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abstract 

Choriocarcinoma is a rare highly malignant tumor. We report a case of 35-year-old woman, with a history of four months menstrual 
irregularity and human chorionic gonadotropin persistently positive that presented transvaginal ultrasound normal and the 
computed tomography scan of the chest showed three nodules and abdominal scan evinced a hypervascularized solid nodular lesion 
on left kidney. An ultrasound-guided biopsy of left kidney was performed with a pathologic diagnosis of renal choriocarcinoma. 
After chemotherapy the human chorionic gonadotropin was negative and the patient returned to normal menstrual cicles.. 
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resumo 

O coriocarcinoma é um tumor altamente maligno raro. Relatamos um caso de mulher de 35 anos, com história de irregularidade menstrual 
de quatro meses e gonadotrofina coriônica humana persistentemente positiva que apresentava ultrassonografia transvaginal normal e a 
tomografia computadorizada de tórax com três nódulos e a abdominal evidenciava um nodular sólido hipervascularizado lesão no rim 
esquerdo. Uma biópsia guiada por ultrassom do rim esquerdo foi realizada com diagnóstico patológico de coriocarcinoma renal. Após a 
quimioterapia, a gonadotrofina coriônica humana foi negativa e a paciente retornou aos ciclos menstruais normais. 
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INTRODUÇÃO

O coriocarcinoma é um tumor trofoblástico raro 
e altamente maligno que consiste em citotrofoblastos 
e sincitiotrofoblastos atípicos e apresenta rápida 
progressão. Pode ser de origem gestacional ou não 
gestacional(1).

O tipo gestacional é o mais frequente e pode derivar 
de qualquer tipo de evolução gestacional, sendo a mola 
secundária hidatiforme a mais comum. O tipo não 
gestacional ou coriocarcinoma puro é extremamente 
raro e tem sua origem mais frequente em células 

gônadas pluripotentes, com maior ocorrência em 
homens(1).

Descrevemos um caso atípico de coriocarcinoma 
gestacional com diagnóstico de biópsia de lesão renal, 
com focos metastáticos em pulmão, sem identificação 
de doença intrauterina.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 35 anos se apresentou em um 
ambulatório com história de irregularidade menstrual 
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de 4 meses e gonadotrofina coriônica humana (hCG) 
persistentemente positiva. Ela teve um parto a termo 
normal anterior em 2002 e um aborto espontâneo em 
2014. Ela nega outras comorbidades e não fez uso de 
qualquer medicamento anticoncepcional. Na admissão, 
em 2016, a paciente estava assintomática, com história 
de corrimento vaginal marrom persistente há dois 
meses, associado a atraso de 4 meses e valores elevados de 
hCG (1.50036mUI / ml a 90.4940mUI / ml). Ao exame, 
nenhuma alteração foi encontrada. A ultrassonografia 
abdominal e pélvica não revelou qualquer alteração, 
mas a tomografia computadorizada (TC) de tórax e 
abdome exibiu nódulos pulmonares bilaterais, sendo 
o maior deles localizado em pulmão inferior direito 
medindo 2,6cm Figura 1, típico de envolvimento 
secundário, e Nódulo sólido hipervascularizado em 
parênquima renal esquerdo medindo 2,9cm, sugestivo 
de carcinoma renal Figura 2, sem alterações na TC de 
crânio. Biópsia percutânea de parênquima renal guiada 
por ultrassom demonstrou coriocarcinoma renal no 
resultado anatomopatológico.

A paciente recebeu 8 ciclos de quimioterapia 
endovenosa (EMA-CO: etoposídeo, metotrexato, 
actinomiocina D, vincristina e ciclofosfamida) de abril a 
agosto de 2016 e acompanhamento com hCG. A paciente 
apresentou boa tolerabilidade à medicação com queda 
dos níveis de hCG e retorno do ciclo menstrual regular. 
Faz acompanhamento com a equipe de oncologia com 
desaparecimento das lesões evidenciadas nos exames de 
imagem desde janeiro de 2018 e níveis de hCG negativos 
desde outubro de 2016.

DISCUSSÃO

O coriocarcinoma é um tumor trofoblástico raro e 
altamente maligno. Pode ser de origem gestacional ou 
não gestacional(1). O tipo gestacional é mais frequente 
e ocorre com mais frequência em mulheres em idade 
reprodutiva, geralmente um ano após a gravidez. Em 
cerca de 30% dos casos, a mulher já apresenta focos 
metastáticos no momento do diagnóstico(2). The non-
gestational type was originated from extragonodal 
germ cells, usually located in the midline of body, being 
more frequent in the mediastinum, retroperitoneum 
and coccyx. In women, the incidence is lower than 
0.6%, occurs in the second or third decade of life and 
usually affects the ovary(1).

As metástases são hematogênicas e freqüentemente 
encontradas nos pulmões e vagina, embora também 
possam ocorrer no sistema nervoso central e em outros 
órgãos abdominais, sendo raro envolvimento renal(3).

O intervalo entre a gravidez e o desenvolvimento 
do tumor é muito variável: o maior intervalo relatado 
na literatura foi de 22 anos(4,5). Pode ocorrer em 
mulheres pós-menopáusicas. Em casos de tumor extra 
gonadal, é essencial excluir locais metastáticos porque 
a malignidade gonadal primária pode sofrer necrose 
espontânea ou regressão(2).

A origem desta neoplasia ainda não foi definida, mas 
acreditamos que as principais hipóteses sejam a “teoria 
gonoblástica”, que justifica o surgimento desse tumor 
pela migração aberrante das células germinativas, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

figurA 1 – Nódulo pulmonar localizado em pulmão inferior direito medindo 
2,6 cm na tomografia computadorizada.

figurA 2 – Nódulo sólido hipervascularizado em parênquima renal esquerdo 
medindo 2,9 cm na tomografia computadorizada.
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ainda em estágio embrionário e “teoria metastática”, 
no qual ocorre regressão espontânea de uma neoplasia 
gonadal metastática(2,6).

Coriocarcinoma gestacional e não gestacional 
apresentam semelhanças em sua histologia e 
bioquímica, mas são diferentes em sua origem 
genética, prognóstico e sensibilidade à quimioterapia. 
É extremamente importante distinguir esses dois 
tipos porque a abordagem terapêutica de cada um 
é diferente. Para esta classificação é necessária a 
utilização de técnicas de análise molecular, não sendo 
possível realizar este diagnóstico apenas com avaliação 
clínica, histológica ou imunoistoquímica. O subtipo 
gestacional apresenta alelos variáveis ​​marcadores de 
polimorfismos, pois há presença intracelular do DNA 
paterno, já que o tipo não gestacional apresenta apenas 
o DNA materno(7,8).

São descritos casos de coriocarcinoma metastático 
sem lesão primária em útero ou ovário por regressão do 
tumor primário(9).

O caso relatado foi de difícil diagnóstico pela 
ausência de lesão neoplásica gonadal ou uterina, 
levantando dúvidas quanto à real origem do tumor 
renal unilateral. A análise molecular não é viável para a 
maioria dos serviços públicos de saúde do Brasil, sendo 
necessária a realização do tratamento indicado para os 
casos mais frequentes.

O envolvimento do sistema urinário com o tumor 
é relativamente raro, porém, uma vez diagnosticado, 
podemos encontrar hemorragias retroperitoneais, dores 
lombares, oligúria e hematúria não infecciosa(10). O 
achado incidental da lesão é a forma mais comum de 
diagnóstico(11). O caso relatado não apresentava queixas 
relacionadas ao aparelho urinário no momento do 

diagnóstico ou no seguimento, sendo diagnosticado por 
exame tomográfico na investigação de possível tumor 
secretor de hCG, em fase metastática.

Wang e cols. Explicam que as metástases renais eram 
invariavelmente precedidas de metástases pulmonares, 
indicando que a metástase renal é secundária à 
disseminação hematogênica da doença pulmonar(12). 
Isso não pôde ser confirmado no caso relatado, 
pois houve retardo no início do seguimento e lesões 
pulmonares e renais já estavam presentes no momento 
do diagnóstico, impossibilitando a identificação da 
lesão primária.

Os tumores trofoblásticos gestacionais de alto 
risco devem ser tratados com poliquimioterapia e 
a combinação mais utilizada é o EMA-CO e 50% das 
mulheres requerem tratamento cirúrgico associado(13,14). 
Nosso paciente respondeu bem ao tratamento com 
EMA-CO e não necessitou de cirurgia.

Embora não tenha sido identificada a etiologia do 
coriocarcinoma, ele foi tratado como tumor gestacional 
e apresentou boa resposta, o que nos leva a crer que o 
diagnóstico foi correto. Na literatura encontramos 
137 artigos sobre coriocarcinoma renal, dos quais 
aproximadamente 40% são casos do sexo masculino 
sem etiologia gestacional, portanto, temos poucos 
relatos de coriocarcinoma renal gestacional. Trata-se 
de um caso extremamente raro e com alto índice de 
malignização, cuja importância é tentar o diagnóstico 
precoce para reduzir sua morbimortalidade. Apesar 
de ser um tumor incomum e de difícil diagnóstico, o 
coriocarcinoma renal tem bom prognóstico com o 
tratamento quimioterápico.

Conflito de interesses: Todos os autores se isentam 
de qualquer conflito de interesses.
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