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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 anos que tras parto eutdcico, al mes presenta episodio de
metrorragia autolimitada sin mas sintomatologia asociada. Es derivada al hospital para valoracion
por Ginecologia presentando una masa ecogénica y vascularizada implantada en cavidad uterina,
una BHCG anormalmente elevada, ingresando con sospecha de neoplasia trofoblastica gestacional.
El TAC toraco-abdominal muestra afectacidn uterina y el TAC Craneal es normal; Se decide
histerectomia con doble anexectomia y quimioterapia complementaria. La AP informa un utero en
involucion postparto con coriocarcinoma. El TAC de control posterior (2 meses y medio) encuentra 2
masas paravertebral izquierda y en fosa iliaca izquierda informadas como posibles metastasis
hemorragicas de tumor primario. Seguimiento actual en Oncologia Ginecoldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Genitales, cérvix y vagina normales, ttero globuloso
blando. Resto EF normal. Analitica: Hemograma normal; BHCG 222.000 (255.000 en 24h); Resto de
bioquimica, anodina; Rx térax normal. Ecografia: masa ecogénica, 4 cm de didmetro implantada en
cara posterior de utero con adelgazamiento miometrial, que llega cerca de serosa, muy
vascularizada. TAC térax/abdomen/pelvis: pulmon e higado normal, vesicula, pancreas, bazo, rifones
y suprarrenales normales. Utero aumentado de tamafio con paredes engrosadas e
hipervascularizadas y contenido endometrial. TAC craneal normal. Anatomia patologica:
coriocarcinoma 3.8 cm que infiltra mitad externa de miometrio, con evidencia de permeacion de
venas de mediano y gran calibre. Adenomiosis nodular superficial. trompas normales.

Juicio clinico: Neoplasia trofoblastica gestacional estadio clinico I con score OMS-FIGO de 8 (alto
riesgo). Metrorragia posparto.

Diagndstico diferencial: Neoformaciones de ovario, utero, trompas. Alumbramiento incompleto.

Comentario final: El tratamiento es el vaciamiento quirurgico (histerectomia con doble
anexectomia) y QT. La aparicién de una metrorragia posparto, tras permanecer tiempo sin sangrado
postparto, con una BHCG elevada obliga a descartar tumor trofoblastico. Un sangrado ginecoldgico
autolimitado en una mujer posparto, podria haberse dado como secundario al parto y gracias a la
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derivacién precoz a ginecologia ha permitido adelantar probablemente varios meses el diagnostico
de una neoplasia de alta morbimortalidad y con un diagndstico muchas veces tardio.
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