en el tumor maligno del testículo, en el corioncarcinoma del me­
diastinO'. Las opiniones sobre preferencia están repartidas, la confianza en 
una u otra prueba es producto de los cuidados en la técnica (76). 

Factores que OCéiisionan error en las pruebas: 

a) D esórdenes horm onales en el an imal de prueba; b) F alla en la 
adminü:tración de la hormona; c) P osibilidad de que el tumor producto; 
se encuentre encapsulado por un tejido fibroso, lo que impide que la hormona 
pase a !a circulación ; d) D egeneración o necrosis del t umor; e) F alla de 
la función renal, impidiendo el pasaje de la hormona a la orina. 

Hormor.a coriónica.-En el embarazo normal aparece la hormona en­
tre el 13 y el 19 días de la gravidez ( Smithe-Randall y Ahumada). Alcanza 
1su más alto nivel de excreción en el 45 y el 75 día, después del primer día 
de la última menstruación, pudiendo llegar a cifras de 100,000, 200,000 y 
300,000 unidades ratón por 1 litro. D espués del 75 día la excreción de la 
hormona desc:ende manteniéndose entre entre los 5 ,000 a 20,000 u. r. por li­
tro en el embarazo normal. Después del parto desaparecen las hormonas ta nto 
del suero como de la orina y de los demás líquidos, entre la segunda y t ercera 
semana del puerperio. Aunque los exámenes practicados por Cano (28) e ntre 
nosotros, muestran que desde el 29 día del puerperio las reacciones se hacen 
negativas. 

En la mola hidatiforme se encuentran valores altos de gonadotl'ofin a 
coriónica . T éngase presente que estos valores altos de excreción no son espe­
cíficos de la mola, ya que pueden presentarse en embarazos normales, e mba­
razos generales, o embarazos tóxicos. Se ha dicho que 300,000 U. I., es el lí­
mite de excreción normal, por encim a de estas cifras es patológico. E sto no es 
absoluto, ya que a veces hay embarazos normales con 900,000 U. I. 

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

D espués de la expulsión de la m ola hidatiforme , el estudio de excreción 
urinaria de gonadotrofina coriónica, permite conocer , si se ha e!iminado to­
talmente la mola, si han quedado fragmentos o si estos evolucionan a la de-
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generación maligna. Después de la expulsión de la m ola, las gonadotrofinas 
desaparecen totalmente entre la primera y segunda semana, pero a veces, al­
gunos catos t iene:i. persistencia hasta los 90 días y excepcionalmente hasta Ios 
6 meses. Algunos autores señalan la eliminación de gonadotrofinas hasta el 
décimo mes después de la expulsión de la mola ( 9). 

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

1) Después de expulsada la mola, debe hacerse un control cualita­
tivo al mes; 5:i resulta negativo, se hará otro control a lo~ dos meses; si sigue 
negativo, se practicará nuevo control a los tres mes:es, así h asta el sexto mes. 
Si el último control es negativo, se concluye en que no hay restos ni degene­
ración maligna. 

2) Si al mes después de la ·2xpulsión, es positivo, se practicará control 
al mes sigu:ente y si el resultado es negativo, se procede como en el carn 
anterior, hasta completar 6 meses de negativización. Si sigue positivo se con­
trola cada mes, h asta el sexto, en que la persistencia d e posividad hace :ms­
pechar una complicación. 

3) Si el control del l er. mes, tiene más de 30,000 U. l. se debe sos­
pechar complicación, verificar un minucioso €xamen clínico y analizar orina 
cada 8 a 15 día::-i. Si el título aumenta, hay complicac!ón; si d :sminuye, Ja ac­
t itud debe ser de exp€ctación, hasta comprobar que la excreción ha cesado 
por más de 6 meses. 

Otros autores, consideran más s€guro prolongar el control hormonal e:i. 
forma cuantitativa durante 2 años por lo m enos, durante el primero de los 
cuales se lo efrctuará mensualmente y luego cada dos meses, esto sie mpre 
que las reacciones sean negativas. En caso de reacción posit;va se r ecurre al 
exam e:i. cuantitativ~, el que se continuará cada 15 días h asta la estabilización 
y luego negativización; transcurridos dos años la aparición d € reacción positi­
va, es d ebida generalmente, a nuevo embarazo. 

Un aspecto del d iagnóstico hormonal de la mo!a hidatiforme, m al cono­
cido y de cierta importancia práctica, es el que se refiere a l diagnóstico bio­
lógico de la mola intramural , de discreta, sin ret€nción intracavitaria de restos 
molares. 

Puede plantearse diagnóstico difer·encial entre mola hidatiforme intra­
mural y cofi.oncarcinoma intraepitelial primitivo. Ello es muy difícil ; se im­
pone el tratamiento quirúrgico. 

Corioncarcincmc>.-El diagnóst!co biológico s:s basa en la presencia de 
la hormona en la sangre y en la orina. El tumor tiene grad os variables en su 
actividad hormonal, de allí que muchos van desde casi inactividad con reac­
ciones negativas ( 73) o débiles, hasta fuertemente posiLvas. L o importante 
es en realidad la curva de eliminación que va mostrando valores crecientes. 
Esta curva as:cendente de eliminación tiene más valor que la eliminación de 
grandes cantidades, episódicamente. La fase negativa en la ·eliminación y lue-
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go la recuperación de las gonadotrofinas, es de mal pronóstico. N gunos a uto · 
res han informado sob: e corioncarcinomas con reacciones negativas ( 58, 41 ). 
E sta mos 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 eliminación han va ris.do sin que e llas estén estrechamente vinculadas al 
grado de malignidad de la neoplasia. 

c) Examen con los rayos X.-Algunos autores han usado con fin diag · 
nóstico la h i::terografía . Cordie r y Snoeck (1950) , R iviere y Chastrusse ( 1953); 
E caHe y B riant 1953; Alha 1954 (69). Esto ha sido criticado. Nosotros no 
le usamos y creemos que le jos de brindar utilidad entraña peligros. 

E n la localización pulmona r la radiografía permite apreciar la ubica­
ción y .extensión de la les:ón , convirtiéndose también en un m edio de pro­
nóst ico de gran valor. En cuanto a las localizaciones en otras víscer as, su de­
terminación por este procedimiento, es prácticamente imposible. Podemos con­
cluir, en que el examen por los rayos X , es muy útil para evidenciar las 
met ástasis pulmonares. 

EVOLUCION Y PRONOSTICO 

La evolución varía de acuerdo a la l<.:>calización del tumor , a :-, u ten­
dencia de dcsarrol!o, y a la existencia de metástasis o d e complicaciones. En 
general, e l corioncarcinoma es un tumor maligno, que en la mayor pa rte de 
casos concluye con la vida del paciente en 6 a 18 meses. 

Las causas de muerte son : grandes hemorragias, caquexia cancero­
sa, evolución de metástasis en ór ganos vitale>, cerebro, hígado, etc., y sep­
ticemia. 

L a evolución hacia la cura espontá nea, es señalada como una rareza, 
quE no la hemos visto. Lo mi~mo q ue e l período de la tencia prolongado que a 
veces se señala en algunos corionca rcinom as, debe considerarse como una 
[,)osibil idad poco frecue nte, pero cierta. 

L a evolución varía también según e l corioncarcinoma se desarrolle y 
evolucione en el curso de un embarazo molar, en un embarazo norm al, ectó­
pico, etc. Se dice que el corioncarcinom a originad o en una mola hidatiforme 
o en restos de mola, t iene mejor pronóstico para su curación. El que desa­
rrolla mucho tie mpo después del aborto molar, tiene menor porcentaje d¿ 
curaciones, y e l cor:oncarcinoma sin antecedentes de emba~azo mola r, sino 
sola mente de aborto o emba razo normal , tiene aún menor porcenta je de 
curación. 

L a m ayoría de la s pacientes fallecen en un tie mpo m ás ·o menos cor to 
de evolución. Algunos autorei; (Calatroni) señalan 6 a 8 m eses de evolucifo1. 
Aunq ue ha sido s-eñalad a la involución expontánea de este tumor y en especial 
cuand o se ha hecho la extirpación quirúrgica del foco primitivo, n osotros lo 
considera mos excepcional, pues no lo hemos visto en ningún caso. 
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D ada la evidente falta de conocim¡ent'o acerca de Ja etiología, patoge­
nia, evo!ució n y aún diagnóstico del corionepitelioma, ·ZS lógico comprender, 
c¡ue menos existía aún, un criterio definido sobre su tratamiento. 

Schmauch en 1908 ( 62) sostuvo que las fuerzas ns tura les de la mujer, 
y no el bü:turí del cirujano, e ra n las que podrían curar al corionepitelioma. Al­
go más, la d iseminación de las células corión icas, parece ser un fenómeno ha­
b¡tual d urante el embarazo pero que la p roliferación de estas células, es sola ­
m znte posible cuando ba jan o desapar~cen ciertas fuErz as protectoras. 

Los estudios: de Frankl en 193 7 ( 70) rngir ieron q ue el suero de la mu­
jer e mbarazada normal , contenía sustancias lít icas contra el tejido coriónico; 
y que la sangre de paciente que a1ojaban tumoraciones de tejido coriónico 
no tenían estas sustancias. P or esta razón !:e han usado las transfusiones d<~ 

san gre de mujeres embarazadas para curar el cor ioncarcinoma. Van Z·:>undijk 
rn 1938 (70) Richter en 1939, las han usado y las r ecom iendan. 

E"'.1 las últimas décadas los autores han atribuído el ekcto favorable 
de las transfus'o::>.es de sang· e de mujer embarazada, a los cambios de su com­
posición hormonal. P articularmente al incremento de estrógenos, los que ejer­
cerían una acc:ón inh:bitoria !:;obre la activ:dad de los e lem entos trofoblásticos. 

Los estrógenos sintéticos han s:do usado co:1 la esperanza de producir 
un efecto inhibitorio sobre ' as cé!u1as t rofoblásticas activas productoras de go­
nadorofinas. Se han usado so!os y en combin ación, en especial con los rayos 
X y la quim:ot erapia. R esultados favorables han sido ccmunicados por Ku! · 
lander (47, Hugenin -H inglais- Hinglais (40), H ohlweg, H ahn y Braun (36 ), 
Flyn (30), Stearns (72 ), B arnes (14) , J ameso n (44) , Herold (35) , P ee!­
D awscn y Mather ( 5 7) y B auwens ( 45 ). Se ha ~·zñalado c¡ue las dosis a ltas, 
~1asta de 100 mgrr. diarios, tienen mejor efecto, y que la adm inist ración intra­
mu!:cular produce beneficios más prolongado::. P errauit, G ignalon y Etienne 
1949 e 59 ) , informaron sobre el efecto b eneficioso con el pa rahydroxipropio­
phe no:ie un inhibidor hipofisiario sintético, sin acción hcrmo:cal colateral. L a 
paciente referida por ellos, recibió en te.ta l 120 grs. de la droga y tuvo una 
mejoría admira ble. P errault en 1950 reca 'ca, q ue el efectc inhibidor del H . 
365 , es wperior cuando los ovarios están presentes; y que no solamente inhi­
ben la producción de gonadotrofina h ipofisiarias, sino qw~ t a mbién tiene u~ 
efecto estimulante en la producción de P rolactina, la cual según P errault, tie · 
ne un efecto de Lquefacción sobre los elemenos ccriónicos. N o obstante que 
hay a~gunos pocos: casos de resultados alentadores, con esta droga, existen otros 
contrad:ctorios. Las dosificaciones han variado de des a tres grames diarios por 
tiEmpo prolo:1gado, de dos a cuatro y m ás. Aún no ha pasado de su etapa ex­
perimenta l. T a mbién ha usado la T estosterona a dos:s de 25 a SO mgn:. diarios 
por un período de m ás de dos m eses (31, 39). 

O tros tra ta mientos han sido mixtos con R ayos X y tra nsfus:ones de 
sangre. 

Son pocos los casos comunicados con esta hormona que no parece co:-i-
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tar con aside:o fisiológico. claro, en el tratamiento de esta neoplasia. Duffy 
( 2 6) informa sobre un caso tratado con Testosterona a grandes dosis y qu = 
sobrevive 5 años. 

De acuerdo a Pe rrault, V ignalon y Klotz Solignal y Cathala 1951, Laf · 
fc.nt ( 48) en d:Js casos de corioncarcinoma k s dió T :roxina, resultando la r3-
gre~!ó:i del tumor ute ino y disminución de las metástasis. 

En los últimos años se ha llamado la atención sobre el uso d e la mo:;­
taza nitrogenada en combinación con los rayos X , en los casos de metástasis 
pulmonar. 

Belcham, Peale, y Rcbbins 1955 ( 15 ), informaron sobre los resultados. 
En uno muy sat isfactorio, fué el caso precedido de una mola hidatiforme; en 
el sEgundo, no se obtuvo ningún beneficio. Fue el caso de un corioncarcinoma 
d e!:pués de un embarazo y parto normal. Sobre este hecho han llamado la 
atención algunos auto ~es, quienes dan valor y pronóstico mejor, cuando e1 
cor!oncarc;noma ha sido precedido de una Mola. 

Se considera que ( 15) la mo!:taza t:ene un poder de potencialización o 
coadyuvante co:i el tratamlento co:i Rayos X . Bau en 1956 informa de un caso 
fatal después de parto y embarazo normal, no ob~tante la histerectomía y la 
mosaza nitrogenada. 

Barnes en 1955 ( 13) dice que la mostaza tiene u:1 efecto núcleo ·tóxico, 
!:imilar al que brindan los rayo:> X . Es una radiación química. B c.rnes consi­
de: a que el efecto !:3a mejor por la vía intra-arterial, precediendo. este trata­
miento a los Rayos X. 

Otros ha:i usado la Mechloretham!ne ( 12) y el Urethano ( 23). 
Nuestra experiencia con Thio Tepa ha sjdo favorable, en form::t rela·­

tiva, pues mejoró a una paciente, que estuvo en coma, y la colocó en condi­
c'.ón de v ida norml:d pcr año y medio (Cas'O N 9 .. ). Con todo, esta paciente 
terminó co:i metástasis muy avanzadas e incontrolabl·es a todo tratamiento. 

El fósforo radioactivo ha s'.do usado por Hunter y Dockerty ( 4) en un 
caso de corionepitelioma cuyo diagnóstico fué hecho por cur€taje tr3~ sema:ias 
de3pués de un parto, y 15 m eses después de un aborto m olar. Se h ic '.eron todos 
los tratamientos, histerectomía, radiaciones a la pelv:s, transfusiones, testo~­

terona y fósforo radioactivo, s;n lograr mejorar el curno fatal de la pc.c:ente. 
El método de la inmunización biológica de Schuster ( 71) consiste e:1 

una inmunización activa de las pacient~s por medio de inyeccio:ies de extrac­
tos derivados de tejido co:iónico que se consigue por !os curetajes; tampoco 
ha dado resultados favorables (38 ). Nuestra experiencia con radioterapia no 
ha sido favorable. 

Histe ~ectomía.-La histerectomía abdominal es la operac;ón de elec­
c:ón, pues permite me jor exposición, ligaduras de las venas antes d e pinzar· 
las y r emoción de! útero con el m enor trauma, ad como una m e jor hem os­
tasia; igualmente la laparatomía permite una buena exploración d e la ca­
vidad peritoneal. Phaneuf 193 7 ( 60), propuso una panh'.sterectomía con re­
moción de los anexos, excisión de las venas y ganglios. 
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Dada la habitual propagación del corioncarc;noma que es por vía san­
guínea y no por la linfática, resulta innecesaria, una limpieza ganglionar. Está 
indicado extirpar metástasis en el intestino y otros sitios, al igual que e:i el 
¡::u'.món, cuando, como sucede excepcionalmene, las metástasis es única (Lo­
bectomía o neumectomía) o en que se cree que es única (33, SO, 78). Tam­
bién se han extraído metástasis del cerebro (24, 42), del riñón ( 19 ). 

Un punto importante y sobre el que hay discusión, es el de la conser­
vac:ón de los ·::>varios, ya que ellos son considerados como fuentes producto­
ras d e estrógenos, los que a su vez dan mejores condiciones de defe:-isa, en e~ ­

pecial contra las proliferaciones coriónicas malignas. 
A menos que los ovarios no estén comprometidos por tejido neop:áúco, 

o que la paciente se encuentre en la menopausia, ellos deben ser respetado~, 

pues todo indica que cumplen función deofem:-iva contra la enfermedad 
(Ho!man y Schirmer, 1947, Brews, 1950; Perreault, 1951; Briih1, 1953; 
Steatns, 1953; Nuckols y F ine, 1953; Snoeck, 1955 ). Es posible que un es­
tudio comparativo sobre una serie de casos en los que se ha practicado oofo­
rectomía bilateral, con otra, en la que se ha conservado los ovarios, contri­
burá a dar mayor argumento a estas preliminares observaciones. 

* * * 
CASO N9 1 

A. G. S., Cl. N9 22863, de 43 años. 
Antecedentes.-Nacida a término. Menarquia a los 15 años. Régimen 

catamenial 3 / 28 sin mol·estias; R. S. a los 15 años. 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 y su ú 'tima gestación hace 2 años. 

Enfermedad actual.-El 26 de margo de 1953, consulta por pr;mera 
vez en el Instituto porque en el mes de febrero presentó un aborto de 2 m es-es 
de gestación, después de lo que acusa dolores en los cu adrantes inferiores del 
abdomen, leucorrea y decaimiento general. 

Examen clínico.-Regular estado general y de nutrición. El exa men de 
aparatos y sistemas es negativo. 

En e' examen ginecológico: genita1es externos bañados por secreción 
de co!or m arrón. Vagina amplia, de paredes corrugadas, tónicas, elásticas de 
mediana longitud. Cuello uterino cilíndrico en posición mediana, consi~tencia 

norma', superficie lisa, móvil, no dolodoso. Cuerpo uterino en posición poste­
rio r de caracter0es normales. Fondos de saco libres y anexos no.rmales. 

Al examen con el especulum se ve el cue1'o bañado por sec~eción acuo­
sa amarillenta, algo marrón, congestionado y edematoso y se ve que del ca­
nal endocervical mana esta misma secreción. 

I mpresión diagnóstica: Cervicitis crónica sub-agudizada. Se t om ó un 
P apanicolaou de fondos vaginales, no encontrándose células neoplásicas . 

Evolución.-E1 11 de abril de 1953, se hace coagulac:ón e'.éctrica del 
endocérvix, la paciente se siente mejor, asiste a dos controles posteriores y 
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e l 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 vueive hasta el 25 de setiem­
bre de 1956, en m al estado general, por lo que es hosp:ta!izada de urgencia 
con la histo~ia siguientz: Su enfermedad comenzó en agm:to de 1955 des­
pués de un aborto molar, permaneciendo en amenorrea hasta noviembre d~ 

ese año, Dota~do qu~ e! abdomen aumentaba de vo·umen y que presenta me­
trc rag:as intem.as, por lo cual es llevada al "H ospital Loayza", donde se le 
d 'agnostica corioepitelioma, por lo que es operada , practicándosele histerec­
tomía total y conErmando el diagnóstico con el estud:o d a Ja pieza opera­
tor :a. Después de 1a operación, recibe 14 sesiones de radioterapia profunda, 
pErmancciendo en buen estado hasta la fecha de su ingrern (25-IX-56) en 
que presenta dificultad para Ja micción, ardor y orina de aspecto sanguino­
lento, pérd'das sanguíneas vaginales de re gular intensidad. Presenta así mis­
mo dolor abdominal difuso, intenso dolor en e! hem :tórax izq. y hombro de es-:? 
íado, tos sin expectoración. 

Al examen clínico mal estado general y de nutric:ón, pá'ida. En el 
apa rato respiratorio, se a usculta respi: ac'.ón ruda en amb::is campos pulmo­
nares. En el aparato cardiovascular, ru:dos aumentados de frecuencia y de 
intensidad dismi:lu:da. Soplo sistodiastó!ico 11 ·en todos rns focos. P. A.: 9-5. 
Abdom~n s:métrico, presenta c'.catriz mediana infraumbilcal a lgo dolorosa a 
!a pa'pación, en el hipogastr;o se palpa una masa d ;fusa de consistencia durd, 
no bien precisable, se palpan ganglio!. inguindes existiendo en el lado izquier­
do, adencpatías de 1.5 cms. de diámetro. 

El examen ginecológico no se pudo realizar por el m al estado de Ja 
paciente. 

La impr·esión diagnóstica es de metástasis de corioepitelioma. 
Exámenes auxiíiares.- (26-IX-56 ) Hemog'obina 4.73 H ematíes 

2'300,000. Leucocitos 5 ,300. Linfocitos 22 % . Monoc:tos 16 % . Eosin ófi!os 2 % . 
Abastonados 12 % , y segmentados 48 %. H ematocrito 20 %. Anisocitosis, poiqui­
lccitosis e hipocromía. Velocidad de sed'mentació:i 18 mms. Reacciones de Kahn 
y cardiolipinas: negativas. Proteínas t-Jtales 4.61 ; albúminas 2.46 ; globulinas 2. 15 
En el examen de orina: leucocitos y hem::itíes 2 crucas. Reacción de G alli 
Mainini el 26-IX-55 positiva. D osaje d e go:iadotrofinas coriónicas el 27-IX-5 6 
20,000 U. S/ L . Una radiografía de tórax ( 28-IX-56) muestra la presencia 
de un nódu'o metastásico, el que se proyecta a nivel del segundo espacio in­
tercostal anter'.·or derecho y múltiples imágenes m :cro nodulares diseminadas 
en ambos campos pulmonareo; sugestivas; pero no concluyentes, de metástasis 
pulmonares. 

L a pac:·en te continúa en mal estado general, entrando en coma el 20 
de octubre y fa11ece el día 21 de octubre de 1956 . 

E n la autopsia se encuentra: Corioncarcinoma, operado, con recidiva 
local y metástasis pulmonar. Hígado graso. Caquexia. Derrame pleural dere­
cho. Ulcera duodenal. H emorragia digestiva. Ausencia, por acto quirúrgico, 
de útero, anexos y apéndice cecal. 
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Corioncarcinoma en una mujer de 43 años, que es diag:i.osticada 3 me ­
ses después de un aborto molar. Se le practica histerectomía y radioterapia. 
F allece 10 meses m ás tarde con m et ástasis pulmonares. 

* * * 
CASO N9 2 

L. A. A ., H. CL N o 24082 de 3 7 años, mestiza. 
Antecedentes.-Menarquia a los 15 años de edad. R égimen catamenial 

3 / 30. U . R . en 1951. R . S . a los 15 años de edad. 10 embarazos a término , 
con par tos normales, 1 a borto casual de 2 meses y medio de gestación en el 
mes de setiembre de 1951, hab !éndosele pract icado curetaje. Su última gesta­
ción hace 4 años. 

H a padecido de gripes frecuente!;. El 23 de mayo de 1953, fué operada 
en e l "H ospital Loayza" con el diagnóstico de corioepiteliom a, pract icá ndosele 
histerectomía total. 

Enfe:-m edad actual.-( 16-VII-53 ) En el mes de setiembre de 1951, 
tuvo un aborto de 2 y medio meses de gestación, por lo que se le practic-5 
curet aje uter ino, después presenta metro rragias contínuas pero discretas hast;i 
e l mes de mayo de 1953, en que es operada en el "H ospital Loayza", prac­
ticándosele h isterectomía total. 

Actualmente refiere hipo, ná useas, vómitos y tos. El apetito ha dis­
minuído; orina de caracteres normales, pero presenta ardor al momento de la 
micción; tenesmo rectal. 

Examen clínico.- Mal estado genera l, piel y mucosas pálidas, dando la 
impres!ón de intensa anemia. 

Se aprecia rnbmacidez a la percusión, en la base del hemitórax izquier­
do. Pulso de 120 al m inuto, amplitud y llanura mediana. En reg:ón precordial: 
taquicardia , tonos cardíacos de caracteres normales. P . A .: 9.5/ 5. Abdomen. 
Simét1 ico, de paredes flácidas, con signos de deshidratación. (Se aprecia cica­
triz operatoria m edia na infraumbilical. 

A la palpación superficial, se constata resistencia en el hipogastrio. En 
el fl a11co derecho, se palpa tumoración p :riforme de 6 cms. d e longitud, que 
en la parte rnperior parece estar en relación con el hígado, muy doloroso ~ 
la p res:ón. E n el epigastrio existe tumoración firme, poco mó vil, dolorosa y 
posib!emente en relación con el hígado, tal vez intrahepát !ca. El hígado se 
halla a 3 cms. por debajo del reborde costa l dando la impresión que existe un 
nódu!o a ese nivel. Vello pubiano escaso y mal distribuido. Vulva hipotrófica. 
Mucosa del introito vagina! muy pálida. B artho lino, Skene y m eato uretral: 
libres. Vag:na amplia, de mediana profundidad, de paredes flácidas. Cuello y 
cuerpo uretino: am:entes por acto quirúrgico. Anexo derecho palpable por 
la ex;stencia del ovario de ese lado. El anexo izquierdo no se pa!pa. 

A! espéculo: en el fondo de la vagina existe una cicatriz operatoria 
tra nsversa l con una formación granulomatosa . La cicatriz presenta buenas con-
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dicione2. Tacto rectal: parametrios libres e indoloros. Miembros: existe edema 
de manos y d z m :embros inferiores, que llega hasta la región sacra. 

Exámenes auxiliares.-( 17-VII-53) En un Papanicolaou de fondos va­
ginales, se er.,cuentran células e¡:\itcúales grupo III. Hemograma: hematíes 
2'240,000; leucocitos 5,200; linfocitos 23 %; monocitos 5 %; basófilos 1 %; 
abastonados 1 %; segmentados 70 %. H ematocrito 13 %, anisocitosis +++ 
M acroc:tosis ++ H ipccromía ++ ++ 

Evolución.-La paciente permaneció sub-febril durante los 8 días qu2 
permanec:ó en el Hospital, con dolor en el flanco der·echo epigastrio e hipo ­
condrio derecho. Ptrsistían las náuseas y los vómitos. El edema asciende has 
ta la r egión dorsal, falleciendo la paciente a las 6 de !a tarde. 

En la autops:a se hicieron los siguientes diagnósticos: 
Metásta~is de corioepitelioma en hígado, intestinos, bazo, riñones y 

pu·mones. 
Au&znc:a de genitales internos por acto quirú~gico. 

H e morragia en la luz intestinal. Ulceración de la pared del ileon. Lí­
quido hemorrágico con coágulos intra abdominales. Edema de m iembros in­
feriores. 

La causa de muerte: Anemia por hemorragia. 

RESUMEN 

Cor:·.::mca~cinoma en una mujer de 37 años, quien después de un aborto 
presenta metrorrag:as durante 18 meses. Se le practica hü:terectomía y se en ­
cuentra corioncarcinoma. 

F allece con metástasis generalizadas 20 meses después del aborto. 

* * * 
CASO N 9 3 

A . C. C., H. Cl. N e.> 25620, de 24 años, mestiza. 
Antecedentes.-Menarquia a los 13 años de edad, régimen catamenial 

3 4 / 30 abundantes y con ligeras molestias. R . S. a los 16 a ños. U. R. r:m 
mayo de 1953. 7 embarazos, de los cua les 3 han sido llevados a término y 4 
abortos casuales, productos en el primer trimestre de gestación. El último 
aborto con mola h :datiforme. Paludismo a los 14 años; resfríos de vez en 
cuando. 

EnfermedE.<d actual.-En octubre de 1952, tuvo su últ:mo parto a tér­
mino. Pre~enta amenorrea hasta mayo de 1953, en que su reg!a dura 3 días, 
perdiendo peca cantidad de sangre. Luego refiere que no enferma hasta agosto 
de ese año, p:·esentando hemorragias intensas de sangre líquida sin coágulos 
01 otras formaciones, asistiendo a la Maternidzd de Lima, donde se verifc1 
la expulsión de una mo'a hidatiforme. 

Después amenorrea hasta octubre, en que presenta nuevamente metro­
rragias discretas, por lo que es internada en el "Hospital L oayza", de donde 
es dada de alta con pequeñas pérdidas sanguíneas, asistiendo a l Instituto e:i 
estas circunstancias, el 7-XII-53. 
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Examsn clínico.-Paciente en regular estado de nutrición. P iel y mu­
cosas pálidas. E l examen general es negativo. 

Genitales externos bañados con secreción hemática. V agina de ampl:­
tud y profundidad medianas, de paredes l isas. F ondos de saco libres. Cuello 
uterino en pos'.ción centra!, de super ficie lisa, de consistencia blanda, signo 
de H egar positivo. Orificio transversal, entreabierto. Cuerpo uterino aumen­
tado d :sc ~etamente de tamaño, blando y en retroversof'exión. 

E spéculo : ~ecreción hemát ica, cubriendo Ja vagina, los fondos de saco 
vaginales y e l cuello uterino. Orificio externo en forma t ransversal , en treabier­
to, el lab io an terior erosionado en un centímetro de extensión. 

T acto rectal : cuerpo uterino en ret roflexión disminuido de consisten­
cia y aumentado de tamaño. Anexos : e l derecho de 5 x 4 x 4 cms. y dis­
cretamente doloroso a Ja presión bimanual. 

I mpresión c!ínica: Cervicitis, embarazo; corioepite' ioma y q uiste de 
ovario derecho. 

E xám enes auxiiiares.-( 11-XII-53) H emograma: H ematíes 3'900,000; 
leucocitos 3,800; lin foc itos 36 %; eosinófilos 8 %; segmentados 50 %. H emo­
glob '. na 11.55 grs. H em atocrito 36 %. Anisocitos'.s ++, poiqui~ocitosis +, hi­
pocrcmía +++. Velocidad de sedimentación : 40 mm. a la h cra. R eaccio­
;:ies de K ahn y cardiolipina: negat ivas. R es cción de G alli M ainini: P ositiva. 

Evolución.- A siste a controles de consultorio externo en diciembre -de 
1953 y enero de 1954. E l 2-I-54 una radiografía de pulmones, :nforma: as­
pecto normal de ambos cam pos pulmonares. El 7-1-54 un con trol de G alli Mai­
nini informa: positivo. L a paciente no concurre a control hasta febrero de 
1956, en q ue refiere nuevas pérdidas sanguíneas vaginales, habi·endo sido su 
última regla en noviembre de 1955 y desde enero metrorrag:as hasta el 28-
II-56, en que es a tendida en el Inst ituto. E n el exam en ginecológico se cons­
tata: cuello uterino de aspecto normal, de consistencia bla nda, orificio ex­
terno entreabierto. Cuerpo uterino en retroversoflexión moderada, aumentado 
de tamaño y de consistencia norm al. Se le practica, en esta oporunidad, reac­
ción de G all i M ainini, la q ue resulta positiva. 

La enferma es atendida en el "H ospital Loayza", donde el 3 de abril 
!e practican legrado endom etrial después de un aborto. Al examen en est ·a 
oportunidad, hay a umento ligero del volumen del útero, el que se halla pos­
tenor, central, móvll, indo'oro. E n el anexo derecho, se aprecia tumoració1. 
esferoidal y firme de más o menos 8 cms. de diámetro con apariencia de mio­
ma intrai igamentar io. El 7 de jun io de 1956, la paciente es hospitalizada en 
el I nstituto en regular estado general y de nutr:c:ón, pálida, se q ueja d e 
anorexia, astenia y adelgazamiento. Al examen , mucosas pálidas. E n el apara·· 
to respirator io se aprecia murmullo vesicular r udo, subcrepitantes en el he·· 
mitórax izquierdo. E l abdomen es simétrico, algo globuloso. A la palpación 
profunda, hay dolor en fosa ilíaca y flanco derecho. N o existen infartos gan­
glionares. 
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En el exam en ginecológico, los genita les e xte rnos, la región perinea' y 
la cara interna de los muslos bañados en san gre. 

V agina amplia, corta, fondos d e saco vaginales libres, paredes vag.­
nales elást ;cas. Cue llo ute rino reb'andecido, en labio anterior se halla reblan­
decido y aument ad o de tama ño. El orificio exte rno es transversal. El cuerpo 
uterino a um entar:.do de tamaño a 2 meses de gestación, dolororn a la palpación. 
Al espéc.:ulo quistes glandulares. 

L a impresión c!ín'.ca en esta oportunidad es de corioepite· ioma. El 4 
de junio un control d e Galli M ainini fué positivo; otro Galli M ainin i el 6 de 
ju:iio: positivo. Una b:opsia de cuello ute rino de l 7 de junio fué negativa a 
neoplasia. 

Se toma radiografía de pulmones que informa: "presencia de múltiple <> 
nódulo:: metastásicos en a mbos campos pu'monares". 

E l 15-VI 56 se le practica h¡sterectomía total y ooforosalpingectomín 
bilateral, con apendicectomía profiláctica, a pesar de que ex isten metástasis 
en los pu!mones, per~ se r ealiza en Ja esperanza d e que retroced a este d e­
sarrollo por extirpación del tumor origina1• En el postoperatorio, la paciente 
presenta: tos con e~puto hemoptoico, dolor abdominal, do!or de garganta, ador­
m ec¡miento de lm: miembros in fer iores. 

El 22-VI 56 examen de esputo, resulta negativo a células neop!ásicas. 
E l estud'.c de la pieza operato ria informa: "Oorioca : cinoma. Existo? 

acentuada infiltración de la capa muscular. Ovario d e recho con esclerosis. Ova­
rio izquierdo con pequeño quiste folicul a r. A nivel de un varn venoso se ·=n­
contró tromb::isis por célu'as neop!ásicas". 

El 26-VI 56 se inicia tratamiento radioterápico sob~e el tota l de am· 
bos cam pos pulmonares, llegando a recibir 1, 13 5 r ', tumor en cad a lado en 
10 sesiones que fueron suspend idas por el ma! estado general de la pacient':!, 
q ue fa!lece e! 8 d e agosto. 

En Ja a.utopsia se efectuaron los s:guientes d iagnósticos a na t ómicos: 
Coriocarc:noma operado con metástasis p ulmonares múltiples y en e l 

hígado y cerebro; R ecid iva de coriocarc inoma en la cúpula vaginal Ausencia 
po r acto q u irúrgico d e útero, ambos anexos y el a péndice. Exudado hem orrá 
gico broncopulmonar. Litiasis vesicu 1a r. Pielonefr :tis izquierda. Cica triz ope ­
ratoria en e! hipogastrio. 

RESUMEN 

Corioncarcinom a en una mujer de 24 años, precedida por 3 años de 
mola hidati forme. Se le practica histerectomía y radioterapia. F allece y la 
autops:a revela m etást asis generalizadas. 

* * * 
CASO N 9 4 

M . C . T . , H. Cl. N9 2602 5, d e 29 años, m estiza. 
Antecedentes.-Menarquia a los 14 años. R égim en catamenial 3 / 30 

hasta e l primer embarazo, después irregula ridad es en la presentación de sus 
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reglas. R . S. a !o~ 24 a ños. U . R. el 7 de octubre de 1953. 2 emba: azos, 
de los cuales 1 fué llevado a t érmino y e l otro term inó e:i un aborto mol:3.r 
en diciembre de 1953 . 

Sarampión, viruela en la infancia. H a bajado 7 kls. de peso en e· 
curso de la enfermedad . 

Enformedad actua/.- (2 1-I-54 ). R efiere la paciente que en el m es de 
diciembre de 1953, p r-esentó metrorragias en pequeña cantidad, por lo que 
en la M aternidEd de Lima es operada con el diagnóst ico de embarazo mo!ar; 
14 días después d~ esta intervención , comienza a perder líquido amar;l'ento 
con caractere~ de crina. Actualmente h an a umentado las pérdidas de orina por 
sus genitales. 

Examen c:ínico.-Genitales externos norma!es. V agina amplia, de lon­
gitud m ediana, par€des elásticas. F ondos de saco vaginales irregulares, espe­
cia 'mente e l izquierdo, que presenta adherencias en el cuello uterino. 

Cue~lo utErino cilíndrico, grueso, irregular, con pequeñas nodulaciones 
en sus bordes. E l cuerpo uterino en retroversión de II9 lateralizado a la de­
recha, ligeramente aumentado de volumen, r eblandecido. Anexos : el izqu:er­
do pr€senta tumoración de 5 x 4 x 4 cm. de com:istenc;a renitente y de 
superficie lisa. 

Espécu~o: s bundante líquido a m ari llento que invade Ja vag:na y pa 
rece provenir de la cavidad uterina. El cuello se aprecia defo: m ado, edema­
tow, de bordes irregu!are:>, con a mplias zonas erosivas de 2 cms. de diámetro, 
t<,n to en el lab'o a nterior como en el posterior. 

Tacto rectal: parametrios libres. I mpresión diagnóstica: D egeneración 
de restos coriales. Quiste de ovario izquierdo. H idrorrea por h iperp!asia de 
tejido endomet ria 1• Posib ilidad de fístu!a vesico uterina. 

Exámene::: auxiliares.-22-I-54 H emograma: H ematíe:; 3'720,000; leu­
cocitos 7,900; lin focito,; 20 %; monocitos 24 %; eosinófi' os 2 %; abastonados 
4 %, se gmenta dos 50 % . H emoglobina: 7.80 gr s. %. Hematocrito: 38% . An~­

socitosis e hipoc~omía. 

Biopsia de cérvix: "cervicitis crónica con pequeñas ár€as de m etapla ­
sia epidermoide". Papanicolaou en fondos de saco vag:nales: "no hay cé'ulac; 
neoplá~icas". B icps;a quirúrgica de endorn€trio: "caracteres de fase secretora, 
existiendo zonas sugestivas de r estos coriales". 

Evolución.-La pac'.ente con tinua con pequeñas metrorragias a fin es 
de enero el 26 de ene: o, reacción de G a 'Ji M ain ini negativa. 

Durant e el mes de febrero de 1954, dolor en fosa ilíaca derecha, tipo 
punzada, náuseas y vómitos, haciéndose el diagnóstico de proceso anexial d~­
recho. E l 26-II 54, rn le practica extirpa ción de quistes para-ováricos bilat e­
rales. Curetaje ut erino y apendicectomía. En hallazgos, vejiga b '.1obulada, q uis­
tes bilaterate~ para ováricos. 

Una biopsia de en dometrio del 17-II-54 indica congesfón y edema. 
La paciente e~ dada de alta en buenas condiciones generale3 el 7-III-54 . 
Durante los meses de marzo y a bril de 1954, continúan las pérd'. das de 
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orina por !os geniti:>Jes siendo vista por el urólogo, qu:en no llega a precisar 
la existencia de una fístula vésico-ute rina. 

El 7-VIII-54, un control de Galli M a inin fué negativo. 
L os controles rad:ográficos de pulmones son negativos durante 1954 

y una pielografia exc :·etoria evidencia signos radiográficos de compresión ex­
trínsica de 1a porción superior derecha de la vejiga y del segmento distal de 
uréter derecho. 

L a paciente as:ste a control el 3 de ftbrero de 1955, refiriendo ame· 
norrea de 3 m eses. El cuell o se halla erosionado y el anexo derecho presen ta 
una tumorac:ón de 4 cms. de diám€.tro doloroso y m óvil. Una biopsia de cér­
vix demuestra cerciv:tis glandular hiperplásica. Un examen de fondos vagi­
nales indica: "no se encuentran células neoplásicas". R eacción de G al!i 
M ainini del 7-II-55, fué negativo. 

El l 1-VI-55, as:ste a nuevo contro1, refiere metrorragias desde fines 
de mayo. En un hemograma se encuentra, anemia discreta. La velocidad de 
sedimentación es de 18 mms. a la hora. En el examen de la orina hay piocitos. 

L a paciente deja de asistir al Inst ituto hi::sta mayo de 1956, en q ue 
refiere que ha tenido irregularidades en la presentación de su ciclo. memtrual. 
Al examen, e! útero se ha"!a aumentado de volumen v con el an tecedente de 
que en el mes de mayo de 1954, prsentó endometr!tis sincicia1, se hace la 
pr·esunción d iagnóstica de corioepitelioma. L as reacciones serológicas apare­
cen negativas. D os biopsias de endom etrio, resultan negativas y una reacció11 
de Galli Mainini a pa rece positiva. 

El 17 d e abril comienza nuevam ente !as m etrorragias. El 2 de mayo, 
Ga ll i M ain:ni positivo: tórax radio!ógicamente normal y dosaje de gonadotro­
finas 10,000 U x L . 

Durante mayo y junio pérd'.das sanguíneas esporádicas, en vista de que 
un nuevo control de G alli M ainini del 25 de junio es positivo, se indica hos· 
p:talización que se realiza el 3 de jul io de 1956, en aparente buen estado ~e · 

neral, pá"ida, lúc:da y en regular estado de nutrición. El cuello uterino pre­
senta abundantes nodulaciones que lo deforman, el cuerpo uterino aumentado 
de vol umen. E ! h ::? mograma acusa discret a anemia. 

El nuevo control de gonatrofinas acusa 20,000 unidad :s. El tórax es 
radio'.ógicamente normal. 

E l 13 de julio se le practica histerectomía total, con ooforosalpingecto­
mía bilateral, informando el estudio de la p '.eza: "Co r:ocarcinoma intramural 
co:i metástasis en e! ovario izquierdo y trombos neoplásicos en el parame­
trio. Cervicit is crónica con metaplasia escamosa del epitelio endocervical. E n­
dometrio hiperplásico quístico. Ovario derecho fibrcso con un quiste folicular". 

E l 17 de julio presenta tos con expectoración hemoptoica, por lo que 
se efectúa radios·copía y radiografía del tórax informando la primera: "D :sm1-
Dución de la movilida d de a mbos hemidiafragmas no abriénd'Jse bien los senos 
costofrénicoo". En radiografía, "discreta ¡Jrominencía h:liar izquierda y en­
grosamiento de Ja tra ma vascula r de ambos campos". 
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El 29 de julio sale de alta, en aparente buen estado general. 
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El 19 de agosto de 1956, a~iste a su primer contro! de co"1sultorio ex · 
terno, donde se le indica reacción de Galli Mainini que fué pcsit:vo. 

R ec¡be R adioterapia. Poste riormente quimioterapia con T h iotepa, con 
?o que tiene una mejoría notable; fallece el 10 de m arzo de 1958 con m etás­
tasis múltiples. 

RESUMEN 

Paciente de 29 años, que 2 años y medio antes presenta un aborto 
mo!ar, continúa con hidro y metrorragias. Se le practica histerectomía que 
demuestra corioncarcinoma intramural. 

R ecibe Radioterapia y luego quimioterapia con Thiotepa. M ejora, Fa­
llece con metástasis generalizadas 2 años más tarde. 

* * * 
CASO N9 5 

M. B. R. , H. Cl. N <.> 28823. 43 años. 
Antecedente-s.-Menarquia a los 12 años, Régimen catamenia' 7 / 30. 

R . S. a los 17 años. U. R . e! 5 de octubre de 1954; 4 embarazos, 2 abortos 
casuales. Ultima gestación hace 16 días. Sarampión, tos co:ivulsiva. A los 11 
s.ños de edad tuvo paludismo. 

Enfermedad actual.-(26-X-54) H ace 15 años fué operada en el "H os­
pital Loayza" por una tumoración en e l ovario; desde entonces sus reg!as Gon 
h!po-oligcmenorreicas, presenta amenorreas transitorias de 3 ,6 y hasta 8 me­
ses. E . 5 de agosto de 1954, pre~entó metrorragias abundantes con expulsión 
de coágulos que persisten hasta e! momento de la p-rimera consulta. También 
refie re dolor en e! hemi-a bdcmen infefi.~r y i::de·gazamiento. 

Exam en c/ínico.-Paciente en buen estado general. Examen ginecoló­
gico: Dolor difuso en todo el hemi-abdomen inferior, no palpándose n inguna 
tumorac'.ón a ese nivel. Genitales externos bañados en sangr·e. Vag'. na amplia 
corta, los fondos de saco vaginales elásticos y de buen diámetro. El cueU.J 
ute~ino en posición central, con el orificio externo bastante dilatado, palpán­
dose una neoformación de 3 cms. d e diámetro, de superf ic:e irregular, blan­
da y qu~ sale por el canal. Cuerpo uterino aume.ntado de volumen, globuloso, 
d "scretamente b'ando, do!oroso, a la presión y al movi!izarlo. Anexes no se 
palpan. Al e~péculum se aprecia formación carnosa que sale a través del cue­
llo, de superficie i1 regular, de color rojo, fria ble, sangrante y que parece no 
estar s.dherida a l cuel1o y que es aliminada de la cavidad. Tacto rectal: para­
metrio blando y -e: ástico. Impresión clínica: Aborto incompleto. 

Exemenes auxiJ:ares.-En una biopsia de la neoformac:ón que sale por 
e l cuel!o uterino se encuentra restos placentarios. 

Evolución .-E1 4-XII-54, vuelve a control, refiriendo, que el J 9 de no­
viembre ~e le practicó curetaje en la Maternidad después de lo cual sangra 
en pequeñas cantidadeE, presentando dolor en el hemi-s.bdomen inferior, fiebre 
y escalofríos. 
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Al examen en fosa ilíaca :zquierda s:'.'! aprecia formación aparentemen­
te quística, muy dolorosa a la pres:ón. E n el exa men ginecológico: tumoración 
en e l tubércu · :> anterior de la va gina endofíti co que liega hasta el borde in fo · 
rior del meato urinario por fuera y por dentro, compromete toda la pared 
anterior de la vagina. F ondos de saco anterior y lateral derechos ocupado;. 
El cuello uter:no es cilíndrico, posterior y está en treabierto, de mov ilidad d ;<: ­
minuida. El cuerpo uterino y les anexes no se pueden palpa r, apreciándose 
tumoración que abarca toda la pe' vis, dura, do!orosa a la presión y al movi ­
lizarla. Al espéculum, el cuello se ha1la iacerado en ambas comisuras, entre­
abierto. Histerotomía: 8 cms. 

Tacto n~ctal: neoformación que hace prcminencia en la pared rectal 
a nterio r, la mucosa es !isa y Jos parametrios endurecidos. En estas circuns · 
tancias, se hace ei diagnóstico de co~iocarcinoma con metástasis vaginal y 
probab!e pelviperitonitis post-operatoria. 

5-XII-54.-La paciente es hospitalizada. Se halla febri l, pálida, s udo­
rosa, con descensos mucosanguinole:itos y dolorab:Jidad en el hipogm:t rio. Una 
biopsia de endom etrio informa: "Co riocarcinoma". Una radiografía de tórax 
informa: "múltip'es imágenes m icro-nodulares, muchas de elías conflus ntes, 
diseminadas en ambos campes pulmonares en relación con metástasis". 

El 10 de d iciembre es dada de alta, en vista de las metástasis múltiples, 
faileciendo la paciente en su domicilio el 20 de diciembre de 1954. 

RESUMEN 

Corionca rcincma en una paciente de 43 años, que 3 meses antes había 
sufr ido un a bo rto . Fallece al 49 mes de evolución con metástasis generalizadas. 

* * * 
CASO N CJ 6 

O . F . D ., H. CI . N 9 30048, de 34 años. 
Antecedentes.- Menarquia a los 13 años, régimen catamenial 4 / 28 

hasta 1950. R . S. a los 23 años. 3 embarazos norma'es y par tos eutócico;:,. 
Ref:ere u:1 a borto en el 29 trimestre de Ja gestación en el año 195 1 . Viruela, 
;:arampión, paludismo. 

Enfet medad actual.-( 10-11-55 ) R e fiere q ue en abril de 1951, presen ·· 
tó acorto en el 29 trime~tre de !a gestación , que fué espontá ne::>, después de !o 
que le p ractica ron un raspado, ind!cándo~e que tenía un "tumor". E n set:•em­
bre del mismo año, le pract ican h;sterectornía, seguida de aplicación de radio­
tcri::¡.;ia post operatoria ( 20 sesiones) en e! hipogastrio. 

En m arzo de 1954, presenta do~or en el hemitórax derecho y tos seca 
ex·gen t·e. P c :;ter'crme:1te presenta esputo hemoptoico y iuego hemoptosis fran ­
ca, <intiéndo::e desde esa fecha muy decaída, a los que se agrega desde hace 
un mes disnea a los pequeños esfuerzos. 

Examen c:ínico.-Estado general comprometido, d !sn eica, ade!gazada. 
E' abdomen se moviliza con !a respiración. G enitales internes a usentes. El 
hígado y el bezo se h alla n dentro de límites normales. 
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Exam enes auxiliares.-11-II-SS, H emogram a: hem atíes: 4 '000 ,000; le u­
cocitos 10 . 400, linfocitos 24 %, m onocitos 6 %, eosinófilos 6 ~lc , abastonado3 
2 % , segmentados 62 ce . H emoglob:na: 12.63 grs. H em atocrito : 40 % 

P apanicolaou en esputo : "Se encuentra n células epite!iales neop·ásica:; 
(grupo IV )". R eacción de G aUi M ainini: positiva. G onadotrofinas corió!lica~ : 

48.000 U . R . E r. una radiografía de tórax se aprecia un nódulo denso, loca­
lizado en la región apical del lóbulo super ior derecho de 4.S cms. d e d iáme­
tro. P equeñas sombras nodulares mal definidas en am bos campos pu 1monares, 
lo que estaría en relación con el proceso m etastásico. 

E volución.-El 11-II-SS, se inicia radioterapia en ambos campos pu~ ­

monares, uno an terior y otro posterior. 
L a paciente ·es dada de alta el 26 d efebrero sin dísnea muy m ejo rada, 

clínicamente, ha terminado su t ratam!ento radioterápico. Continúa con uata· 
miento ambu 1atorio y asiste a controles de consultorio externo. 

E l 28-III- SS una n ueva rad iografía de tó rax indica: "Var;as imágene.::. 
densas, de bordes irregula res en relación con proceso m etastás!co, hab!endo 
disminuído n ot ablemente e l ta ma ño de las metást asis en relación con el exa ­
men an terior. El nódulo del lóbulo super ior derecho h a di!.minuído en un 
8 0 %". 

2S-IV-SS.- La pacien te fa: lece en su domici)io con un cuadro de neu­
monit is. 

RESUMEN 

Cor ioncarcino ma en una paciente de 34 a ños que tuvo un aborto S 
me;;es m ás ta rde h iste rectomía, seguida de rad!ot erapia post-operatoria. 2 años 
y m edi·.:> más tarde se p resenta con hemoptisis y d isnea. Se comprueban metás­
tas:s pulmonares. F allece 2 meses después con metástasis generalizadas. 

* * * 
CASO N 9 7 

C . E . R ., H . Cl. NC?33693 , de23años. 
Antecedentes.-M en arquia a los lS años. R égim en catamenial 3 / 30. 

R . S . a !os 17 años. U ltima regla m arzo de 19S4 . 3 em barazos, 2 llevados 
a té rmino. U ltim a gestación hace 3 a ños. E n m arzo de 19S4, presenta emba­
razo mo1 ar que terminó en aborto. Sarampión, paludismo a 1os 12 años. 

Enfermedad actual.-( 6-XII-SS ) R efiere q ue en noviembre de 19S3, 
presenta amenorr~a hasta enero de 19S4, en q ue ccm'.enza a perder sangre por 
los genitales en fo:·m a de manchas; adem ás cefalea, dolor en los giobos ocula­
res y región !umbar, náuseas y vóm:tos; teniendo m edicación sintom ática con 
~l d iagnó:;tico d e embara zo. E n m arzo de ese mism o afio, presenta do'ores ·3n 
el vientre, t ipo retortijón y m etrorragias abunda ntes; !e pract ican curetaje y 
Ge diagnostica embarazo molar. Sigue un período de ameno : rea hasta jul io de 
19SS, en que presenta metrorragias p racticándose otro curetaje por metrorra­
gias dz menor cuantía. 

Actualmente ref;ere dolor disc~eto en los cuadrantes inferiores del ab · 
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dómen y descensos. Ha notado balonamiento del vientre y tumoración en el 
h ipogastrio de crecimiento lento. 

Examen clínico.-Paciente en buen estado general. En el abdóme:i se 
encuentra una tumoración a tres traveces de dedo por encima del pubis con 
caracterres de gestación. Genitales externos de aspecto normal. Vagina amplia, 
profunda, de paredes elásticas, cuello ute rino aumentado de tamaño, lacerado, 
no muy duro, irregular al tacto. Fondos de saco tensos, el anterior se haHa 
ocupado. El cuerpo uterino se halla aumentado de volumen, siendo de forma 
redondeada, no muy duro, dando la impresión de ser un útero gestante, es mó­
vil. En anexos no se palpan tumoraciones. AJ espéculum, el cuel'o uterino Ge 
ha lla equimót'.co con huevos de Naboth, presenta laceración en la comisu~a 

del labio anterior de 0.5 cms. de diámetro con abundante secreción sero­
mucosa, discretamente sangrante. 

I mpresión: probab1e gestación uterina, embarazo molar y aborto mo­
lar incompleto. 

Exámenes auxiliares.--Un examen de Galli M ainini, fué positivo. Pa­
panicolaou de fondos vaginales negativo. H ematíes 3'100,000; Hb. 8.80 He­
matocrito 25 %, resto de Ja fórmula normal. Anisocitosis e hipocromía. Un do· 
saje de gonadotrofinas coriónicas indica : 200,000 U. l. por litro. Proteínas 6.12; 
albúminas 4.20 globulinas 1.92. Bilirrubina total y dísociada dentro de lími­
tes norma~es. L a cefalina colesterol 1 + y Ja fosfatasa alcalina 6.90 unidades. 

Evolución.-20-XII-55. Se hospitaliza. Continúa con metrorragias, do­
lor retort:jón en el hipogastrio y acusa 38 a 38.5° de temperatura . 

26-XII-55. Se 1e practica legrado endometrial con ·extracción de restos 
placentarios y fetales en necrosis e infección. L a histerometría. dá 24 cms . El 
endometrio se halla reemplazado por restos de p lacenta en n ecrosis e infcción. 
Existe organización. En la cara posterior, ex:ste una masa q ue corresponde a 
probab'e infiltración intramural con posible degeneración maligna. 

La paciente después de la intervención se hal1a pálida, anémica, febri l, 
con subicteria ocular. Un nuevo control de gonadotrofinas coriónicas, indica: 
2,500 U . l. por litro. 

12-1-56.-Es dada de alta, para control en el consultorio. 
24-1-56.-El Galli M ainini se hace positivo nuevamente por lo que 

se indica hospitalización, pero la paciente debe viajar con urgencia fuera de la 
capital. En esta oportunidad se encuentra el útero a umentado de tamaño, co­
mo de 12 ~emanas de gestación, por lo que se indica hospital ización , que solo 
se realiza el 13 de mayo. 

Se aprecia buen estado general y de nutrición, refiere que desde el 19 
de este mes se le han presentado metrorragias y que la tumoración en el hipo­
gastrio ha crecido llegando a la altura del ombligo. 

En el exam en clínico de obdomen: tumoración en hipogastrio algo 
ovalado, de superficie lisa y de consistencia dura que se desplaza en el sentid'J 
horizontal y vertical. En el examen ginecológico, los gen;tales externos de as­
pecto normal. El cuello uterino cilíndrico, corto, d irigido atrás, orificio trans-
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versal. F ondos de saco amplios y elásticos. Utero en ant·eversión aument ado de 
vo'.umen y do!oroso. En el hemograma se encuentra 3'660,000 hematíes, Hb . 
9 56 grs. H ematocrito 30 %, anisocitosis e hipocromía. La úrea, la glucosa y 
1a~ proteínas, dentro de lo normal. Una radiografía de tórax indica campo3 
pulmonares no. males. En un estud!o de Papan:colaou de cue'lo uterino y mu·· 
cosa cervical no se encuentra células neoplásicas. 

23-V-56.- H isterectomía total con ooforosalpingectcmía del kdo iz­
quierdo, y salpingectomía derecha, apendicectomía profiláctica. En e! anexo 
izquierdo se hal1ó un quiste paraovárico con líquido a tens:ón y ped'.culado 
de 10 x 6 cms. El útero ¡:_e hallaba a umentado de tamaño y el anexo derecho 
de apariencia normal. 

El post-operatorio se realiza sin complicaciones. 
E ! estudio de la pieza operatoria informa: "Cor;oepitelioma que infiltra 

la capa muscular de! útero hasta muy cerca de la serosa. Cervicitis glandular 
quística con moderado grado de leucoplasia del ectocérvix y metaplasia del 
ep:telio endocervical. Quiste seroso d el paraovario izquierdo. Apéndice de ca­
racteres normales". 

1-VI-56.-Ga!li M ainini positivo. P apanicolaou en célu'as del esputo: 
"no hay células neoplásicas". Un hemograma de control indica anemia . 

22-VI-56.-Galli M ainini negativo. R adiografía de tórax, informa cam­
pos pulmonares de caracteres normales. 

La enferma es dada de alta, asistiendo a contro!es en el consu1torio •:!X-

terno. 

RESUMEN 

Corioncarcino ma intramural en una paciente de 23 años, con antece­
de::ites de a borto melar. Que por p adecer de metrorragias recibe 2 dilatacio­
nes y curetajes; 2 años m ás tarde, histerectomía q ue evidencia el corioncarci­
noma. Tiene un año de sobrevida. 

* * * 
CASO N 9 8 

A. P . F ., H . Cl. N9 35612, de 24 años. 
Antecedentes.-Menarquia a los 12 años. R égimen catamenial 4 / 30. 

Su U . R . el 28 de febr·ero de 1956. H a t enido 3 embarazos, 2 llevados a tér­
mino y uno te ~ minó en aborto de 2 meses de evo luc:ón casua1• Ultima gesta­
ción hace 3 años. H a sufrido de sarampión y tos convu!siva. 

EnfermedBd élctual.-( 13-IV-56) P rerenta desde hace 8 días, tos con 
expectorac:ón hemoptoica al comienzo y después hemoptisis franca. N o refie­
re fiebre, anon:xia ni adelgazamiento. 

D espués de esta prim era consulta en el Inst :tuto la enferma es hos­
pita1izada en otro hospital donde presenta, aparte de los síntomas anotados, 
fiebre y sudoración nocturna. D esde hace un mes, nota falta de sensibilidad 
e impotencia funcional en los m iembros infericres. H a presentado durant~ 
los últimos meses, descensos y pérdidas sanguíneas por los genitales. Desde 
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hace 15 días presenta dificultad para orinar, lográndoio hacer por rebosa­
miento. 

Examen clínico.-( 15-X-56) Paciente en mal estado genera!, i:umamen­
te adelgazada, facies asimétrica, impotencia fundonal de bs m iembros inferio­
res por lo que es traída por sus familiares. En el tórax dism inución de la mu·· 

vilidad del hemitórax derecho; a la percusión, submacidez d el m :smo. A la 
auscultac:ón, crepitantes en ambas bases, siendo más notorio en e l lado de­
recho. He~nia umbi'ical y diastasis de los rectos. En el hipogastrio existe glo­
bo vesical. Paredes abdominales tensas, dolorosas a la palpE.ció:i mperficial, 
en especial en flanco derecho a la a1tura del punto pélvico. Hígado, bazo y 
ganghos superfic'.a!es clínicament e n ormales. Sistema nervioso, ausencia de 
sensibi lidad ea los miembros inferiores, no hay Babinsky. 

En el examen ginecológico: los genitales externos son de caracteres nor­
males. V agina amplia, elástica. Cuello uterino largo, de superf.c:e lisa, móvil, 
de color blanquecino, orificio uterino entr,eabierto. Fondos de saco iibres. Cuer ­
po uterino y parametrios norma'es. Anexos normales. 

Se p:den anál isis de rutina, se efectúa cateterismo vesical, extrayéndose 
500 c. c. de orina de aspecto hem atúrico; dado el mal estado de la paciente, 
no se le practica citoscopía. 

Exámenes auxiliares.-H emoglobina 5, 18 grs. H ematízs 2'550,000. Leu­
cocitos 12,000. Lin.focitos 14 % . M onocitos 6 % . Segmentados 80 %. El hema­
tocrito 19 5;- . Anisoc;tosis , poiquiíocitosis e hipocromía. Albúminas 3.19 grs. 
Globulinas 2 .48 grs. 

Evoíución .-17-X-56.-Se pide consulta con e l D eparta m ento de N eu­
rocirugía, donde se concluye que los transtornos neurológicos obedecen a un 
síndrome compresivo medular a nivel de la cola de caballo, asociado a un 
Gíndrome de polineuritis carencial. 

24-X-56.-L a paciente es hospitalizada en mal estado general, adelga­
zada, pálida, con edema palpebral, subictérica y con impotencia funcional de 
los miembros inferiores, edema a este nive l. 

En e l aparato respiratorio se encuentra submacidez del campo pu!mo­
nar derecho. Crepitantes y subcrepitantes en ambas bases pulmonares. Do~or 

a la palpación supe rficia l del abdomen, en especial en e l flanc o d erecho; !a 
palpación profunda no se pudo realiza r por resistencia de la paciente. Hay 
punto pélvico derecho positivo. Exist e globo vesical, no ~e practicó e l examen 
ginecológico por e l mal estado de la paciente. 

En el examen neurológico, anest esia tactil y dolorosa de ambos miem­
bros inferiore~ ausencia de reflejos, hipotonía, no hay Babinsky. 

Hemcglobina 4.96 grs. Hematíes 2'100,000; leucocit os 12,400; linfoci­
tos 16 %; monocitos 6 %; abastonados 4 ~1r ; segmentados 74 %; hematocrito 
17 c'c- . Anisocitosis, poiquiteínas totales 4.57 grs. %; albúminas 2.75 1 giobu­
linas 1.82. La bilirrubina total se halla en 5. 10 mgrs. % . 

R eacción de G alli Mainini positiva. 
29-X-56.- El Dpto. de G inecofogía concluye que se trat a de un caso de 
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coric·spiteiioma en estado avanzado de evolución con metástasis generalizada 
3 pulmones, e hígado, por lo que se sug:ere la estroge:ioterapia a fuertes dosis, 
la que no puede €fectuarse porque la enferma falle.ció al día sigu:ente. 

En la autopsia se confirma e! diagnóstico de Coriocarcinoma primitivo 
del úte:o con metástasis e n pulmones, hígado, bazo, estómago, intestinos y 
riñones. 

RESUMEN 

Caso d1:: coi ioncarcinoma, en una mujer de 24 años, quien 3 años antes 
tuvo un aborto. Empieza s.u enfermedad con t os y hemoptisis, pm:teriormente 
prese!' ta paraplejia. F allece a 'os 6 meses de evolución con metástasis gene­
ralizadas. 

* * :;: 
CASO N9 9 

A . R . S, de N,, H. Cl, N9 36182, 40 años, mestiza. 
Antecedentes.-N acida a térm!no. M enarqu:a a los 14 años. R égimen 

catamenial 3/ 30. H a tenido 8 embarazos con 7 partos norma!es. Su último 
parto fué hace 4 años. R efiere la paciente que hace 2 años a raíz de una caída, 
presentó un aborto, perdiendo sangre durante 8 días, no apreciándose expul­
sión de coágu!os ni de formaciones molar·es y que después de este accidente, 
sus reglas fueron normales hasta el mes dé marzo de! presente año, en que 
presenta metrorragias que la hacen consultar al I nstituto. 

Enfermedad t·ctual.-( l -VI-56 ) Desde hace tres meses presenta me· 
trorrag;as en canfdades variab!es, acomp::: ñadas de descensos abundantes. Adel · 
gazamiento y malestar general. 

. . Examen clín:co.-Enferma en mal estado genera1• Palidez inNmsa de 
piel y mucosas. E dema de miembros inferiores que se extiende hasta las ro­
dillas. 

Gnitales 1externcs h1potréficm:. Vagina ocupada por una tumorac:ón 
blanda, friable, que la llena en rn totalidad y que parece que emerge por 
e l cana! cervical, fácilmente san.g<ante. Fondos de saco libres. El cuer po ute­
rino es pequefro y se halla en retroverso[ exión, ane.xos libres. Con el espécu · 
lo se apr·ecia una masa tumoral que parece emerger por el canai cervical, blan .. 
da, friable y que ocupa toda !a vagina . T . R . para m etr;os libres. 

L a paciente es hospitalizada de u t genc;a en v .sta del mal estado ge· 
n.eral , efectuándose tratamiento con transfusiones de s.angre, suero glucosa­
do, cardio-analépticos y taponamiento vag;nal. 

Examenes auxiliares.-(2-VI-56) . H ematíe:; 2 '300,000. L eucocitos 
10,300 Hb. 5.12 L infocitos 16, moncd tos 2, eosinófilos 4, abastonados 4, seg .. 
mentados 74. H emetocrito 15 %. L a vel·ocidad de sedimentación se ha}tó en 
32 mms. R eacciones sero!óg'.cas negativas. La biopsia de la tumoración va­
gina l informa: ~ólo se encuentra fibrina infiltrada por leucocitos. H ay ade­
más, algunas células atíp:cas acerca de cuya natura~eza no podemos concluir. 
Sugerimos legrado endometrial. 



138 VALDIVIA E . Y CAMPOS ]. Glnec . y Obs t, 
J u nl(), 1953 

Evolución.-La enferma después de su ingreso a1 Hospital , continúa 
con pérdidas sanguíneas que obligan a nuevos tapo:iam '.e::ltcs vaginales y a 
efectuarse hasta 7 transfusione,; de sangre total , con una ca:1.tidad de 2,900 
ce. en 15 días, pese a lo cual las cifras de hemog~obina r:o se modificaron 
por lo que se pensó en posible sarcoma de útero. 

Un estudio radiológ:co de tórax (ll-VI-56) indica : normal prominen­
cia de las ramas vasculares en ambos hilios y regiones b iliares, en relación 
con cong:::s t ión pulmonar. N o se observan m etástasis pulmonares". 

21-VI-56.-Bruscamente presenta hemorragia ge:1ital copiosa, que obli­
ga a trat amiento de urgencia y a decidir la operación a pesar de que la Hb . 
se halla en 4.09 gr. 

22-VI-56.-Se practica histerectomía total, con ooforosalpingectomía 
bila teral, encontrando el útero algo a umentado de t a maño, pa '. pándose a n ivtl 
del cueEo ut::: rino una tumcración que ocupaba el tercio wpe: ior de la vagi­
na, friable. Palidez intensa en todos los órganos pelvianos. 

Ei estudio de 1 a p:eza operatoria concluye "Corio-aden oma D estruens. 
Endometrio hiperplás:co con infiltración inflamatoria. Ovar :03 co::i múlt iples 
qu istes foliculares y presen cia de un cuerpo a m arillo en el e vario derecho". 

E l post-operatorio de Ja paci-ente se realiza en buenas condiciones, tanto 
desde e! punto de vista clínico como de )os exámenes auxiliares. La Hb. ei 
25-VI-56 se halla en 8.72 grs. y los hematíes en 3'400,000. L a pac:ente se ha­
lla asintomática, no pierde sangre. 

30-VI-56.-La paciente es dada de alta, citándo~a para control en el 
CO:l>ultor io exter no. 

14IX-56.- R eingresa en malas condiciones generales y faJ1ece a l s i­
guiente día. En la autops:a se encontró m etástasis de coriocarcinoma en cere­
bro, pulmones, hígado y riñones. 

R ESUMEN 

P ac:en te de 40 años, que 2 a ños antes sufre un aborto. D esde hace 3 
meses padece de metrorragias, se !e practica histerectomía total , que confirma 
el corioncarcinoma. 

F a llece, con metástasis generalizada. 

* * * 

CASO N <? 10 
C. V. G. , H. Cl. N <? 22976, de 28 años, mestiza. 
Antecedentes.-M en arquia a los 13 · a ños. R égim en catamenial 4 / 15 · 

4 / 28, varían sus menstruaciones y son de regular cantidad, sin dolores. R . S . 
a !os 21 años de edad. 1 embarazo llevado a cabo y 2 abortos. 

Enfermedad actual.-(9-IV·53) En julio de 1952 tuvo un aborto y 

arojó a t ravés de la vagina una formación que Ja paciente describe idéntica 
a u:l racimo de uvas. Luego de un período de b:enest ar, la paciente comenzó 
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a presentar h emor: agias, últimamente se han hecho más frecuente.:>, rn ha ade'.­
gazado, en e3tas condiciones viene a consultarnos. 

Examen clínioo.-Eramen ginecológico: cuello oentral, dá la impre ­
sión de presentar una consistencia más blanda que !o normal , móvil, no dolo­
roso. Fondos de saco: libres. Cuerpo uterino: se palpa aumentado de volumen, 
a tres traveces de dedo por encima del pubis, de supe: ficie un.for me, anexos 
libres. Al examen con el espéculum: se aprecia el cuello bañado en secreció: t 
mucosa de color blanco-amaril' ento, discreta cantidad de sangre, orificio trans­
versal con laceració n de sus comisuras. Se aprecia zona pseudo-erosiva de unos 
8 cms. de diámetro en los labios anterior y posterior. 

Exám enes awáliarre.-La enferma es portadora de un análisis fechado 
el 10-II-53, que iI'!dica : Gonadotrofinas coriónicas 60.000 unidades sapo. El 
21 de abril Galli Mainini negatiV'O; un nuevo examen de Ga!Ji Mainini fué 
pos;tivo. 

Evoluoión.-26-VI-53.-Es hospitalizada para efectuar un curetaje en­
dometrio biópsico. 

29-IV-53.-Un nuevo examen de Galli Mainini fué positivo. 
Se le dá de a! ta: Asiste a varios controles y en el efectuado e l 4 -VIII- 53 

se e::::cuentra: cuel'o aumentado de volumen, en especial el Jab:o postrior, r e ­
blandec:do con el orificio externo entreabierto. El cuerpo está aumentado d 
volumen, como si correspondiese a 6 u 8 semanas de embarazo, de consisten­
cia b!anda, d e superficie r·egular. Se piensa en una degeneración de la mola 
hidat iforme o en una degeneración del Sincicioma. Refiere la paciente que 
en julio tuvo metrorragia durante 10 días y que en el mes de mayo presentó 
esputos hem optoic'Os. Se 'e toma radiografía de t órax la que muestra Ja pre . 
sencia de múltiples nódulos metastásicos en ambos campos pu!monares. Se 
hospita!iza para efectuar histerectomía total. 

El 12-VIII-53, se la practica h isterectom ía total con ooforosalpingecto­
mía bila tera', encontrándose un útero muy congestionado y sangrante, de as­
pecto cianótico, con numerosas formaciones nodulosas, muy aum~ntado d e 
tamaño en espec.al a nivel del cuello. A nivel del ovario izquie;do se observó 
un quiste de unos 4 x 4 cms. El estudio histológico de la pieza operatoria dá 
el siguiente resultado: "Coriocarcinoma que infilt ra el cuel!o y el cuer po d el 
ú t.2ro y el parametrio derecho". 

25-VIII-53.- Se consulta sobre la posibi!idad de un tratam iento con 
rad ie.cienes para las múltiples m etástasis en ambos campos pulmona;es d e co· 
rioepítelioma, teniendo en cuenta el buen estado general de la en ferma y la 
ausencia de síntomas del aparato respiratorio, se inicia su trat amiento con 
rayos X . 

11-IX-53.-Se toma una r adiografía de control , la que muestra una 
notab'e disminución del número y tamaño de las m etástasis pulmonares. 

Se le dá de alta en buen estado, continuando con radioterapia, con­
trolándola periódicamente. 

11-I-54.-Fallece la paciente e n su domicilio. 
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RESUMEN 

G L1ec . y Ob81, 
J u:i lo. 1958 

Paci-::nte de 28 a ños con corioncarcinoma, que t ien e ant <0cedente d 2 
aborto molar, y luego met:orragias; un año más tarde hemoptisis. Tratam:en­
to histerec ~omía. R ecibe radioterapia y fallece 4 meses más tarde con m ::tást::s!:; 
genera l!zad as. 

* * * 
CASO N<? 11 

L . V . H. , H . Cl. N9 41769, de 49 años. 
Antecedentes.-Menarquia a los 14 afros. Rég;men cata m enial 3 / 30. 

R. S. a los 21 años. Ha tenido 9 embarazos y un aborto causa!. Ultima g 3S· 

tación h ace 6 a ños. Ultima regla: N o recuerda. 
Sarampió n, tos convulsiva, paludismo. 
Enfermedad actual.-(10-VI-57) P acient·e que señala pérdida sanguí­

ne.a de 6 meses de evolución. H ace 5 meses se le realiza un raspado endome­
t rial , repit:éndose est e examen por segunda y tercera vez, siendo el ú'timo 
hace dos meses, en el Hospital de L as M ercedes de Ch'.clayo. A pesar de h :;i. 
ber rec ibido tratam iento no ha notado m e joría en ningún momento. Su est ado 
general se he id:> comp:ome~ endo cada día más, agre.gándose dolor lumbo­
sacro co::i irradiación a los miembros inferiores, do!or en hemi-abdomen in­
ferior. Ha bajado de pern notablemente; apetito disminuído. 

Exam en clínico.-Paciente en mal estado general y de nutrición . E l 
exam en de aparates y sistemas es negativo. En e'. exam en ginecológico se en ­
cuentra genitales externos .b añados en sangre. Vagina a mplia y profunda. F on­
dos de saco libres. Utero tamaño norm al. Cuello aumentado de vo!umen, duro, 
irr·egular. Al examen con e! es péculum : cuello con ulceración periorificia 1, san­
grante, se aprecia salida de sangre en regular cantidad. 

Impresión d :agnóstica: Cáncer del endocérv ix o endometrio. Una biop­
sia de cuello uterino se informó : "Cerv ic:tis glandul2r h iperplásica". 

Exam enes auxNiares.-Hemog~obina 9.32, hem atíes 3'500, leucocitos 
6,300. Se efectúa un legrado e ndometrial, obteniéndcse fragmentos de tejid·1 
amar:Ilento, a lgu!:os de co1or negruzco. Durante el legrado la paciente sang ró 
ce rca 600 ce . que se reponen. El estudio h istológ;co indica: Corioepitelioma. 

El G ;;lli M ainini es positivo. La paciente es portadora de coriocarcino­
ma con m etástas;s pulmonar y posiblE.mente al hígado y bazo. 

Evoíución.-Se hospitaliza el 20 -VI-57 para tratami·ento con quimio­
terapia (Thiotepa) . 

2-VII-57.- Pierde sangre por vía vaginal y he moptisis, apetito d ismi­
!1uído. D ecaída , en m al estado general. P álida. Abdomen algo doloroso. Se in­
dica transfusión de sangre. Ha recib:do 30 m grs. de Thiotepa. El estudio he· 
m atológico informa: Hb. 9. 28 gr. % . Hematíes 3'400,000, leucocitos 5,000, 
he matocrito 30 % . 

17-VII-57.- P aciente en m al estado general. Decaída, m uy pálida, a!go 
omnubi' da. F alta de a petito. R ecibe transfus:ones d e sangre y se continúa con 
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el Thiotepa. El resultado de control hematológico e~: Hb. 6.89 gr. <¡(. Hema­
tíes 2'810,000. Leucoc'.tos 6,000. Hematocrito 23 % . Apa : ato circulator'.o : 
pulso fiLforme de amplitud disminuida. 

22-VII-57.- H asta la fecha ha recibido 100 mgs. d e Thiotepa. 
25-VII-57.-En la fecha fallece la enfe rma. En 1a autopsia se diagnos­

ticó: "Coriocarcinoma de endometrio con metástasis en pulmones, ganglios 
pe lvianos, mesentéricos, cadena mamaria inte rna y cráneo. InLltración gra· 
sa d e l hígado. Co'elitiasis". 

RESUMEN 

Paciente de 49 años que desde hace 6 meses padEce de me t rorragia:; 
por lo que ha tenido varios curetajes. Presenta hemoptis!s durante su hospi­
talización. Fallece a los 7 meses de evolución por un corioncarcinoma uterinri 
con metástasis generales. 

CASO N9 12 
F. L. R ., H. C1 . N 9 44 783, 42 años. 
Antecedent€s.-Menarquia a los 14 años. Catamenia 8 / 30. R. S . a 

los 22 año~ . Embarazos: 6 llevados a término y 2 abortos. Ultima gestación: 
hace 8 meses. Ultima regla: hace 8 meses. H a sufrido de Verruga Peruaan. 

Enfermedad Actual.- La paciente es enviada del H ospital Loayza i:!l 
30-XII-57 con el diagnóst ico de Corio-ep:telioma; hace 18 días se l e p racticó 
una histerectomía total con conservación de ovarios por haber presentado 
metrorragias y dolor en el bajo vientre a consecuencia de un aborto que s~ 

produjo hace 8 meses. En la actualidad la paciente se presenta bastante adel­
gazada, anémica con salida de una secreción purulenta, de mal olor acom · 
pañado de do lor en el hipogastrio y fosas ilíacas. 

Examen clínico.-Genitales externos bañados en una secreción purulen­
ta. V agina corta de a mplitud elástica, median a, apreciándose a nive l de la cú· 
pula vaginal muñón con tejido a ma ril'ento necrosado; a nive l de su p a rte 
media y h acia atrás se aprecia una pequeña neoformación redondead a, que 
hace relieve en la luz vaginal, de más o m enos 1 cm. d e diámetro d e donde 
se toma biopsia . U tero ausente por ecto quirúrgico. Fondos d e s:::.co libres. N o 
se palpan anexos. Inmediatamente por encima de la cúpula de la vagina se 
palpa una ma~a firme, d ifusa, sin dolor. L os dos pa rametrios firmes y grue­
sos en toda su extensión. 

Exámenes Auxiliares.-El infor me histopatológ:co de la pieza operato­
ria informó : m acroscópica m ente toda la cavidad endo metria l t enía aspecto 
granuloso y estaba nEcrót ica y esfacelada. El examen m ic roscóp'.co r eveló que 
se tra taba de un corioepitelioma. Infiltraci ón leucocitaria en parametrios y 
en e l cérvix" . 

Hematológico: a nemia intensa e hipoproteinemia. Galli M ainin: posi­
t ivo. Gc nadotrofinas coriónicas: 60,500 U . l. 24 H . R adiogr afía de pulmones : 
Normal. 
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Evoluc;ón.-El 19 de febrero de 1958, re !e practica una exéresis de 
la tumoración de muñón vaginal. Ooforosalpingectomía bilateral, disección 
ganglionar bilateral, cistectomía y apendicectomía profiláctica, se encontrarou 
adherencias del ep:plon a la pared abdominal, una porción intestinal adherida 
a la tumoración del muñón vaginal que medía 6 x 4 cms. y en íntima Tela­
ción con e! uréter izquie rdo al que lo englobaba. El r esultado de la pieza 
opertoria fué reportado como "Coriocarcinoma con metástas:s a l ovario y los 
intestinos, ganglios h lpogástricos libres de neoplasia". En el post-operatorio 
'.a paciente hace al 3Q día una fistula vésico-vaginal la que tiene hasta la ac· 
tualidad. 

Sale de alta siguiendo un tratamiento general y sintomático. Vendrá 
dentro de un mes y medio para practicarle cura quirúrgica de su fístula. 

RESUMEN 

Pacient·e que 8 meses después de un aborto se le practica histerecto­
míe, por padecer de metrorragias. Se comprueba corioncarcinoma. 

La paciente está en control desde hace 6 m eses. 

* * * 
CASO N<? 13 

B. G. S. , H . Cl. NQ 43481, de 32 afros . 
Antececlenfos.-Menarquia a los 14 años. Catamenia 3 / 30 R. S . a 

los 28 años. Embarazos: 1 llevado a t érmino. N iega abortos. Ultima regla : 
e l 4 de mayo de 1957 . H a sufrido de sarampión y paludismo . 

En fer m edad actual.- Consulta el 10-X-57, y refiere que hace 1 mes 
fué sometida a un cureta je debido a que presentaba pérdidas de sangre por 
r,us genitales en regular cantidad lo que la h abía an emizado considerablemen­
te; esta metrorragia aparece después de 4 meses de amenorra, y su méd:co 
t rata nt·e la refiere para que se la controle en el Instituto . E! dia gnóstico fué 
"aba.rto por mo!a h idatiforme". 

Ext:m en clínico.- Genitales externos: norma les. BUS: normal . V agi­
na: profunda , p '. ácida. Cérvix: discretamente a umentado de volumen, central, 
móvil, sin dolor con d iscreta erosión alrededor del orificio externo. Cuerpo 
uterino, aumentado de volumen como para 6 sem anas de gestación, post·erior y 
ligeramente la teralizado hacia la izq. m óvil, sin dolor. En el an exo derecho 
13e pa 1 pa una tumoración de más o menos 7 cms. de diámetro, firme, m óvil, 
T . R . normal . 

Evolución.-Se efectúa b iopsia endometrial con curet a de N ovak, en­
contrándose : "Endcm etrio de t ran sformación decidual, con zonas de degene­
rac!ón hialina". U na b iopsia de l cuello informa: "Cervicit is c rónica. Se en­
cuentra zonas de metap!asia e '.1docerv ical, con estroma laxo y edematoso, cua­
d ro h '.stológico que puede estar en r elación con emba razo". Una reacción de 
Ga lli Mainini fué positiva. 

Se le toma radiografía de pulmones las que son de caracteres normale~. 

10-1-58.- Se le practica legrado endometrial b iópsico y el patólogo in-
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forma endometritis, en vista de lo cual se le dá de a lta para s2gu;r contro­
lándola en forma ambulatoria. 

23-1-58.-La enferma continúa con m etrorragia por lo qu ~ se hospita ­
liza nueva mente para pract:carle histerectomía tota'. 

Los exáme:1es hematológicos y de bioquím:ca de la sangre e$tán dentro 
de !os límites de la normalidad; una rad:ografía de pulmones es negativa. 
R eacción de G alli Mainini positiva. 

30 -1-58.-GonadotroLnas corión:cas: 12,400 en 24 horas. 
5-II· 58.-Se le p ractica histerectomía total con oofcrosalpingectomh 

b;Jateral y apendicectcmía profi!áctica. 
La evolución po:>t·operatoria se hizo en buena~ condicio:ns . E l resul­

tado del estudio h :stológico de la p:eza operatoria es: "Mola h:datiforme con 
degeneración en cor ~ocarcinoma. M etaplas;a atípica del cérvix. Quistes folicu­
lares y serosos de ambos ovarios" . 

13-II 58. - E!'l la fecha se le dá de alta a la paciente en buenas con­
dicione~. H 2r:da operatoria en buen estado, b:·en afrontado. Vendrá parn 
rontrol a mbulatorio . 

RESUMEN 

P aciente de 32 años con corioncarcinoma, tiene a ntecedente de aborto 
Molar. Se le practica histerectomía. E stá en control desde hace 6 meses. 

CASO N 9 14 
M. G. B ., H . Cl. N'o' 42999, de 2 8 añss. 
Antecedentes.-Menarquia a los 14 a ños. Catame:1ia: 4 / 30 norma l . 

U . R .: el 19 de enero . R . S. a los 16 años. Tiene 4 hijos . Uitima gesta · 
ción: hace 2 años y medio. Abortos: 2 casua!es . Dice haber sido m uy sana. 

Enfermed~d actual.- (12-lX-57). R efiere !a paciente que en el m es d ,~ 

mayo de 1957 fué dia gnosticada de emba1azo molar e:1 la M aternidad de 
Lima, dende le h :cieron un 'egrado uterino quedand :> e::i perfectas condicio· 
nes hasta junio en q ue presenta los mismos síntomas por !o q ue fué uevament~ 

a Ja M at erid e.d donde le h icieron otro legrzdo. E n la <.ctualidad , he.ce 20 día!\ 
nota una "sanguaza" de mal o lor, por !o que viene a este ln~tituto . 

Exam en ginecológico.-Genitales externos bañados por secreción san­
guinolenta. Vagina d e caracteres normales. Cuer o uter'.no e:1t reab:erto. C uer­
po uterino a lgo a umentado de volumen. AJ espéculum se aprecia cuello ute · 
rino entr·eabierto, congestivo y erosionado . Al tacto recta l, pa rametrios de 
caracteres normales. 

Ga1li M a inini : negativo . R esultado de biops!a endomelrial con la CU· 

reta de Novak: "Endometritis". N o se encuentra!l restos pºacent ario:s" . S.;) 
cita a control periódico . 

E vo/ución.-23-V-58.- Vue lve Ja enferma y refiere que ha tenido 
cuatro curetajes hasta el m es de ma rzo de 1958 negat:vos para mo:a, do.; 
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reacciones de Ga!li Mainini y un dosaje de gonadotrofinas negativos. E s en·· 
viada del Hospital Obrero con él d iagnóstico histológicc de Corioepitel.om a 
efectuado después <le un cureta je realizado el 5 de mayo. La paciente refier.= 
pequeñas pérdidas sanguíneas por sus genita~es y do'or modera do en el hipo · 
gastrio. Al examen abdominal resulta esencialmente negativo. Al exam en 
ginecológico: ú tero aumentado de volumen, correspondiendo a u:ia gesta­
ción de unas 7 ~emanas. N o se palpan tumoraciones anexiales. 

R eacción de Galli M ainini , positiva. H emoglobina: 12 grs. R ad:ogrn­
fías de pulmones (10-Vl-58) normales . Durante su hospita lización ha pre­
sentado: tos con esputo hemoptoico sin tener re'ación aparente ccn procesos 
de vías resp:rator:asi a'tas ha tenido pérdidas de líquido sanguino:ento por vÍ'.t 
genital . Un Papanicolaou en esputo fué n egativo. 

16-VI-58.-Se realiza histerectomía tota l con ooforosalpingectomía iz · 
quierda, salpingectomía derecha y apendicect'OmÍa profiláctica. El resultado 
de la pieza operatoria fué: "A n ivel del útero se observa una neoplas:a cons · 
tituída por elementos tanto del cit·::>trofoblasto como del sinciciotrofob'asto los 
cuak~· pres2ntan marcadas aipias y un carác·er invasor. L a ausencia de 
vellosidades codales y de est roma velloso hace que el diagnóstlco se incline a 
favor de un corioca :cinoma". La enferma ha sal ido de alta en buenas con ­
dicicnes generales pero continúa con el esputo hemopto '.co que hace ;:uponer 
con basta nte base que hay metásta~ is pulmona res. Se t omarán nuevas placas 
radiográficas d e pulmones y se dará qu;m!oterapia co:1 Thiotepa. 

RESUMEN 

P aciente de 28 años que un año antes tiene un a borto molar, por con­
t inua r con met.orragias se !e p ract ica h isterectomía. Se comprueba el corion­
carcincma. Está en control hab:endo transcurrido dos meses de;:de la ope 
ración . 

C OMENTARIO 

Del análisis de nuestra casuística se desprenden algunos hechos de sig­
nificación que quisiéramos r elievar. La forma como se ha seguido Ja evolución 
de estos casos y el manejo de ellos no ha sido siempre t an satisfactorio como 
habría sido deseable; dem ora innecesa ria pa ra hacer el diagnóstico y demora 
para ejecutar las indicaciones terapéuticas explican en parte los ma los resul­
tados fina les que se han obtenido. E sto es gran parte debido a la escasa cul­
tura de nuestros pac'.entes, 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 señala da por el médico. P ero, de otra parte, en algunos casos, hubo 
vacilación para p lantear una conducta terapéutica radical y se postergó inne­
cesariamente el tratamiento. 

La mayoría de nuestros enfermas fueron m ultíparas y en 64 por ciento 
de ellas había an tecedentes de a borto mola r . Las pacientes que han tenido 
una mola hida tiform e deben ser seguid2.s m uy estrecha mente y en forma pe-
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riódica y debe educárseles p :m1 que toda hem orragia ge:1ital , hemoptisis o pé:­
dida de peso, sea motivo de una consulta inme:iiata. E sta observación estre­
cha de estas pacientes obliga a l obstetra o ginecólogo a adoptar una conducta 
sta ndard en la que, a l lado de la observación clínica deben realizarse pruebas 
biológicas, de acuerdo al m étodo que hemos propuesto a nteriormente. 

En cuanto a l tratamiento. si bien no existe un crite rio definido, por el 
mom ento nos parece lógico y aconsejable el tra tamiento quirúrgico precoz: his­
tcrectomía total con conservación de uno o ambos ovarios, por el rol defensivo 
que se ha señalado a la función ovárica; más aún, si se agrega la quimiotera­
pia frente a la eventualidad de persistencia o extensión de la enfermeda d , cree­
mos que ha remos lo mejor por nuestras pacientes. 

L a conservación de ovarios la estamos realizando desde los dos últimos 
casos; todos los anteriores han recibido un tra ta m ieato más radical. 

La quimioterapia con ThioT epa nos ha brindado satisfactorios resulta­
dos palia tivos en una paciente que sobrevivió cerca de dos a ños. 
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