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Presentacion del caso

Se presenta al servicio de urgencias paciente femenina de 28 anos de edad, con tos y disnea de 5 dias de evolucion, sin
otros sintomas asociados. El cuadro se interpreta como neumonia aguda de la comunidad y se decide realizar tomografia
axial computarizada (TAC) de térax evidenciando multiples imagenes nodulares en ambos parénquimas pulmonares. Como
unico antecedente la paciente presentaba un aborto espontaneo nueve meses atras. Ante la persistencia y agravamiento del
cuadro se plantea el diagnostico diferencial de secundarismo pulmonar. Se solicita laboratorio, medicion de la subunidad

beta cuantitativa la cual arrojo valores superiores a 300 mIU/ml por lo que se decide realizar ecografia transvaginal.



N°1033

B

.
B MAGENES MDa

FIGURA 1: Reconstruccion axial (A) y coronal (B) de tomografia de térax, donde se observan multiples
imagenes nodulares con densidad de partes blandas de 2mm. a 20mm. dispersas en ambos campos
pulmonares, ademas de un area de consolidacion alveolar en base pulmonar derecha.
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Figura 2: Ecografia transvaginal en cortes longitudinal (A) y axial (B). Se visualiza utero levemente aumentado de
tamano y ecoestructura heterogénea. Endometrio engrosado de 11 mm de espesor con presencia de masa
heterogénea en su interior con invasiéon miometrial.
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Hallazgos imagenoloégicos:

La TAC de térax evidencio multiples imagenes nodulares con densidad de partes blandas de 2mm a 20mm
dispersas en ambos campos pulmonares y un area de consolidacion alveolar en base pulmonar derecha.
La ecografia transvaginal inform¢é utero con alteracion de su morfologia y endometrio engrosado, presencia de

masa heterogénea en su interior con invasion miometrial, por o que se decide realizar legrado.
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Discusion:

El coriocarcinoma es una manifestacion maligna de la enfermedad trofoblastica gestacional, agresivo y con alto
indice metastasico. Puede desarrollarse después de un embarazo a término, ectdpico y aborto espontaneo pero la
presentacion mas frecuente es con una mola hidatiforme. Aunque la presentacion clinica mas frecuente es la
metrorragia y/o dolor pelviano, muchas veces la clinica es inespecifica llevando al diagnostico y tratamiento tardio

del mismo. Los sitios mas frecuentes de metastasis son pulmones, cerebro, higado, pelvis y los anexos uterinos.
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Conclusion:

El coriocarcinoma es un tumor maligno infrecuente, con una forma de presentacion principalmente
intrauterina, siendo mas raras las ubicaciones extrauterinas. El tiempo de presentacion luego del
embarazo molar o sus otras formas es variable, siendo de pocos dias a anos. Tiene un prondstico
favorable ante la quimioterapia a tiempo, ya que es muy sensible con tasas de curacion mayor al 90%,

aun con la presencia de metastasis.
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