CORIOCARCINOMA INFANTIL, REPORTE DE UN CASO CON METASTASIS
HEPATICAS
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Se conoce como Coriocarcinoma (CC) ala proliferacion neoplésica de células

trofobl asticas, caracterizado por la secrecién de gonadotropina coriénica humana. El CC
infantil es un tumor raro, surge como complicacién del  CC gestacional, es quimiosensible
y por eso potencialmente curable. El diagnéstico temprano es el factor prondstico mas
importante.

Caso Clinico: Paciente de sexo femenino, que alas 48 hs. de vida es derivado al Hospital
regional por palidez. Al examen fisico presentaba ademés hepatomegalia de consistencia
dura, pétrea. Laboratorio: Hto: 28%; Reticulocitos: 4,4%. GB: 16.800. Se deriva a nuestro
Hospital con el diagndstico presuntivo de tumor vascular hepatico y Sme. De Kassabach-
Merritt. Es valorado por Neonatologia, Oncologia e Imagenes. Ecografia y TAC
abdominal: masa hepética heterogénea, de 5,6 x 6,4 x 6,3 cm., que compromete segmentos
IV, V y VIII. Venas suprahepéticas, vena portay arteria hepética desplazadas. Aorta
permeable. VCI comprimida en su porcion retrohepatica. TAC de térax y SNC normales.
Dosgjes de BHCG: 97645,5 MIU/ml, y aFP: 552,7 ng/ml. Se realiza biopsia hepética por
puncion. Luego del diagnéstico comienzacon QMT. A lasemanael valor de RHCG fue de
437,5MIU/ml.

Hallazgos Micr oscopicos. Parénguima hepético que en un sector muestra proliferacion
neoplasica de células de gran tamafio, multinucleadas, hipercromaticas, algunas con
vacuolas claras que desplazan al nucleo, se reconocen otras células de menor tamafio,
mononucleadas, con membranas citoplasmaticas evidentes. Se observan en el codgulo
hematico acompafiante células neopléasicas viablesy necréticas. PLAP: positivo débil; CK:
positivo. A pesar del pequefio tamafio de la muestra, ésta fue suficiente paraavalar e
diagnostico de Coriocarcinoma

Conclusiones: El diagnéstico diferencial de anemiay hepatomegalia en neonatos debe
incluir al CCinfantil. EI dosgjerépidode RHCG.y lahistologia permiten confirmar o
descartar €l diagndstico
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