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Revisamos los tres casos de coriocarcinoma con metas-
tasis pulmonares habidos en nuestro hospital los ultimos
dos aiios. El primero es una mnjer de 21 aiios sin sinto-
mas genitales, que se presentd con hemoptisis, derrame
pleural y un infiltrado pulmonar que a los dos meses
paso a ser una masa bien definida. La gammagrafia y la
arteriografia demostraron una oclusion completa del
tronco de la arteria pulmonar derecha. Histologicamen-
te, tanto la masa como pequeiios nodulos dispersos por
el pulmon, correspondian a metastasis de un coriocarci-
noma y la arteria pulmonar y sus ramas estaban comple-
tamente ocupadas por células tumorales. El segundo ca-
so es de una mujer de 42 aiios diagnosticada previamente
de coriocarcinoma en la que se detectd un nodulo pulmo-
nar. El tercer caso es el de un varon de 11 aiios que dos
aiios antes habia presentado desarrollo sexual precoz e
hidrocefalia, hallaindose un tumor de la glandula pineal.
Con una valvula ventriculo-atrial mejoro pero aparecio
un nodulo pulmonar que correspondio a una metastasis
de un coriocarcinoma primitivo de la glandula pineal.

Se revisan los patrones de afectacion pulmonar por
metastasis de los coriocarcinomas, dada la importancia
del diagnostico precoz, pues se trata de tumores poten-
cialmente curables aun cuando existan metastasis pulmo-
nares.
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Pulmonary metastasis in choriocarcinoma

The authors review three cases of choriocarcinoma
with pulmonary metastasis seen over the last two years.
The first patient was a 21-year-old woman without any
genital symptom who presented with hemoptysis, pleu-
ral effusion and pulmonary infiltrates which within a
two months period became a well-defined mass. Gam-
magraphy and arteriography demonstrated complete
occlusion of the right pulmonary artery. Histological
findings confirmed both the main mass and small disper-
sed pulmonary nodules to be metastases of a choriocarci-
noma while the pulmonary artery and its trunks were
completely occupied by tumor cells.

The second patient was a 42-year-old woman with a
previous diagnosis of chriocarcinoma who presented a
pulmonary nodule.

The third patient was an 11-year-old boy who two
years earlier had presented precocious sexual develop-
ment and hydrocephalus and in whom a tumor of the pi-
neal gland was found. Implantation of a ventricular-
atrial valve appeared to effect some improvement but a
pulmonary nodule due to metastasis of a primary cho-
riocarcinoma of the pineal gland was then detected.

The authors review the different patterns of pulmo-
nary involvement in metastasis of choriocarcinoma. An
early diagnosis is of prime importance because these tu-
mors are potentially curable even in the presence of pul-
monary metastasis.

Introduccion

El coriocarcinoma es un tumor poco frecuente
originado a partir del tejido trofoblastico. Tiene
un gran tropismo hacia los vasos sanguineos, a
partir de los cuales metastatiza rapidamente'. El
pulmon es el 6rgano donde mas frecuentemente se
localizan las metastasis, las cuales pueden adoptar
diversas formas y constituir el debut dc la enferme-
dad?¢. La rareza con que se presenta esta neoplasia
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y la importancia de su diagnostico al ser un tumor
potencialmente curable, nos han inducido a revisar
los tres casos de coriocarcinoma con metastasis
pulmonares habidos en nuestro hospital.

Observaciones clinicas

Caso 1: Mujer de 21 anos con antecedentes tamiliares de
pleuritis tuberculosa en su madre nueve afnos antes y sin habitos
toxicos. Ingresa por primera vez en mayo-82 por febricula ves-
pertina, anorexia, tos, espectoracion hemoptoica y dolor
pleuritico derecho de dos meses de evolucion. La explora-
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Fig. 1. Caso L. Arteriografia pulmonar que evidencia la uhslruccic’m
completa de la arteria pulmonar derecha. Notese asimismo la tumoracion
existente en lobulo superior derecho.

Fig. 2.
lobulo inferior derecho.

Caso 3. Radiografia de torax enla gue se¢ observa un nodulo en

cion fisica mostraba a una paciente con obesidad generalizada
(102 kg), excelente estado general, apirexia y semiologia de
derrame pleural derecho. La radiografia de torax evidencio el
derrame pleural derecho y un infiltrado en l16bulo superior de-
recho. La analitica de rutina era normal salvo una velocidad de
sedimentacion globular de 125 mm en la primera hora. La intra-
dermorreaccion con 5 unidades de PPD fue positiva (14 mm).
El liquido pleural era un exudado, con citologia de tipo infla-
matorio mixto. Una biopsia pleural mostro pleuritis cronica
inespecifica. Las baciloscopias de esputo y liquido pleural
fueron negativas. En espera de los cultivos en medio de Lowens-
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tein se inicid tratamiento con isoniacida, rifampicina, etambu-
tol y 6-metil-prednisolona.

Dos meses mas tarde reingreso, persistiendo una ligera espec-
toracion hemoptoica. Los cultivos en Lowenstein fueron negati-
vos. La radiografia de torax mostraba persistencia del derrame
pleural y la aparicion de una masa pulmonar en l6bulo superior
derecho, donde antes estaba el infiltrado. Una segunda biopsia
pleural tampoco fue diagnostica. La broncoscopia Ginicamente
visualizO una discreta compresion extrinseca del bronquio del
16bulo superior derecho, siendo el broncoaspirado asi como seis
citologias de esputo negativas para células malignas. La
gammagrafia pulmonar de ventilacion-perfusion puso de mani-
fiesto una ausencia total de perfusion del pulmon derecho, con
ventilacion conservada. La arteriografia pulmonar evidenciaba
una amputacion completa del tronco de la arteria pulmonar de-
recha (fig. 1). La exploracion ginecologica, incluyendo ecogra-
fia ginecologica, TAC abdominal y colpocitologia fue normal.
La puncion transtoracica de la masa pulmonar se informo6 como
carcinoma de aspecto queratinizante. Las gonadotrofinas uri-
narias fueron de 28.000 ui/I. Se recogidé una muestra de sangre
para la determinacion de marcadores tumorales.

Finalmente se practicé una toracotomia derecha. La biopsia
peroperatoria se informo de carcinoma, sin gque pudiera preci-
sarse su naturaleza. El tronco de la arteria pulmonar estaba
completamente trombosado. No se observaron metastasis en la
superficie pleural. Se practicé una neumectomia derecha y du-
rante el acto quirtrgico se produjo una embolizacidn masiva a
la arteria pulmonar izquierda, con parada cardiaca que fue irre-
cuperable. Habia una gran masa en ¢l lobulo superior de la
pieza quirurgica, que rechazaba el tejido pulmonar y estaba
constituida por células de tipo sincitiotrofoblasto y citotro-
foblasto en la periferia, con una extensa zona de necrosis
central. Existian asimismo nodulos muy pequefos en todo el
puimon, de la misma naturaleza. La arteria pulmonar y sus ra-
mas estaban completamente ocupadas por células tumorales.

Se determinaron los siguientes marcadores tumorales:
antigeno carcinoembrionario 56 ng/ml (normal hasta
15 ng/ml), alfa-fetoproteina 5 ng/ml (n hasta 20 ng/ml),
b-HCG 50 ng/ml (n hasta 1,5 ng/ml), SP-1 150 ng/ml (n hasta
3 ng/ml).

Caso 2: Mujer de 42 afios que a raiz de presentar metrorragias
se diagnostica de coriocarcinoma. La gammagrafia hepatica era
sugestiva de lesiones ocupantes de espacio. Se practico histe-
rectomia y se inicid tratamiento con metotrexate.

Se produjo una ligera respuesta inicial, pero a los tres meses
se detectaron metdstasis hepaticas, en médula 6sea y un nodulo
en lobulo superior derecho. Se administro tratamiento citostati-
¢o con cis-platino, vinblastina, bleomicina y adriamicina.

Se constatd una regresion importante de las metastasis, ex-
cepto del nodulo pulmonar que no se modifico, por lo que se
practico una lobectomia superior derecha. El informe histologi-
co fue de metastasis pulmonar de un coriocarcinoma. Se cam-
bidé la pauta de citostaticos, dando vincristina, metotrexate,
ciclofosfamida, adriamicina y actinomicina-D. La b-HCG era
de 2.000 ng/ml.

Durante los meses siguientes se produjo un empeoramiento
progresivo, con aparicion de metastasis maltiples, incluyendo
una «suelta de globos» a nivel pulmonar, y exitus a los seis
meses.

Caso 3: Varon de 11 aiios, que dos aios antes inicia un im-
portante aumento de talla, hirsutismo, aparicion de caracteres
sexuales secundarios y retraso escolar, acudiendo al médico por
presentar somnolencia, vision borrosa, diplopia y vomitos. La
TAC demostrd una tumoracion que captaba contraste a nivel de
la glandula pineal, con hidrocefalia. La arteriografia cerebral
demostré también una tumoracion en la linea media, a nivel de
la region pineal, vascularizada a partir de la cerebral media. Se
coloc6 una valvula ventriculo-atrial con desaparicion de la
hidrocefalia y de la sintomatologia. La radiografia de torax era
normal. Con radioterapia la masa se redujo enormemente.

Un afo después, se detectod en una radiografia toracica (figu-
ra 2) de control, un nodulo pulmonar en l6bulo inferior de-
recho. Se practico lobectomia inferior derecha, siendo el diag-
nostico histologico de coriocarcinoma. La b-HCG fue de 100
ng/mlyla SPI de 39 ng/ml.
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Se inicid tratamiento con metotrexate y leucovorin, estando
en remision completa a los tres meses.

Discusion

El coriocarcinoma es un tumor trofoblastico
muy anaplasico, formado por sincitiotrofoblastos
y citotrofoblastos, que carece de vascularizacion
propia. Se nutre por imbicién de los vasos del
miometrio, a los que invade con gran facilidad y a
partir de los cuales se producen precozmente em-
bolismos neoplasicos, con desarrollo de metastasis
en pulmoén, cerebro, higado, rifion, peritoneo,
etc!. Las metastasis conservan las caracteristicas
del tumor primario. Tienen un crecimiento muy ra-
pido, apareciendo frecuentemente zonas de necro-
sis en su interior. Segregan generalmente hormona
gonadotrofina coridnica y pueden elaborar otros
productos hormonales (estrogenos, progesterona,
ACTH, TSH)'.

En la anamnesis suele hallarse el antecedente de
una mola hidatiforme, un aborto o un embarazo
de varias semanas hasta cuatro aflos antes'. Existe
una pequefia proporcion de coriocarcinomas no
gestacionales que se originarian en las células ger-
minales primitivas pluripotenciales, y que se locali-
zan en testiculos, ovarios, retroperitoneo, medias-
tino, glandula pineal, pulmén, vejiga o prosta-
tal,()-ll.

En mas del 70 % de casos se producen metasta-
sis pulmonares, habiéndose reconocido tres formas
de crecimiento trofoblastico metastatico en el
pulmén?¢: 1) La mas frecuente consiste en uno o
varios noédulos bien definidos, esféricos u ovoides,
de tamafio variable y crecimiento rapido, con zo-
nas necroéticas en su interior. Puede ocasionar he-
moptisis, pero esta forma suele dar pocos sinto-
mas. 2) El segundo tipo se ha descrito como patron
radiologico en copos de nieve o miliar, con mul-
tiples opacidades pequeifias de bordes algodonosos
dispersas por ambos pulmones. Corresponden a
pequefias arterias pulmonares distendidas por célu-
las tumorales, con infiltrados mononucleares peri-
vasculares'3. 3) La tercera forma se debe a embolis-
mos neoplasicos con crecimiento tumoral en el in-
terior de los vasos, siendo escasos los hallazgos ra-
diologicos, y superponibles a tromboembolismos
pulmonares de otra naturaleza. En este caso los
sintomas respiratorios suelen ser importantes.

La enfermedad puede debutar con sintomas res-
piratorios (disnea, dolor pleuritico, tos, hemopti-
sis, palpitaciones), que pueden ser Ginicos 0, mas a
menudo, se acompanan de manifestaciones genita-
les, principalmente metrorragias, las cuales orien-
tan hacia el diagnéstico®.

En el primer caso los hallazgos iniciales nos lle-
varon al diagnostico provisional de tuberculosis
pleuropulmonar, iniciando tratamiento en espera
de los cultivos. Posteriormente la falta de respues-
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ta al tratamiento y la definicién del nédulo pulmo-
nar condujeron al descubrimiento de la importante
amputacion del lecho vascular pulmonar, datos
que corresponden a los patrones A y C descritos.
No hemos encontrado en la literatura casos de co-
riocarcinoma que debuten con un infiltrado pul-
monar y derrame pleural.

En el segundo caso, tras el tratamiento se produ-
jo una regresion importante de todas las metasta-
sis, excepto del nodulo pulmonar, dem?stréndose
histolégicamente que se trataba tambien de una
metastasis y no de una segunda neoplasia.

En el tercer caso el diagnostico de coriocarcino-
ma de origen pineal no se realizoé hasta que apare-
cio el nédulo pulmonar un afio después de detectar
la tumoracion en la glandula pineal.

El conocimiento de estas posibles presentaciones
pulmonares es muy importante para la sospecha
diagnéstica precoz de coriocarcinoma, con las con-
siguientes implicaciones terapéuticas, dado que se
trata de un tumor que responde favorablemente al
tratamiento citostatico en el 90 % de casos, aun
cuando existan metastasis.
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