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PALABRAS CLAVE Resumen El coriocarcinoma es una neoplasia epitelial rara, perteneciente al grupo de las
Coriocarcinoma no enfermedades trofoblasticas gestacionales. Se caracteriza por la presencia de células del sinci-
gestacional; totrofoblasto, citotrofoblasto y trofoblasto intermedio, que pueden presentar invasion tisular
Metastasis; y vascular.

Cérvix uterino Mujer de 45 afos, Ultima gestacion 10 afos atras. Recibe tratamiento de lesion escamosa

intraepitelial de alto grado (HSIL). Tras conizacion, presenta sangrados irregulares. Descar-
tada la posibilidad de enfermedad cervical residual o patologia de origen endometrial, nos
orientamos hacia el diagnostico de coriocarcinoma cuando la paciente presenta hemoptisis por
metastasis pulmonares. Se realiza revision de los criterios diagndsticos, manifestaciones clinicas
y pronostico.
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NeEaEsT: Abstract Choriocarcinoma is a rare epithelioid neoplasm belonging to the group of gestational

trophoblastic disease. The histologic feature is syncytiotrophoblastic, cytotrophoblastic and
intermediate trophoblastic cells which can permeate among the myometrial fibers and vessels.
We report a case of choriocarcinoma diagnosed in a 45-year-old woman 10 years after her
last pregnancy. She was treated for a high-grade squamous intraepithelial lesion (HSIL). After
surgical treatment, she showed irregular vaginal bleeding. Once residual cervical disease and
endometrial disease had been excluded, we suspected metastatic gestational trophoblastic
disease when the patient showed hemoptysis due to pulmonary metastasis. We review the
diagnostic criteria, clinical expression and prognosis of this entity.
© 2009 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
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Paciente de 45 aios, sin antecedentes patologicos de inte-
rés. Antecedentes gineco-obstétricos de menarquia a los
13 afos, ciclos menstruales regulares, 4 partos eutocicos
(Gltimo 10 anos atras), amenorrea de mas de un afo de evo-
lucion. No controles ginecoldgicos posteriores a la gestacion.

Es remitida a nuestra unidad de patologia cervical asin-
tomatico y por presentar en citologia cérvico-vaginal lesion
escamosa intraepitelial de alto grado (HSIL). A la explo-
racion, destaca formacion polipoidea en cérvix, que se
extirpa. La biopsia cervical dirigida con colposcopio con-
firma HSIL y cambios compatibles con infeccion por virus del
papiloma humano (VPH), la formacion polipoida se informa
como palipo fibroglandular simple.

Realizamos conizacion cervical con asa diatérmica (ana-
tomia patologica (AP): HSIL con margenes libres). La
paciente pasa a control periodico en consultas externas
seglin protocolo. En la visita a los 6 meses de la intervencion,
refiere sangrado transvaginal de caracter intermitente. No
se evidencia patologia a la exploraciéon ginecologica, la
biopsia endometrial, citologia y ecografia transvaginal son
normales.

La persistencia de menometrorragias en los meses
siguientes son causa de consulta por urgencias donde a la
exploracion se confirma sangrado procedente de cavidad
uterina. En ecografia TV llama la atencién (tero aumentado
de tamano con linea endometrial hipertrofica y hetero-
génea (fig. 1). Se realiza biopsia endometrial y se inicia
tratamiento hormonal con medroxiprogesterona. La AP del
material endometrial remitido informa de disociacion glan-
dulo estromal, sin criterios de malignidad aunque con
marcados fenémenos de necrosis tisular que aconsejan pro-
seguir el estudio.

En histerosonografia se observa dos formaciones poli-
poideas en cara anterior de endometrio. La histeroscopia
quirdrgica nos permite realizar biopsias dirigidas que se
informan de carcinoma pobremente diferenciado. Se decide
intervencion quirlrgica con analitica preoperatoria nor-
mal y marcadores tumorales (CA 125 y CA19,9) negativos.
RMN pélvica previa a la intervencion, describe de proceso
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Figura 1  Utero aumentado de tamafo. Cavidad uterina ocu-
pada por zonas hiper e hiporrefrigentes multiloculadas.

Figura 2 Imagen en suelta de globo en RX tdrax en corte PA.

neoformativo endometrial estadio IC con adenopatias ilia-
cas bilaterales con mayor compromiso de cadena ganglionar
iliaca derecha.

Realizamos histerectomia abdominal mas doble anexec-
tomia y linfadenectomia pélvica. Postoperatorio transcurre
sin incidencias y la paciente es dada de alta hospitalaria a
los 6 dias de la intervencion quirdrgica.

Figura 3  Seccion sagital de cérvix y cuerpo uterino donde
se observan las dos formaciones tumorales cervical y fundico
respectivamente.
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