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RESUMEN

El coriocarcinoma gastrico primario (CGP) es un tumor infrecuente. Debido a su rareza, su patogenia ain no es clara. El
diagnostico se basa en la inmunohistopatologia, la cual es positiva para gonadotropina coriénica humana (hCG). Es una
neoplasia altamente invasiva y de rapida diseminacion hematdgena, lo que conlleva a un pobre prondstico. Se presenta
el caso de una paciente mujer de 57 afnos con hemorragia digestiva alta asociada a baja de peso. La gastroscopia reporta,
a nivel de cardias y region paracardial, lesion polipoidea ulcerada de 5x4 cm, con bordes circunscritos y sin presencia
de infiltracion de pared adyacente, con estigmas de sangrado reciente y anatomia patoldgica que informa neoplasia
maligna pleomorfica ulcerada con inmunohistoquimica positiva para panqueratina. Ante la sospecha de carcinoma poco
diferenciado y sin evidencia de metastasis, la paciente fue sometida a gastrectomia total y la patologia fue compatible
con coriocarcinoma. Por ello, posterior a la cirugia, se realiza estudio de hCG sérico con resultado de 714 miU/ml, lo
que confirmé aun mas el diagnodstico. Se decide tratamiento adyuvante con quimioterapia y se realiza seguimiento
tomografico y serologico de hCG sin presencia de enfermedad activa.
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Primary gastric choriocarcinoma: a case report
ABSTRACT

Primary gastric choriocarcinoma (PGC) is an uncommon tumor. Due to its rarity, its pathogenesis is still unclear. The
diagnosis is based on immunohistopathology, which is positive for human chorionic gonadotropin (hCG). It is a highly
invasive and rapidly-disseminated hematogenous neoplasm, which leads to a poor prognosis. We present the case of
a 57-year-old woman with upper gastrointestinal bleeding associated with weight loss. The gastroscopy showed, on
the cardia and paracardial region, a 5x4-cm ulcerated polypoid lesion with circumscribed edges and without adjacent
wall infiltration, with stigmas of recent bleeding and a pathological anatomy that demonstrates ulcerated pleomorphic
malignancy with positive immunohistochemistry for pankeratin. Given the suspicion of poorly differentiated carcinoma
and without evidence of metastasis, the patient underwent a total gastrectomy and the pathology was compatible with
choriocarcinoma. Therefore, after the surgery, a serum hCG test was performed with a result of 714 mlU/ml, which
further confirmed the diagnosis. Treatment with adjuvant chemotherapy was decided, and a tomographic and serological
hCG follow-up was conducted, without the presence of active disease.
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INTRODUCCION

Los coriocarcinomas son tumores de células trofoblasticas
que habitualmente aparecen en las gonadas y suelen
presentarse durante el embarazo . Sin embargo, se han
descrito casos en los que se han visto comprometidos
organos extragonadales como pulmon, higado, mama,
vejiga, prostata y tracto gastrointestinal. Dentro de
estos, el coriocarcinoma gastrico primario (CGP) alcanza
una incidencia del 0,08 % 2. Este tumor presenta una
sintomatologia similar al adenocarcinoma gastrico pero, al
ser mas vascularizado, puede manifestarse principalmente
con hemorragia gastrointestinal @. El diagnostico se basa
en el analisis inmunohistopatoldgico que, sin embargo,
es positivo en la minoria de los casos ©. Presentamos el
caso de una paciente que cursa con hemorragia digestiva
alta y que presenta, en la endoscopia, evidencia de
lesion con caracteristicas macroscopicas de un cancer
gastrico avanzado proliferativo con aspecto polipoideo y
ulcerado (like Borrmann | ulcerado). Ademas, se definen
caracteristicas microscopicas compatibles con carcinoma
poco diferenciado. La paciente es sometida a gastrectomia
total y luego de la evaluacion histologica se realiza el
diagnostico final de coriocarcinoma gastrico.

CASO CLINICO

Paciente mujer de 57 anos, natural y procedente de Cusco
(Peru), sin antecedentes de importancia. Acude a hospital de
dicha region, con un tiempo de enfermedad de 7 semanas
caracterizado por hematemesis, melena, epigastralgia,
astenia y pérdida de peso. En el examen fisico se observa piel
palida, funciones vitales normales y el resto de la evaluacion
sin hallazgos significativos. En los examenes de laboratorio se
encuentra hemoglobina 7 mg/dl, globulos rojos microciticos
e hipocromicos, y perfiles bioquimico y hepatico dentro de
los valores normales. Se realiza endoscopia digestiva alta en
la que se evidencia lesion gastrica ulcerada sangrante con
anatomia patologica compatible con adenocarcinoma. Se
decide su referencia a Lima a hospital de mayor complejidad.

Al momento de la referencia al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), la paciente presenta
nuevo cuadro de hematemesis, por lo que se decide repetir
la gastroscopia, y se encuentra una lesion polipoidea
ulcerada de 5x4 cm de superficie necrotica, con sangrado
espontaneo focal a nivel de cardias y region paracardial. Se
realiza biopsia que informa neoplasia maligna pleomorfica
ulcerada (Figura 1) con inmunohistoquimica positiva para
panqueratina, lo que hizo sospechar de carcinoma poco
diferenciado. Se complementa estudio con tomografia
axial computarizada de cerebro, torax, abdomen y pelvis,
sin presencia de metastasis.

Con dicho diagnéstico, se realiza gastrectomia total radical
D2 (Figura 2), con informe microscopico de neoplasia
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maligna pleomodrfica sin evidencia de componente
de adenocarcinoma asociado. Ante la sospecha de
coriocarcinoma, se solicita inmunohistoquimica, con
resultado negativo para alfa feto proteina (AFP) y positiva
para panqueratina y hCG (Figura 3 A-B-C), lo que confirmé
el diagnostico de CGP.

Después de la cirugia y con el diagndstico histoldgico en
referencia, se realiza estudio de hCG sérica (714 mIU/
ml). Paciente recibié quimioterapia y fue evaluada

periddicamente. Actualmente, permanece asintomatica
con controles de hCG inferiores a 2 mlU/ml y tomografia
axial computarizada de cerebro, térax, abdomen y pelvis
sin evidencia de enfermedad ni metastasis a distancia
luego de 2 anos de la cirugia.

Figura 1. Informe anatomopatoldgico de biopsia endoscdpica:
células pleomorficas con inclusiones citoplasmaticas

Figura 2. Coriocarcinoma de 5,0 cm localizado a nivel de cardias
y region para-cardial, asociado a extensa hemorragia y necrosis
central
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Figura 3. Inmunohistoquimica. (a) Panqueratina positiva (AE1/
AE3). (b) hCG positiva. (c) AFP negativa

DISCUSION

En 1905, Davidsohn describe el primer caso de CGP -2,
Este es un tumor muy raro (<1% neoplasias gastricas
malignas) y de mal prondstico ¥, por lo que, hasta la
fecha, se han reportado a nivel mundial alrededor de 140
casos @, Ademas, la mayoria se caracteriza por ser tumores
compuestos, asociados con adenocarcinoma pobremente
diferenciado (70 %) y, muy raramente, son coriocarcinomas
puros (25 %) ©).

En el Perl, hasta la fecha, se ha realizado un estudio en
el INEN, que es un centro de referencia para pacientes
oncologicos. Este trabajo abarcé un periodo de 50 afos,
en ese tiempo se admitieron 7445 pacientes con cancer
gastrico (con estudio patoldgico del reporte quir(rgico
confirmado), de ellos, solo 2 presentaron coriocarcinoma
©® (Figura 4).

Esta enfermedad es mas frecuente en varones (relacion
de 2,3:1 respecto a las mujeres), y la edad media de
presentacion es de 60 afos ©7. Los tumores suelen ser
exofiticos, rojizos y se localizan en el tercio inferior del
estomago ©®. Por otro lado, aunque no existen signos ni
sintomas patognomanicos, la presentacion mas frecuente
es la hemorragia gastrointestinal. Ademas, al momento
del diagnostico, la mayoria presenta metastasis ©:®. Sin
embargo, en nuestro caso, esta no se evidencio.

CANCER GASTRICO HISTORIA NATURAL DIAGNOSTICO Y
RESULTADOS DE TRATAMIENTOS
INEN 1950 - 1999

PACIENTES ADMITIDOS ENTRE 1950 Y 1999
353,279 p.

PACIENTES CON NEOPLASIA GASTRICA
10,012 p.

I_I_I

CON Dx AP. | [ SIN Dx AP.
7,445 p. 2,567 p.

ADENOCARCINOMA LINFOMA
6,874 p. 474 p.
SARCOMA
46 p.

Figura 4. Cancer gastrico: Historia natural, diagnostico y resulta-
dos de tratamiento ©

Existen algunas teorias sobre el mecanismo por el cual
se desarrolla el coriocarcinoma gastrico. Una de ellas se
basa en la metastasis de una lesion primaria genital que
es diagnosticada tardiamente ®. Por otro lado, Hartz y
Ramirez, creian que este tumor se originaba a partir de un
teratoma gastrico ®. Otra teoria, iniciada por Pick en 1926,
se basa en la desdiferenciacion de las células malignas
del adenocarcinoma gastrico al nivel del ectodermo
embrionario, que conservan la capacidad de formar
trofoblastos. Esta hipotesis se plantea debido a que la
mayoria de coriocarcinomas se asocian a adenocarcinoma,
y que, en algunos casos, se ha demostrado que existe una
transicion entre ambos. Ademas, en los coriocarcinomas
gastricos se encuentra una combinacion de citotrofoblastos
malignos y sincitiotrofoblastos con areas de diferenciacion
glandular tipica, lo que respalda la hipotesis de la
retrodiferenciacion. Por lo tanto, el coriocarcinoma puro
surgiria a través del crecimiento excesivo y la eliminacion
del adenocarcinoma original. Esta Gltima teoria es la mas
aceptada, y ha sido respaldada por Krulewski en 1988 @910,
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La presencia de marcadores tumorales especificos facilita
el diagnostico. La elevacion sérica de hCG se encuentra
en el 100 % de los coriocarcinomas y es altamente
caracteristica de esta estirpe histoldgica. Cabe resaltar
que la hCG sérica es (til para evaluar la respuesta al
tratamiento y la recidiva tumoral (12,

En cuanto a la inmunohistoquimica, todos los tipos de
células trofoblasticas, asi como las areas de diferenciacion
glandular, son positivas para la citoqueratina. Ademas, las
células tumorales trofoblasticas tipicamente muestran una
inmunoreactividad fuerte para hCG (2", En el caso de la
AFP, lo que se pretende identificar es la presencia conjunta
de adenocarcinoma 4. Por ello, es que el caso presentado
es un coriocarcinoma puro, pues la inmunoreactividad
para AFP fue negativa.

Pese a que el tratamiento de eleccion no esta claramente
definido, se sugiere manejo multidisciplinario, que consiste
en gastrectomia total con diseccion de ganglios linfaticos,
asociada a quimioterapia adyuvante. Sin embargo, el régimen
de quimioterapia alin no ha sido estandarizado ¢>'®. En
comparacion con el adenocarcinoma gastrico, el prondstico del
coriocarcinoma es mas agresivo, debido a su comportamiento
y rapida diseminacion. El promedio de sobrevida suele ser
menor de 2 meses . Pese a ello, en el caso reportado, la
paciente cursa con una sobrevida mayor a dos anos.

Para concluir, debemos reiterar que, hasta el momento, la
mayor informacion sobre esta patologia se basa en reporte
de casos. Como se menciond, en el Perl existe un estudio
general sobre cancer gastrico en el que se reportan
dos casos de CGP en 50 afos, por lo que es importante
documentar el presente caso. Ademas, pese a que esta
enfermedad tiene generalmente un mal pronostico,
la paciente tuvo una sobrevida mayor a la esperada.
Asimismo, es probable que existan variables predictoras
de buen prondstico que aun no han sido estudiadas y esto
motivara a realizar estudios epidemioldgicos, no obstante,
lo poco frecuente del cuadro, para realizar tamizaje en
grupos de riesgo, diagndstico precoz y tratamiento para
asi lograr una opcion curativa.
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