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NTRODUCCION

inoma forma parte de un grupo de entidades pa -
terizadas por la conducta anémala del trofoblas -
arcan dentro del término: Enfermedad Trofobldsti-
es de utilidad por dos razones: 1o.) Cuando | a
6gica de la enfermedad no estd bien establecida.
comprender que las entidades agrupadas (Mola Hi-
oricadenoma Destruens y Co riocarcinoma), sostie -
nterrelacién dindmica de un proceso biolégico Gni

arcinoma, es una neoplasia de caracteristicas espe -
fican el interés y las investigaciones hechas sobre
nducta bioldgica y la buena respuesta a laterapia,
alir més de lo que mereciera por su baja inciden -

g, desafortunadamente, se dan ciertas caracte-
Ggicas, sanitarias, socicecondmicas y politicas
paises en los cuales se ha sefialado una inciden -
en paises industrializados y que hace pensar que
ientes afectadas por enfermedad trofoblastica sea
el que se sospecha.

esprende que la importancia del estudio de la en
tro medio se justifique ampliamente. Ademés, la
enfermedad trofoblastica necesita un diagnéstico pre
n fratamiento individual répido que ofrezca | a re
echo, deberia esperarse en un porcentaje elevado.
| Tofoblastica encierra claves biolégicasp a ra la
comportamiento de otras neoplasias y los descu -
dos a través de ella, tienen aplicacién en todo el
cologia.



Il. OBJETIVOS:

ar la incidencia de Coriocarcinoma de origen pla

en fres hospitales de la ciudad capital, en un pe
2 10 afios.

r el nimero y porcentaje de pacientes sobrevivientes
0 a estudiar. Determinar el nimero y promedio d e
supervivencia.

r el método diagndstico, tratamiento y seguimiento u
€n €sos cenfros.

r los dafos generales de los pacientes en estudio.



- Ill. ANTECEDENTES :

en un periodo de 10 afios las tesis relacionadas
g, encontrandose dos : Una realizada en el -iospital

) yotra en el INCAN (1977 ) ambas onqlizul

: tiempo. Existe un trabajo de  investigacién

el Trofoblasto en el Hospital General San J u a n de

jtemala (1975 ).-



IV. MATERIAL Y METODO :

con los registros de patologia y generales de | os
eneral, Roosevelt e INCAN. Ademés de la colabora-
acientes sobrevivientes que quisieron contribuir.
evisaron los registros de Patologia de cada hospital e n
D comprendido, entre 1969 a 1978 para luego  localizar
gtas clinicas en los registros generales y obtener l o s da
gistraron en una ficha creada a propésito.

fratd de corroborar la supervivencia de las pacientes has
fue posible, tratando de localizarlas en susdomicilios pa

datos fueran més fidedignos.



V. CONSIDERACIONES GENERALES

tructuras de la placenta humana, el Trofoblasto es el
morfologia, una funcién y un desarrollo més varia -
ivided, permite la fijacién del blastocisto al Otero;
3 nutricion del huevo, se refleja en su nombre y su
rinolégica; es un requisito para el  mantenimiento
Morfolégicamente el trofoblasto puede ser celular
o) o sincital (sincitiotrofoblasto) o aparecer c o m o
es multinucleadas. Sin embargo : la invasividad 15"
ofoblasto normal, puede ser trastornada en sus  fings
equilibrio por causas alin no establecidas y dar [u

ento del Coriocarcinoma. a

carcinoma o Corioepitelioma se define como: " Un es
, invasivo desordenado del epitelio trofoblastico que
quier forma de embarazo previo; normal o anormal ,
n es teratégeno, el cual se da en los pacientes mas
ujeres sin antecedentes de concepcién. -
ria de casos son intrauter nos, pero embarazos ectdpi

s pueden darle origen en sitios extrauterinos Yy, a ve
al.

de malignidad o invasividad que muestra el Coriocar
mente alto, siendo de hecho, uno de los cénceres
‘que se conocen. La capacidad de dar metdstasis fam "
“puede encontrarse en cualquier sitio de la economia.

camente esta neoplasia se distingue por ausencia de
ridnicas, ademds de presentar las células del trofo-
wplasia de ligera a severa y dispuestas en capas sien
la necrosis y hemorragia. Se observan ademés, célu
bastante caracteristicas; un alto grado de malignidad=
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OCRINOLOGIA DEL CORIOCARCINOMA:

y focos de hipervascularidad. Esta Gltime caracteristica es s
confiere al Coriocarcinoma un aspecto macroscépico purp

consistencia particularmente friable. ormonas especificas, secretadas por el trofoblasto normal

mal, proporciona un extroordinario recurso para diag -
o y terapia monitorizada. Ademas su uphcoc‘ton en ge
| es una muestra valiosa como método diagnéstico. En el
.,-de hormonas que se producen, se pueden sefalar, la -
sna Coriénica gonadotrépica, la hormona foliculo esti-
te (FSH), luteinizante (LH) Lactégeno Placentario (LPH)
na Tirotrépica (TH).

1) Cuadro Clinico:

La presentacién clinica del Coriocarcinoma varia dentrod
~amplia gama de sinfomas y signos. Debido a la destruce
lar local por la erosién es frecuente la hemorragia en var
engafiosas formas, tales como: Hemorragia vaginal (signol|
te comon); hemoptisis (metéastasis pulmonar); hematemesis
tasis a tracto gastrointestinal superior); melena (metastasi
to gastrointestinal inferior); hemiplejia o hipertensin er
neana (compromiso del SNC) y hematuria: (tracto genitol
- rio). El Coriocarcinoma clésico, caracteristico, por lo
no da una tumoracién voluminosa. También es frecuen
~ var la expulsién por via vaginal de un lfquido sanguino
to, el cual puede presentarse luego de un embarazo o
fipo de aborto. Enocasiones el tumor aparece luego d
incluso afios después del embarazo (el Coriocarcinoma
te"). A veces ocurren presentaciones clinicas inusitad
los casos reportados de insuficiencia cardiace por mefd
vélvula mital, encias, bazo e higado. Caracteristica de
carcinoma es a veces, la ausencia de lesién primaria ute
con la presencia de extensas y/o metéstasis letales. E
cidn paradéjica se supone que es dada por eliminacion
primario por necrosis después de dar metastasis. Hertz
este fenémeno al potencial materno inmurolégico de re
sefiala un alfo grado de resistencia local intrauterino
sugerido por Novak). Esfos fumores se caracterizan por
tasis difusas; siendo los sitios mas frecuentess pulmones &

vagina (30 a 40%).

ONADOTROPINA CORIONICA HUMANA (HCG)

a glucoproteina de peso molecular S = 46,000 + 3,0(.)0.
en en dos distintas y no covalentes sub—unidode§po||—
dicas unidas a cadenas de carbohidratos laterales. Las
Jb-unidades ALFA Y BETA, se han aislado en condicio =
ropiadas, nombradas de acuverdo a la nomenclatura con
ional utilizada para hormonas glucoproteicas humanas y

la fraccién Beta de la HCG difiere de manera especial en

inodcidos de las sub-unidades Beta de las hormonas FSH,
TSH; las cuales entre sT poseen residuos de aminoaci =

nticos. Las moléculas intactas de Alfa y Beta,sub-uni
{e la HCG son inmunogénicas y antigénicas. El cono-
o de la secuencia de aminoécidos constituyentes, ha

no posible sintetizar réplicas libres de carbohidratosde la
Unidad Beta, siendo aquellas también inmunogénicas Y

cas, produciéndose enfonces, reactivos y ensayos d =
inS para detectar y estudiar las hormonas en vivo.

estas bases se desarrollaron un antisuero con esca-
o cu =
i6n cruzada entre HCG y las hormonas HLH, FSH ¥
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TSH, utilizédndose ese antisuero para determinar su efect
neutralizar las actividades biolégicas de c/u. Se ha de
especiﬁcidud del antisuero para neutralizar la actividad
HCG exclusivamente. La HCG es sintetizada en el sinciff
blasto, segin se ha demostrado por estudios minuciosos,
totrofoblasto fambién es capaz de asumir funciones endo
razén de su complejidad estructural. Estudios no concluy
han efectuado para investigar ciertas funciones del frofob
mo la relacién directa que existe entre los conteos leucoc
de sangre periférica y niveles descendientes de HCG; asi’
inhibicién del linfocito inducido in vitro por fitohemaglui
Observaciones recientes reportan diversos grados de super
de @loinjertos atribuibles a dosis altas de HCG en especiest
nes que no poseen esta hormona. Las funciones hormonales &
jor comprendidas que las inmurolégicas; se ha demostrado 4
\(‘id_a‘-d'el cuerpo l0teo en el ciclo menstrual se prolonga p:
HCG asi como también el efecto ovulatorio en mujeres pr
te condicionadas con FSH, con miras @ rr‘esolver una infertilig
primaria. |

- a Placentaria:

tancia tirotrépica o similar a la TSH que sea de ori’ -
ario (ectd pico) puede destruir el balance delicado en
o, hipéfisis y tiroides. En estos casos la fi roides se -
lada directame nte por la TSH "anormal™ dando lugar a
icos altos de hormonas tiroideas libres que suprimen la
de TSH. Lo tirotropina Placentaria encontrada en te
léstico normal y anormal, se ha asociado a los pocos -
ertiroidismo durante el embarazo. También de ori-
stico es la sustancia similar a TSH que produce hiper
estd asociada con molahidatidiforme y Coriocarcino-

Humano Placentario:

ociacién que existe entre niveles bajos de lactégeno -
acentario y niveles altos de HCG se ha sugerido como
ional para confirmar el diagndstico de enfermedad -

La excrecién urinaria de HCG en el embarazo se puede
tar con métodos modernos, desde la 2a. semana de la conc
El nivel aumenta progresivamente y alcanza su punto max
tre los dias sexagésimo y septuagésimo del embarazo. Lueg
niveles comienzan a decrecer mas lentamente que en la pfi
se. El nivel minimo se alcanza entre los 100 y 160 dias dedé
cepcién. El nivel bajo se sostiene fodo el resto del embard2

eroideas en enfermedad trofoblastica:

nan sefialado como de origen ovérico, el primero, pro
en respuesta a la HCG presente y la segunda de ori

Los titulos persistenienente elevados después de una st cadores Potenciales no Hormonales:
tras un parto o aborto, deben hacer pensar en enfermedad
blastica. También debe hacerse un buen diagnéstico de e
en pacientes amenorreicas con titulos altos de HCG y conte
normal.

teinas Carcinofetales”. Son derivadas de tejido em
neoplésico o sus fluidos relacionados. Se han utili -
antigenos o enzimas y se ha desarrollado una metodo
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logia especial para su cuantificacién y aislamiento. El lla rso Clinico:
tfgeno Carcinoembrionario (CEA) ha sido objeto de varios es
y ofrece posibilidades diagnésticas en relacién a la enferm ‘
fobléstica. La Alfa-Feto Proteina es otro antigeno fetal po
mente valioso, pero que’en la actualidad su valor como ind
en la enfermedad trofobléastica no se ha demostrado consistents
te. Aparte de este grupo se viene investigando también otrg
cies que sélo se mencionaréan: la Fosfatasa Alcalina placenta
Regan y la Leucina Peptidasa.

Coriocarcinoma, como se ha sefialado, ocurre mas fre:cuen-
-mente después de un embarazo o Aborto molar. L~os sinfo -
;pueden aparecer al cabo de pocas semanas a afios €n al 0

s casos reportados. La hemorragia es la presenfacion cli
:cq mas corriente. El dolor abdominal o el cp‘ar.emmlenfo de
nasa *ntraabdominal, crecimiento irregular o répido del Gte -
también pueden hacer acudir a la paciente en bus?f: d.e a-
da médica. Las metéstasis pueden ser la presentacién ini -
al con sintomas pulmonares, urinarios, genitales coino. | os
< frecuentes. Una historia cuidadoda gineco-?bs.fefrlca es
guia més valiosa para poder llegar a un diagnéstico acerta

De todo lo anterior se concluye que el mejor indicador b
co de que disponemos en la actualidad para controlar la cond
de la enfermedad trofobléstica es la sub-unidad beta de la HE

3) Epidemiologia de la énferm-edadi Trofobléstica

Diagnéstico :

Una alta incidencia de Coriocarcinoma en oriente ha sidohi 1
documentada, encontréndose frecuencias tales como 1 en 912
razos, 1 en 1382 y 1 en 4298 en la India, Filipinas y Singapu
pectivamente. Por el contrario, en paises industrializados s
servado una incidencia mucho mas baja: Inglaterra: 1 en 30,0
Austria 1 en 14,567; Israel: 1 en 19,700. Acosta sefiala tambié
na alta incidencia de enfermedad trofoblastica en mujeres
ficiencia dietética y que explicaria la frecuencia de la enfe
dad entre las pacientes econémicamente menos privilegiades.

basa principalmente en los hallazgos 'nisto!égicos prove -
ntes de legrados, biopsias o piezas quirﬁrgmczs.. Debe SEEHE'.
se que los legrados no siempre pueden proporcionar un:mhc:g_
tico definitivo y muchas veces dar lugar @ equ1l\£oca0tf;nes.
| otro recurso diagnéstico importante es la medicién seriada

de niveles de HCG, subunidad beta, en orina y plasma.

Otros recursos diagndsticos que pueden ayudar a resolver ca -
: sos problematicos son:

Se han sefialado diversos porcentajes de Coriocarcinoma s :
do varios tipos de embarazo. Entre 27 y 80% de pacientes cofl
riocarcinoma tienen una historia de mola hidatidiforme; y el

Ultrasonografia, el Papanicolay, la Laparoscopia y la Col -

scopia.

40% de pacientes han tenido aborto previo. Estos estudios m
tran que hay un riesgo elevado de Coriocarcinoma asociado
nimero'de pérdidas fetales y sostiene la teoria de que el Cori
cinoma resulta de un defecto genético con crecimiento de un
vo patolégico. ‘ 1

Lu radiologia juega un papel importante en la |oc?lizaci6.n o!e
‘metéstasis, principalmente a nivel pulmonar y es, 1mpr.escmd|-
le, por lo tanto tomar placas de térax @ _’rodas las pclme‘nres -
Son‘sospecha o diagndstico de Coriocarcinoma. La Centello -
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‘mico.

‘ - . :

- P . i . . i ito. tructura quimica se deriva del
grafia y la Escintigrafia deben considerarse como auxiliar mo a.nrqmerak:ollto 29 1L a-q ; 2 ag oy

calizacién de metéstasis : : o Preroilglutdmico con un grupo amino en la posicién 4,

' © in grupo metilo en la posicién 10.

6) Tratamiento:

ién es sobre la enzima dehidrofolato reductasa, impi -
T L s BoF .

Debe subrayarse la extraordinaria buena respuesta a la qujg 2 Ia Rtlfzacion ut.:l:acuadu |d?| -adzac:olto!mo i Lc;celu:u
rapia de la Enfermedad Trofobléstica. Las remisiones | ica. Debe asociarsele el aci olinico cuando se | e
por Centros extranjeros oscila entre 81.5-90%. Logran
algunos casos remisiones de mas de diez afios. Esto hace
enfermedad Trofobléstica una de las neoplasias més alen
en cuanto a respuesta de las pacientes ain con metastasi

‘para prevenir una deficiencia perjudicial para la pa
El metrotexato es rdpidamente absorbido por el tracto
rointestinal a dosis usuales (0.1 mg por kg ), dosis més al
<o absorben en forma incompleta. La vida media del me -
xato en el plasma es de dos horas y aproximadamente el
encuentra unido en este tiempo a las proteinas plas -
. Diversas drogas compiten con el metrotexato por u -
a las proteinas séricas y de ahi que deben administrarse
 precaucién medicamentos tales como las sulfonamidas y
atos. La excrecién urinaria es la principal (90%) que
da en aproximadamente 48 horas después de la administra-
del medicamento. La toxicidad del producto es especial
nte negativa en la médula ésea y el tracto gastrointestinal,
endo producir una marcada granulocitopenia en sangre pe
a y alteracién en la maduracién de los glébulos rojos -
édula ésea, 24 horas después de su administracién. Otras-
licaciones son: néusea, vémitos, fiebre, alopecia, rash cu

sas.

Antes de instituir un tratamiento especifico en la enferm
trofobléstica debe pensarse que se esta frente a una pacien
sufre una enfermedad debilitante, que puede llegar a deter
estado general de tal modo que el tratamiento quimioterapéuf
sea més perjudicial que curativo. La hemorragia, crénica o
que produce esta neoplasia; también puede conducir a una
mia grave a veces mortal. De esto se desprende que el cuil
neral de la paciente debe ser completo atendiendo sus nec
nutritivas adecuadamente y corrigiendo su desequilibrio he

Aunque en la actualidad se cuenta con varios agentes o
cos, se hara un breve resimen de tres por ser con los que se
més experiencia y que han demostrado su efectividad contr
Coriocarcinoma. Ademés un control cuidadoso de la pacie
puede lograr eliminar los riesgos que entrafia la toxicidad dé
tos farmacos.

etrotexato no atraviesa la barrera hematoencefalica con
ik ;
ilidad per puede usarse por via intratecal.

micina D :

I grupo de antibiéticos, deriva del cultivo de Steptomyces-
ulus. Es un cromopéptido de color amarillo formado por

po croméforo de estructura quinoide policiclica: la ac -
ne, unida a nivel de dos grupos carboxilos (posiciones Ty

a) Metrotexato :

Perteneciente al grupo de los anélogos del écido f5lico,
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e

9)0 os anillos polipeptididos iguales formados por cinco amg

dos. Inhibe la sintesis de RNA dependiente de DNA. No ioterapia de Enfermedad Trofobléstica

be por via oral por lo que debe administrarse por via pare droga dosis diaria  Via  No.dias(l)
utilizan por lo general dosis de 10 a 15 microgramos por k ) _
en ciclos de cinco dios. El 50% de la droga se excreta por base Metotexato 15 25mg IM 5
lis, el 10% por la orina. Efectos indeseables son: mielosu | edi- Actinomicina 12 a 15 ug
néusea, vémitos, fiebre, alteracién de las funciones hepéticg por kg v )
nal, estomatitis, alopecia. :
B S i6n de 1) Metrotexato 15 mg IM 5
c) Clorambucil : lentos -  Actinomicina 8 a10ug
] jos" para porkg IV 5
Pertenece al grupo de agentes alquilantes. Su accién es| . de —-  Clorambucil 8 a 10 mg PO 5

terrupcion del crecimiento celular, actividad mitética
de DNA. Su absorcién por via oral es adecuada y es la

esgo
I1) Metrotexato 0.3 o .4 mg IMo

eleccién. La dosis usual es de 0.1 a 0.2 mg por kg por dit por kg A% 5
tres a seis semanas. Actinomicina 10 @ 12 ug
= porkg IV 5
Control : Ciclofosfami - - POo
da ~ 3 mg por kg A% 5

Todos estos férmacos deben usarse con recuentos seriados
lulas sanguineas y control periédico de funcién de la médul
Deben realizarse pruebas de funcionamiento hepético y renal @
tes y después de su uso. 1/

tervalo entre los ciclos para terapia de un solo medl'cume_n_
se ajustard en base a la desaparicién de todos los signos -
xicidad y la negativizacién de los titulos de HCG.

drogas usadas en la terapia de la enfermedcu.:i ’rrof::ﬂ::lé_s_
la 6-Mercapto-puring, el 5-Fluoracilo y la Mitramicina,
o se ha efectuado en series pequefias de pacientes y sus
s no son concluyentes.

Tratamiento actual de la Enfermedad Trofobléstica:

'De los diversos esquemas propuestos para el tratamiento qul
terapéutico, consideramos que el propuesto por Hertz es ba
consejable por la experiencia de sus autores y el nGmero de féf

siones logradas con él. Las pacientes de "Alto Riesgo" son las que presentan enfer - .

1/  Exdmenes sanguineos (Hemogroma, Hto y Hb) ¢/dfa y pruebas renales
(crestinina) mas pruebas hepiticas (transaminasas) c/4 dias. Todas
tratamiento y después menos frecuentes.
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o

o, [imorfonucl eares son menos de 1,500 mm3.

aquetas son menos de 100,000 mm3. ‘

y elevacién significativa de: Nitrégeno de Urea, Tran-
caminasas Oxalacética o pirbvica.

medad de larga duracién, metastasis distantes o inicid[m
altos de Gonadotropinas.

En pacientes a quienes se les administra terapia en bg :
lo medicamento, se adapta perfectamente el siguiente esqu;

monitorizacién y seguimiento: miento termina cuando: Los t7tulos de HCG estan den-

lfmite normal hipofisario. Tres titulaciones semanales

= ” T - " L
1 - Ciclos repetidos de cinco dias de duracién: metrotexatg ecutivas normal s higcen el Dx de Remlsion:

mg IM cada dia o bien Actinomicina D 10 a 13 ug por

riamente. miento:

ulaciones de HCG mensualmente durante seis meses, bi -

msualmente por 6 meses, luego cada seis meses indefinido.
valuaciones médicas y ginecolégicas, radiografias de 16 -

_exémenes sanguineos cada tres meses por un afio y des-
és cada seis meses.

tar el embarazo por un ano.

a) Considerar Histerectomia durante el primer ciclo de

rapia si no se desean nuevos embarazos. :
b) Intervalo minimo entre ciclos: 7 dias.
¢) Intervalo méximo entre ciclos: 14 dias.

(a menos que los valores de laboratorio sean demasi
d) Considerar anticoncepcion oral para supresién hipo L
de la buena respuesta a el tratamiento médico, la cirugia
ra en los siguientes casos: a) multiparidad; b) foco neo -
stente a la quimio'rerupiu; c) hemorragia incontrolable;
nto quirbrgico de complicaciones, tales como obstruc -
2] tracto gastrointestinal urinario o de vias aéreas.

2= Eon’rinuu’r los ciclos repetidos de cinco dias de la MIS
asta: : '

- a) Los titulos de HC G estén dentro [imites normales (H
y detener la terapia. "

b) Titulos de HCG elevados persisfen’remenfe? CA
c) Los titulos de HCG crezcan en progresién de 10: ALT
~d) Aparezcan nuevas metdastasis: MEbIC

OS DEL ESTUDIO DE SUPERVIVENCIA:

Jntraron veinticinco casos de Coriocarcinoma de ori
tario en la revisién efectuada en los registros de Pafo-
s Hospitales General, Roosevelt e INCAN en el perio-
rndido entre los afios 1969 a 1978. Se encontraron cin -
es sobrevivientes actualmente en seguimiento en la con
rna de esos tres hospitales. Llas cinco pacientes se | es
n su domicilio.

2 !\fonihorizar los efectos oncoliticos por determinacion :
titulos de HC G, radiografias de térax y examen pélvico:

4 - i ' iento
Factores de seguridad en el tratamiento (hacerlos diariaf
rante la terapia, menos frecuentes entre los ciclos). NO
zar, continuar o reevaluar dosis de medicamentos si:

a) Los recuentos de leucocitos caen a menos de 3,000 pPiiess
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CUADRO No. 2

Las edades de las pacientes oscilaron entre 18 y 58 o
la edad promedio de 29 afios. Del grupo estudiado 10 (40

co dil it 7 :
mprendia entre los limites de 16 @ 25 afios. Cinco pa SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE :

grupo de veinticinco provenian de la ciudad capital y e|
los d_qparfamenfos, Los casos encontrados se distribuyeror
: | No. de pacientes % *
ospital General 7 casos (28%); H. Ro | 7 i
; H. Roosevelt: 13 d I L .
INCAN 4 casos (16%). i "glzmv]:;i nal 2 -
_ . - ominal 2 .
f Selfrr.lpieo una ficha disefiada para recabar datos de los sea y vomitos ; -
ros clinicos que se localizaron en los archivos generales, s L . °
te |nsfrumeni‘o se lograron los siguientes datos: " 7 pérdida de peso, = = ) '
1 4

porcentajes son relativos, puesto que una misma paciente

presentar varios sintomas a la vez.

CUADRO No. 1
HALLAZGOS FISICOS

CUADRO No.- 3

No. de pacientes

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS : fhd

Examen pélvico anormal 8

. ‘ga)rdiOpUlmonar arormal ]
Lesiones en Genitales externos o
Uretra 4 No. de pacientes %
Examen abdominal anormal -

2 iparid as d °

gxamen neurolégico anormal 2 - o HIL i
Caquexia i

Hipertensién ; ":Fle o ]i | ?26
Hepatomegalia, : 1 4

todas las pacientes se les anotdé un dato adecuado o care -

e él.

L322
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CUADRO No. 3

DlAGNOSTICO HORMONAL :

Gravindex Gailli-
% (cualitativo) % Mainini %
32 11 44 1 4
CUADRO No. 6

s DE TRATAMIENTOS EN LOS DISTINTOS
CENTROS (%)

Ho.spi tal Roosevelt INCAN

CUADRO No. 4
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO :

2.5 mg de Metrotrexa- Metrotrexato:
toc/12h 15 mg IM c/24
hrs

rofrexa-

Pieza Qui- No, % Biopsia No. % Legrado No.

mo representativo, aquel esquema que s€ repitié por

rirgica
Utero 13 52 . s veces o logré una remisién superior a los dos afios,
Uretra | Legrado 6 \ay uniformidad en los mismos.
lledn 1 4 yvagina 9 36
Higado 1 4 CUADRO No. 7
' TERAPIA COMBINADA : (%)

No. de casos %

+ Actinomicina "D" 1




CUADRO No. 8

ENFERMEDAD METASTASICA Y NO METASTASICA:

f-on mefastasis % Sin metastasis %
13 52 12 48
CUADRO No. 9

SITIOS DE METASTASIS :

Sitio Nimero de casos %
Mulva y vagina 8 32
Uretra 3 12
Pulmo nares I 4
Hepética ] 4
5. N C. 1 s 4
ilé_gn. 1 4

CUADRO No. 10

PROMEDIOS DE ANOS REMISION =3.8

No. de paciente
segln anexo

Fecha ingreso

20 14/dic/ 74

s 5
23 2/nov/77 i 1
11 7/abr/ 77 ¢ 2
2 3/sep/ 76 L 3
5 5/jul/ 71 £ 8

26

vivencia O Remisién alcanzados:

Fecha ingreso No . de uﬁps

14-dic-74 1979 5
2-nov-77 1979 2
7-abr-77 1979 2
3-sept-76 1979 g

5-jul - 71 1979

brevida en afios:

1979 No. de afios |

RESULTADOS:

cinoma no es una enfermedad muy frecuente segin el
usos registrados en este estudio, pero hay que fomar en
abarca sino una parte de los centros asistenciales del

tes de este estudio eran en su mayoria jovenes con
omedio de 29 afios y casi todo el grupo eran multiparas,
\te con el hecho de que el 80% de pacientes eran del
ntal, podria sugerir que el factor socioeconémico fu
influencia en el grupo afectado de Coriocarcinoma.

je importante de pacientes mostraba antecedente de

5) o de aborto molar (16%), concordando con los datos -
extranjeros.

27




El diagndstico primario se realizé histolégicamente .ﬂ

los casos.
CONCLUSIONES :

Pocas pacientes tuvieron un control hormonal adecuado B

néstico, y cuando asi fue no se hizo en forma seriada. .
' , observada en el presente trabajo es bastante po

99% basados en una sola droga quimioterapéutica y tratas

quirdrgico en un 80%: de pacientes actualmente en remisién no se a

Lo droga més utilizada fue el metrotexato que dié poc as
nes colaterales, siendo la estomatitis la més comdn ob
un 20%. Sin ningin caso con mielosupresién signific

registrados en estudios del extranjero.

) iedio de supervivencia de esta serie de pacien
Lo enfermedad no metastésica prevalecié en forma minime
la metastésica. Dentro de las causas de fallecimiento bie

: ” ; afro afos.
blecidas, las metéstasis fueton la causa més corrienfe.

E! nomero de pacientes sup ervivientes bien documentads i6n de las pacientes se realiza en forma defi -
jo. El porcentaje de remisiones logradas ro flega al 81
tado por estudios extranjeros, siendo mas bien, pobre vi
to puede tomarse como un indice de manejo inadecuado
de recursos técnicos y fisicos, que van en detrimento

lud futura de la paciente.

esquema pre-establecido.

cursos materiales en los hospitales en estudio |_rl
ativamente en un buen manejo de la paciente con
bléastica.

ible admitir que el Coriocarcinoma se observa -
venientes de nivel socioeconémico pobre y con

28
cionales.
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RECOMENDACIONES :

a paciente con enfermedad trofoblastica es un pro
e requiere esfuerzos de equipo por parte de mé
as, personal paramédico, técnicos. Debe hacer-
n cada uro de los miembros de el grupo que ten-
ilidad pacientes con enfermedad Trofoblastica,
e paciente es sumamente especial y que lucha
fra el tiempo.

Igunos autores especializados en la materia, foda-
 perfeccionan sus esquemas de tratamienfo, debere
@ necesidad de fratar de adaptar un esquema para -
0 y organizar el manejo de la paciente.

o debe basarse en una sola droga exclusivamente, ya
pacientes caen en el concepto de "Alto Riesgo" y
@casar con perjuicio para la enferma.

i¢iente con enfermedad trofoblastica debe hacérsele -
ﬁ . = L3

ler el proceso de su enfermedad, los beneficios y ries -
famiento, asi’ como la importancia capital de su segui

te que sufra aborto y se le practique legrado, debe
examen hisfolégico del producto y tratar en la medida

le de que la paciente no se pierda hasta tener el re -
la vista.

zacion de |a paciente con enfermedad trofobldstica-
izarse en forma organizade y con los recursos que se
ese momenfo.




ANEXO

ARCINOMA : ESTUDIO DE SUPERVI-
VENCIA. Forma R.. P.

(OS DE PAPELETA:

egistro Clinico:
istro Pafologia

1de la Paciente:
5 posteriores y confirmacion del diagnéstico: (Patolo-
gia)

de tratamiento seguido:
5 complementarios: (Rx, EKG, laboratorio ruting)
médicos o quirirgicos asociados y tratamientos:

S No:

Lugar:

uimiento del caso:

ducacional o paciente;

ontroles médicos después de egreso:

menes de Laboratorio:
es Radiolégicos:
control médico:
on de pacie nte:
ficacién Familiar:
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ANEXO

RCINOMA ESTUDIO DE SUPERVIVENC IA
FORMA C. P. |

Reg.Patol.  Reg.Médico Institucién

coy 8551 28966 INCAN
na Méndez Noj 396 32202 u
C.de Cadena 1154 48809 .

nel Sontay 670 62386 E
2861 31855 .
ga Hernéndez 839-78  16803-77 Hosp. Gral.

' 6239-78 8997-78 "

Ortiz Alvarez 39023-78 18454-71 :
icia Dioz Navas 10506-72 68686-76 .

s Orozco 69035-76 4492-76 n

; 1761-77 2738-64 Y
selia De Ledn 6475-77 17862-77 E
' s-72 31374 393685 Hosp.Roosev.
s=72 33044 417926 u
s=73 970 268882 H
s=73 1238 480522 b
s~73 2828 456468 "
a de J.Donis s=74 705 485378 "
s=75 1014 496764 L
s=75 150 347355 i
0 s=75 827 525200 :
cia Fuentes A. s=/7 072 618820 L
s=77 2929 312100 “
s=78 948 677349 L
s=78 1333 683035 L
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