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PALABRAS CLAVE Resumen El 5,0% de los pacientes con coriocarcinoma desarrollan metastasis a intestino
Coriocarcinoma; delgado. Los tumores de intestino delgado son raros, y generalmente las metastasis son de car-
Metastasis; cinomas de pulmon, mama o melanoma. La sintomatologia es vaga y la mayoria son hallazgos
Intestino delgado; de autopsia. Los sintomas principales estan relacionados con la presencia de tumor abdomi-
Yeyuno; nal o hemorragia, oclusion o perforacion intestinal. Presentamos los casos de 3 pacientes con
México metastasis de coriocarcinoma a intestino delgado. Una mujer de 24 afnos con oclusion intesti-

nal secundaria a intususcepcion originada en un poélipo de coriocarcinoma metastasico, y dos
hombres de 18 y 24 anos con historia de tumor testicular, que presentaron 2 y 10 meses poste-
rior a orquiectomia, hemorragia de tubo digestivo por metastasis de coriocarcinoma a intestino
delgado. El manejo fue endoscopico en un caso y quirtrgico en los restantes. Dos pacientes
fallecieron en el postoperatorio mediato y el restante durante el primer ano de seguimiento.
Las metastasis de coriocarcinoma son muy raras. Las manifestaciones clinicas principales son
hemorragia u oclusion intestinal. El manejo puede ser médico o quirirgico para su resolucion.
La mayoria de los pacientes con coriocarcinoma responden a quimioterapia, pero el prondstico
es peor para aquellos con metastasis a intestino delgado.
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KEYWORDS Jejunal metastasis from choriocarcinoma. A three-case report

Choriocarcinoma;

Metastasis; Abstract Five per cent of patients presenting with choriocarcinoma develop small bowel
Small bowel; metastasis. Tumors of the small bowel are rare and the metastases are generally from lung
Jejunum; and breast carcinoma or from melanoma. Clinical presentation is vague and the majority of
Mexico cases are autopsy findings. The main symptoms are related to the presence of abdominal tumor

or hemorrhage, or bowel obstruction or perforation. We present the cases of three patients
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with small bowel metastasis from choriocarcinoma. A 24-year-old woman with bowel obstruc-
tion secondary to intussusception caused by a metastatic choriocarcinoma polypoid mass and
two men, one 18 years old and the other 24 years old, with a history of testicular tumor, who
presented with gastrointestinal bleeding due to small bowel metastasis from choriocarcinoma,
2 and 10 months after orchiectomy, respectively. Management was endoscopic in one case and
surgical in the other two. Two patients died in the early postoperative period and one patient
died during the first year of follow-up. Choriocarcinoma metastases are very rare and their
main clinical manifestations are hemorrhage and bowel obstruction. Management can be either
medical or surgical. The majority of patients with choriocarcinoma respond to chemotherapy
but prognosis is worse for those patients presenting with small bowel metastasis.

© 2011 Asociacion Mexicana de Gastroenterologia. Published by Masson Doyma México S.A. All

rights reserved.

Introduccion

El intestino delgado constituye el 90,0% de la superficie total
del tracto gastrointestinal, sin embargo, los tumores prima-
rios y metastasicos que lo afectan sélo representan menos
del 10,0% de todos los tumores gastrointestinales. La mayo-
ria de los tumores malignos son metastasis de neoplasias
intra o extraabdominales'-2.

Habitualmente son asintomaticos, y cuando presentan
sintomas, éstos son muy variados, principalmente relacio-
nados a hemorragia, oclusion o perforacion intestinal. Los
tumores primarios que mas frecuentemente dan metastasis
a intestino delgado son el melanoma, el cancer pulmo-
nar y el cancer de mama. Una revisién encontré que del
5,0% al 8,0% de los pacientes con melanoma y el 0,5% de
los pacientes con cancer pulmonar, tenian metastasis sin-
tomaticas a intestino delgado. Sin embargo, al momento
de la autopsia el 50,0% de los pacientes con melanoma
y el 11,0% de los pacientes con cancer pulmonar las
presentan?.

El coriocarcinoma es una enfermedad que tiende a afec-
tar a personas menores de 30 afos. Es el tumor mas
agresivo de los tumores germinales. Esta caracterizado
por proliferacion rapida, con alta vascularidad y tenden-
cia a crecer mas que la capacidad de ésta, por lo que
usualmente presenta necrosis3. Ademas no produce prac-
ticamente reaccion estromal, por lo que la necrosis y la
vascularidad ocasionan hemorragia®. En las mujeres esta
asociado principalmente a embarazo molar, no obstante,
puede seguir a un embarazo normal, embarazo ectdpico,
abortos espontaneos o terapéuticos. También existe la
posibilidad de que desarrollen coriocarcinoma no gesta-
cional. Ademas del Utero y demas drganos reproductores,
puede tener un origen extragonadal como por ejemplo,
el mediastino, el retroperitoneo y la glandula pineal®.
Es mas raro en los hombres, siendo el sitio principal de
desarrollo los testiculos. Durante la evaluacion es impor-
tante realizar una exploracion intencionada, ya que el
tumor primario puede involucionar hasta dejar sélo una
cicatriz en el testiculo, a pesar de tener ya metastasis a
distancia®. Menos del 8,0% de los tumores testiculares tie-
nen un componente de coriocarcinoma y alrededor del 1,0%
son puros’.

El objetivo de esta serie es presentar 3 pacientes con 2
de las principales complicaciones intestinales, secundarias
a coriocarcinoma metastasico.

Presentacion de casos
Caso 1

Masculino de 24 anos de edad, con antecedente de resec-
cion de tumor testicular un ano antes, y que no aceptd
tratamiento posterior. Ingreso al Servicio de Urgencias por
evento de hemorragia de tubo digestivo bajo, manifestado
por hematoquezia de 2 dias de evolucion. A la explo-
racion fisica se encontré hipotenso, taquicardico y con
hematoquezia de 500 mL. Fue realizada una colonoscopia y
panendoscopia que no demostraron lesiones. Por tomografia
se demostro tumor retroperitoneal compatible con activi-
dad tumoral, asi como imagenes sugestivas de metastasis
pulmonares y renales (fig. 1). Fue realizada arteriografia
que demostré hemorragia activa a nivel de yeyuno (fig. 2A).
Fue sometido a reseccion intestinal con anastomosis prima-
ria. Desde el postoperatorio inmediato presenté deterioro
neuroloégico, por lo cual se realizd tomografia de craneo
que evidencié metastasis cerebrales. El paciente fallecio al
cuarto dia postoperatorio. El reporte definitivo fue metas-
tasis hemorragicas de coriocarcinoma en yeyuno (fig. 2B).

Caso 2

Femenina de 24 anos de edad, sin inicio de vida sexual
activa. Ingreso al hospital por paraplejia sUbita desde nivel
abdominal. Durante su evaluacion fueron documentadas
imagenes compatibles con metastasis pulmonares y una
lesion intrarraquidea a nivel de T12-L1, por ésta Ultima
fue programada para laminectomia. Durante la cirugia se
realizo biopsia. El reporte de la misma con tincién de hema-
toxilina & eosina fue carcinoma poco diferenciado. Dos
semanas después comenzo6 con datos de oclusion intestinal
completa (dolor abdominal célico, nausea y vémito feca-
loide, distension abdominal, obstipacion y constipacion),
en la exploracion fisica con datos de irritacion perito-
neal. Por esto fue realizada laparotomia exploradora de
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Figura 1

01:16:14

Imagenes de tomografia computada. A) Evidencia de metastasis cerebral (flecha). B) Térax con evidencia de mul-

tiples metastasis pulmonares (flechas). C) Abdomen con evidencia de metastasis renal (flecha). D) Abdomen con metastasis a

retroperitoneo (flecha).

urgencia, con diagnostico de oclusion intestinal. El hallazgo
fue intususcepcion yeyuno-ileal de 40 cm, este segmento fue
resecado con anastomosis primaria. El resto de la explora-
cion de abdomen y pelvis fue sin alteraciones. La evolucion
postoperatoria fue mala, la paciente fallecid en el quinto
dia postoperatorio secundario a complicaciones tromboem-
bélicas. El origen de la intususcepcion fue una masa café
violacea, de aspecto polipoide de 4cm. El reporte defini-
tivo fue coriocarcinoma metastasico. Por esto, se realizd
una nueva revisién de la biopsia inicial de columna, que
demostro que las células neoplasicas también eran de corio-
carcinoma. No le fue realizada gonadotrofina corionica
sérica a la paciente porque no se sospechd el diagnéstico
de coriocarcinoma previo al fallecimiento, y no habia posi-
bilidad de embarazo.

Caso 3

Masculino de 18 anos de edad, con historia de tumor testi-
cular que amerit6 orquiectomia radical y reporte de tumor
germinal mixto (80,0% coriocarcinoma y 20,0% teratoma).
También le fueron documentadas metastasis pulmonares
y retroperitoneales, asi como B-gonadotrofina coridnica
mayor de 80 U/L (VN < 0.1 U/L). Inici6 quimioterapia
con bleomicina, etopdsido y cisplatino. Dos meses después
comenzo6 con datos de hemorragia de tubo digestivo alto
(melena) y sindrome anémico, por lo cual fue realizada
una enteroscopia posterior a una panendoscopia normal.
Los hallazgos fueron lesion vegetante a 40cm del angulo
de Treitz, con huellas de hemorragia reciente. Las biop-
sias realizadas mostraron neoplasia ulcerada con células

Figura 2 A) Angiografia de arteria mesentérica superior donde se evidencia fuga del material de contrastes a nivel de ramas
yeyunales (flecha). B) Corte de pdlipo yeyunal correspondiente a coriocarcinoma metastasico (flecha).
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Figura 3

A) Fotomicrografia (10X, H&E). Neoplasia con células de sincicio (flecha delgada) y citotrofoblasto (flecha gruesa),

rodeadas por necrosis. B) Fotomicrografia (40X, Inmunohistoquimica). Células de citotrofoblasto con tincion de gonadotropina

coribnica intensamente positiva en el citoplasma.

grandes, pleomorficas, con citoplasma claro y nucléolo evi-
dente. Se realizo tincion para gonadotropina corionica, la
cual fue intensamente positiva en el citoplasma de las
células neoplasicas (fig. 3). Fue reportado como metastasis
de coriocarcinoma. La hemorragia se autolimito. El paciente
termino 4 ciclos de quimioterapia, pero por persistencia
de la enfermedad metastasica, y a pesar de 2 nuevos esque-
mas de quimioterapia, fallecié un afo después.

Discusion

El coriocarcinoma puede presentarse con datos de metasta-
sis. Los organos mas comUnmente afectados son: pulmon,
rindn, cerebro e higado*®. La frecuencia de metastasis
reportada al tracto gastrointestinal es del 5,0%*%¢, prin-
cipalmente secundario a invasion directa por afectacion
retroperitoneal o diseminacion hematogena. Cuando es
hematdgena, el 80,0% de los pacientes tienen metastasis
a otros niveles al momento del diagnéstico, como las pre-
sentaron nuestros 3 pacientes®. El sitio mas frecuente de
metastasis gastrointestinales es el estdmago, siendo la afec-
cion intestinal muy rara. Sears’ describi6 el primer caso de
metastasis de coriocarcinoma a intestino delgado en 1.933.
En una revision de la literatura médica (Pubmed, Artemisa,
Google académico, Imbiomed y Medigraphic), hay menos de
20 pacientes con coriocarcinoma intestinal (2 nacionales),
ya sean primarios o metastasicos’.

La principal manifestacion clinica en 2 de nuestros
pacientes, correspondié a la mas comin de este tipo de
tumor. Debido a que es muy vascularizado tiene una mayor
probabilidad de presentar hemorragia, siendo el sintoma
principal la melena®*“. La tercera paciente presenté oclusion
intestinal e intususcepcién®, ya que desarrollé una lesion
polipoide. Otro tipo de complicacion es perforacion intesti-
nal secundaria a necrosis>®.

Para realizar el diagnostico es muy importante sospe-
charlo. Deben ser descartados en mujeres con historia de
enfermedad trofoblastica o tumor gonadal, o en hombres
con historia de tumor testicular, y presencia de hemorragia
de tubo digestivo o sintomas gastrointestinales. De acuerdo
al tipo de presentacion (hemorragia, oclusion o perfora-
cion) sera el estudio a realizar. En caso de realizar biopsias,
frecuentemente son diagnosticados como adenocarcinoma,
como sucedié en uno de nuestros pacientes®.

Dentro de los examenes de laboratorio, la determina-
cion de B-gonadotrofina coridnica apoya el diagndstico,
ya que esta elevada en mas del 95,0% de los casos*®, mien-
tras que la a-fetoproteina lo esté en el 60,0%°.

El tratamiento varia de acuerdo a la manifestacion princi-
paly la gravedad de la misma. En 2 de nuestros pacientes fue
necesario el tratamiento quirGrgico (reservado para pacien-
tes con hemorragia incoercible, oclusion intestinal completa
o perforacion), pero puede ser con manejo médico o proce-
dimientos endoscopicos. A pesar de que el pronostico para el
coriocarcinoma metastasico es bueno, con un alto rango de
remision, es malo para los pacientes con metastasis a intes-
tino delgado, nuestros 3 pacientes fallecieron, y la presencia
de sintomas gastrointestinales lo empeora. Sin embargo,
hay casos en que la quimioterapia ha tenido muy buenos
resultados®°.

Conclusiones

El coriocarcinoma es un tumor que raramente presenta
metastasis a intestino delgado. Estas metastasis deben ser
sospechadas en pacientes con este diagndstico y manifes-
taciones gastrointestinales, principalmente hemorragia u
oclusion. El manejo es dependiente de la sintomatologia y
condiciones del paciente. Cuando el paciente presenta invo-
lucro intestinal el pronostico es peor comparado contra otras
localizaciones.

Financiamiento

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este estudio.
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