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RESUMEN: La neoplasia trofobldstica gestacional comprende un grupo de enfermedades derivadas del
trofoblasto placentario, entre las cuales el coriocarcinoma representa la forma més agresiva,
caracterizada por rdpida diseminacién hematégena y elevada produccién de f-hCG. Se presenta el caso
de una paciente de 25 afios con dolor en fosa iliaca izquierda y B-hCG positiva, inicialmente
diagnosticada como embarazo ectépico cornual complicado y sometida a tratamiento quirdrgico.
Posteriormente persistié dolor pélvico asociado a elevacién progresiva de -hCG, alcanzando valores
superiores a 200.000 mUI/ml. Los estudios de imagen evidenciaron lesién uterina hipervascularizada y
posterior compromiso pulmonar metastdsico. El estudio anatomopatolégico mostré tejido hematico con
escasas células trofobldsticas y ausencia de vellosidades coriales. La correlacién clinica, laboratorial e
imagenoldgica permitié establecer el diagnéstico de coriocarcinoma gestacional metastésico, inicidndose
tratamiento quimioterdpico con metotrexato y leucovorina. El caso resalta la importancia de considerar
enfermedad trofobléstica gestacional ante persistencia o ascenso de B-hCG después del tratamiento de
un supuesto embarazo ectépico, enfatizando la relevancia del seguimiento seriado y del diagndstico
precoz para mejorar el pronéstico.

Palabras clave: Embarazo molar. Neoplasia trofobldstica gestacional. Mola hidatidiforme.
Coriocarcinoma. Ultrasonografia.

ABSTRACT: Gestational trophoblastic neoplasia comprises a group of diseases derived from placental
trophoblastic tissue, among which choriocarcinoma represents the most aggressive form, characterized
by rapid hematogenous dissemination and elevated B-hCG production. We report the case of a 25-year-
old woman presenting with left iliac fossa pain and positive 3-hCG, initially diagnosed as a complicated
cornual ectopic pregnancy and submitted to surgical treatment. Subsequently, the patient developed
persistent pelvic pain associated with progressive elevation of serum B-hCG levels, reaching values
above 200,000 mIU/ml. Imaging studies demonstrated a hypervascular uterine lesion and subsequent
metastatic pulmonary involvement. Histopathological analysis revealed hemorrhagic tissue with scarce
trophoblastic cells and absence of chorionic villi. Clinical, laboratory, and radiological correlation
established the diagnosis of metastatic gestational choriocarcinoma, and chemotherapy with
methotrexate and leucovorin was initiated. This case highlights the importance of considering
gestational trophoblastic disease in patients with persistent or rising B-hCG levels after treatment for
presumed ectopic pregnancy, emphasizing the relevance of serial follow-up and early diagnosis to
improve prognosis.
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RESUMO: A neoplasia trofoblastica gestacional compreende um grupo de doengas derivadas
do trofoblasto placentério, sendo o coriocarcinoma sua forma mais agressiva, caracterizada por
ripida disseminacio hematogénica e elevada producio de B-hCG. Relata-se o caso de uma
paciente de 25 anos com dor em fossa ilfaca esquerda e B-hCG positiva, inicialmente
diagnosticada como gravidez ectépica cornual complicada e submetida a tratamento cirtrgico.
Posteriormente, evoluiu com persisténcia da dor pélvica associada a elevagio progressiva dos
niveis séricos de -hCG, alcancando valores superiores a 200.000 mUI/ml. Os exames de
imagem evidenciaram les3o uterina hipervascularizada e posterior acometimento pulmonar
metastitico. O estudo anatomopatolégico demonstrou tecido hemitico com escassas células
trofobldsticas e auséncia de vilosidades coridnicas. A correlacio clinica, laboratorial e
radiolégica permitiu estabelecer o diagnéstico de coriocarcinoma gestacional metastatico, sendo
iniciado tratamento quimioterdpico com metotrexato e leucovorina. O caso destaca a
importincia de considerar doenca trofoblastica gestacional diante da persisténcia ou ascensio
de B-hCG apés tratamento de suposta gravidez ectdpica, enfatizando a relevincia do
seguimento seriado e do diagnéstico precoce para melhora do prognéstico.

Palavras-chave: Gravidez molar. Neoplasia trofoblastica gestacional. Mola hidatiforme.
Coriocarcinoma. Ultrassonografia.

INTRODUCCION

Las enfermedades trofoblasticas gestacionales corresponden a un grupo de alteraciones
originadas por la proliferacién anormal del trofoblasto placentario, incluyendo entidades como
mola hidatiforme completa y parcial, mola invasora y coriocarcinoma, todas asociadas a la
produccién de gonadotropina coriénica humana (hCG) (COTRAN; KUMAR; COLLINS,
2007).

El coriocarcinoma representa la forma mdis agresiva de neoplasia trofobléstica
gestacional, caracterizada por elevada capacidad invasiva y rdpida diseminacién hematégena,
especialmente hacia los pulmones. Su presentacién clinica puede simular patologias gineco-
obstétricas frecuentes, dificultando el diagnéstico precoz.

Las alteraciones trofoblasticas también pueden presentarse en embarazos ectépicos,
incluyendo localizaciones cornuales o intersticiales, y poseen potencial maligno semejante al
observado en las formas intrauterinas. El seguimiento mediante dosajes seriados de -hCG
constituye una herramienta fundamental para el diagnéstico y control evolutivo. Aunque la
ultrasonografia tiene importante utilidad diagnéstica en la enfermedad trofoblastica uterina, su
identificacién en embarazos ectépicos puede resultar limitada debido a la inespecificidad de los

hallazgos imagenolégicos (TULON et al., 2010).
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En este contexto, se presenta un caso de coriocarcinoma gestacional inicialmente
interpretado como embarazo ectépico cornual complicado, destacando los desafios diagnésticos
y la importancia de la correlacién clinica, laboratorial e imagenoldgica para el reconocimiento

oportuno de la enfermedad.

METODOS

Se presenta un reporte de caso clinico elaborado a partir de la revisién de historia clinica,
exdmenes laboratoriales, estudios de imagen, hallazgos intraoperatorios y anélisis
anatomopatolégicos de una paciente atendida en un centro hospitalario de referencia. La
elaboracién del presente estudio respeté los principios éticos para investigacién en seres
humanos establecidos por la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. Se
garantizé la confidencialidad de la informacién clinica y la preservacién de la identidad de la
paciente mediante anonimizacién de los datos personales e imagenes utilizadas. La paciente
autorizé la utilizacién de la informacién clinica, quirdrgica e imagenolégica con fines
académicos y cientificos mediante consentimiento informado. El trabajo fue desarrollado

conforme a las normas éticas institucionales vigentes para publicaciones de relatos de caso.

CASO CLINICO

Paciente de 25 afios que consulté por dolor en fosa iliaca izquierda. Se realizé ecografia
transvaginal sin hallazgos relevantes y dosaje de f-hCG cualitativo positivo. Ante sospecha de
abdomen agudo quirtrgico secundario a embarazo ectédpico complicado, fue sometida a
intervencién quirdrgica en otro centro asistencial, con posterior alta hospitalaria. A los 45 dias
postoperatorios persistié sintomatologia dolorosa, realizdndose ecografia transvaginal que
informé formacién nodular intersticial izquierda de 55 x 41 x 57 mm, bien delimitada, con
abundante vascularizacién interna y aparente continuidad con el endometrio. Se constaté
ademis endometrio heterogéneo de 17 mm. El dosaje sérico de B-hCG fue de 142.718 mUI/ml,
con ascenso a 158.402 mUI/ml a las 48 horas. Al examen fisico presentaba abdomen blando,
depresible y doloroso a la palpacién profunda en fosa iliaca izquierda. La tomografia
computarizada de térax, abdomen y pelvis evidencié lesién uterina hipervascularizada sin
compromiso pulmonar inicial. Los marcadores tumorales séricos resultaron normales. Ante
persistencia de la lesién y elevacién progresiva de f-hCG, se decidié reintervencién quirtrgica,

realizdndose laparotomia exploradora, adhesiolisis, exéresis de tumoracién cornual izquierda y

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



. . . e . - I DPENaAccess
. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educagio — REASE

lavado de cavidad. Como hallazgo intraoperatorio se observé lesién tumoral en cuerno uterino
izquierdo de aproximadamente 4 cm, de aspecto congestivo, coloracién violicea y marcada

vascularizacidn, sugestiva de embarazo ectépico cornual complicado.

Hallazgos intraoperatorios

Figura 1. Lesién tumoral cornual izquierda de aspecto congestivo y hemorragico.

Figura 2. Tumoracién hipervascularizada dependiente de regién cornual izquierda durante laparotomia
exploradora.
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El estudio anatomopatolégico informé tejido hemaitico con escasos grupos de células
trofoblésticas, sin identificacién de vellosidades coriales tras inclusién total de la muestra. No
se evidencié neoplasia concluyente. Posteriormente la paciente reingresé por persistencia de la

lesién y ascenso de 3-hCG hasta 200.000 mUI/ml. Nueva tomografia contrastada de térax,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

abdomen y pelvis evidencié miultiples nédulos sélidos y subsélidos bilaterales de 6-9 mm,
algunos con halo en vidrio esmerilado, compatibles con diseminacién metastasica pulmonar. A
nivel pélvico se observé ttero aumentado de tamafio con marcada vascularizacién arterial y
formacién sélida heterogénea cornual izquierda de 54 x 43 mm, con intenso realce postcontraste
y 4reas sugestivas de necrosis. Los hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenolégicos fueron
compatibles con enfermedad trofoblistica gestacional, considerindose diagnéstico de
coriocarcinoma metastédsico. Se inicié tratamiento quimioterdpico con metotrexato asociado a

rescate con leucovorina.

DISCUSION

El coriocarcinoma gestacional constituye una neoplasia trofobléstica maligna altamente
agresiva, caracterizada por proliferacién anormal del trofoblasto y marcada capacidad de
invasién vascular y diseminacién hematégena precoz (SECKL et al., 2019; LURAIN, 2020).
Aunque representa una entidad poco frecuente dentro de las neoplasias trofoblasticas
gestacionales, su comportamiento clinico puede ser rdpidamente progresivo y potencialmente
fatal si no es identificado y tratado oportunamente. Los pulmones constituyen el sitio
metastasico més frecuente, seguidos por vagina, higado y sistema nervioso central (NGAN et
al., 2018).

La presentacién clinica del coriocarcinoma puede ser extremadamente variable e
inespecifica, lo que dificulta el diagnéstico temprano (BRAGA et al., 2019). Entre las principales
manifestaciones clinicas se encuentran sangrado uterino anormal, dolor pélvico persistente,
aumento irregular de los niveles séricos de B-hCG y sintomas relacionados con enfermedad
metastdsica. En determinados escenarios, especialmente cuando existe implantacién cornual o
intersticial, el cuadro puede simular un embarazo ectépico complicado, retrasando el
reconocimiento de la enfermedad trofoblastica gestacional (ZHANG et al., 2023).

En el presente caso, la paciente presentd inicialmente manifestaciones clinicas
compatibles con embarazo ectépico, motivo por el cual fue sometida a tratamiento quirtrgico.
Sin embargo, la persistencia del dolor pélvico y el incremento progresivo de los niveles séricos
de B-hCG posterior al procedimiento representaron hallazgos sugestivos de evolucién atipica.
La ausencia de vellosidades coriales en el estudio anatomopatolégico, asociada a la

identificacién de tejido trofobléstico residual, reforzé la sospecha diagnéstica de neoplasia

trofoblastica gestacional (CENACCHI et al., 2021).
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Los métodos de imagen desempefian un papel relevante en la evaluacién diagnéstica y
en la estadificacién de la enfermedad (FROELING et al., 2020). La ecografia transvaginal con
Doppler generalmente evidencia lesiones uterinas hipervascularizadas con flujo sanguineo
aumentado, mientras que la tomografia computarizada y la resonancia magnética permiten
identificar compromiso metastdsico y extensién tumoral. En este caso, la presencia de una
lesién uterina hipervascularizada asociada a multiples nédulos pulmonares en la tomografia
computarizada fue altamente sugestiva de coriocarcinoma metastasico.

La determinacién seriada de [-hCG constituye uno de los principales pilares
diagnésticos y de seguimiento terapéutico (HOROWITZ et al, 2021). Valores
persistentemente elevados o en ascenso después de evacuacién uterina o tratamiento quirdrgico
deben alertar sobre la posibilidad de enfermedad trofobldstica persistente. Asimismo, la
correlacién entre los hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenolégicos es esencial para evitar
retrasos diagndsticos y reducir complicaciones asociadas.

El coriocarcinoma gestacional presenta elevada sensibilidad a la quimioterapia, incluso
en presencia de enfermedad metastédsica avanzada (SITA-LUMSDEN; MEDANT; FISHER,
2021). Los esquemas terapéuticos son definidos de acuerdo con la clasificacién de riesgo de la
Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). Pacientes de bajo riesgo
generalmente responden adecuadamente a monoquimioterapia, mientras que los casos de alto
riesgo requieren poliquimioterapia, siendo el esquema EMA-CO uno de los més utilizados. Las
tasas de curacién pueden superar el 9oo% cuando el diagnédstico y el tratamiento son realizados
precozmente (NAGAI et al., 2022).

La evolucién observada en este caso evidencia la importancia de mantener alto indice de
sospecha clinica frente a cuadros inicialmente interpretados como embarazo ectépico,
principalmente cuando existe evolucién clinica desfavorable o comportamiento anormal de (3-
hCG. El reconocimiento temprano de esta entidad permite instaurar tratamiento oportuno,

mejorar el prondstico y disminuir significativamente la morbimortalidad asociada.

CONCLUSION

El coriocarcinoma gestacional debe ser considerado dentro de los diagnésticos
diferenciales en pacientes con persistencia o elevacién progresiva de 3-hCG tras el tratamiento

de un supuesto embarazo ectépico.
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La correlacién entre hallazgos clinicos, laboratoriales e imagenolégicos, asociada al
seguimiento seriado de 3-hCG, constituye una herramienta esencial para el diagnéstico precoz
y la instauracién temprana del tratamiento, contribuyendo a mejorar el pronéstico y reducir la

morbimortalidad asociada a la enfermedad.
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