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RESUMO

0 coriocarcinoma é um tumor altamente maligno raro. Relatamos um caso de mulher de 35 anos, com histéria de irregularidade menstrual
de quatro meses e gonadotrofina coridnica humana persistentemente positiva que apresentava ultrassonografia transvaginal normal e a
tomografia computadorizada de térax com trés nodulos e a abdominal evidenciava um nodular sélido hipervascularizado lesao no rim
esquerdo. Uma bidpsia guiada por ultrassom do rim esquerdo foi realizada com diagndstico patoldgico de coriocarcinoma renal. ApGs a
quimioterapia, a gonadotrofina coriénica humana foi negativa e a paciente retornou aos ciclos menstruais normais.
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ABSTRACT

Choriocarcinoma is a rare bighly malignant tumor. We report a case of 35-year-old woman, with a history of four months menstrual
irvegularity 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 lo normal menstrual cicles..
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INTRODUGAO gonadas pluripotentes, com maior ocorréncia em
homens®.

Descrevemos um caso atipico de coriocarcinoma
gestacional com diagndstico de bidpsia de lesdo renal,
com focos metastdticos em pulmao, sem identificacao
de doenca intrauterina.

0 coriocarcinoma € um tumor trofoblastico raro
e altamente maligno que consiste em citotrofoblastos
e sincitiotrofoblastos atipicos e apresenta rdpida
progressdo. Pode ser de origem gestacional ou ndo
gestacional .

0 tipo gestacional é o mais frequente e pode derivar ~ RELATO DE CASO
de qualquer tipo de evolucdo gestacional, sendo a mola
secunddria hidatiforme a mais comum. O tipo nao
gestacional ou coriocarcinoma puro € extremamente Uma mulher de 35 anos se apresentou em um
raro e tem sua origem mais frequente em células ambulatdrio com historia de irregularidade menstrual
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de 4 meses e gonadotrofina coriénica humana (hCG)
persistentemente positiva. Ela teve um parto a termo
normal anterior em 2002 e um aborto espontaneo em
2014. Ela nega outras comorbidades e ndo fez uso de
qualquer medicamento anticoncepcional. Na admissao,
em 2016, a paciente estava assintomatica, com histéria
de corrimento vaginal marrom persistente ha dois
meses, associado a atraso de 4 meses e valores elevados de
hCG (1.50036mUI / ml 2 90.4940mUI / ml). Ao exame,
nenhuma alteracdo foi encontrada. A ultrassonografia
abdominal e pélvica nio revelou qualquer alteracio,
mas a tomografia computadorizada (TC) de térax e
abdome exibiu nédulos pulmonares bilaterais, sendo
o maior deles localizado em pulmao inferior direito
medindo 2,6cm Figura 1, tipico de envolvimento
secunddrio, e Nodulo slido hipervascularizado em
parénquima renal esquerdo medindo 2,9cm, sugestivo
de carcinoma renal Figura 2, sem alteracoes na TC de
cranio. Biopsia percutanea de parénquima renal guiada
por ultrassom demonstrou coriocarcinoma renal no
resultado anatomopatoldgico.

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

FIGURA 1 — Nddulo pulmonar localizado em pulmdo inferior direito medindo
2,6 cm na tomografia computadorizada.

FIGURA 2 — Nodiulo solido hipervascularizado em parénquima renal esquerdo
medindo 2,9 cm na tomografia computadorizada.

DISCUSSAO

0 coriocarcinoma € um tumor trofobldstico raro e
altamente maligno. Pode ser de origem gestacional ou
nio gestacional. O tipo gestacional é mais frequente
e ocorre com mais frequéncia em mulheres em idade
reprodutiva, geralmente um ano apés a gravidez. Em
cerca de 30% dos casos, a mulher ja apresenta focos
metastaticos no momento do diagnostico®. 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™.

As metdstases sio hematogénicas e freqiientemente
encontradas nos pulmoes e vagina, embora também
possam ocorrer no sistema nervoso central e em outros
6rgaos abdominais, sendo raro envolvimento renal®.

0 intervalo entre a gravidez e o desenvolvimento
do tumor € muito variavel: o maior intervalo relatado
na literatura foi de 22 anos“”. Pode ocorrer em
mulheres pos-menopdusicas. Em casos de tumor extra
gonadal, € essencial excluir locais metastaticos porque
a malignidade gonadal primdria pode sofrer necrose
espontdnea ou regressao®.

Aorigem desta neoplasia ainda nao foi definida, mas
acreditamos que as principais hipoteses sejam a “teoria
gonobldstica”, que justifica o surgimento desse tumor
pela migracio aberrante das células germinativas,
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ainda em estdgio embriondrio e “teoria metastatica”,
no qual ocorre regressao espontanea de uma neoplasia
gonadal metastatica®”.

Coriocarcinoma gestacional e ndo gestacional
apresentam  semelhancas em sua histologia e
bioquimica, mas sao diferentes em sua origem
genética, prognostico e sensibilidade 2 quimioterapia.
E extremamente importante distinguir esses dois
tipos porque a abordagem terapéutica de cada um
¢ diferente. Para esta classificacio € necessdria a
utilizagdo de técnicas de andlise molecular, nao sendo
possivel realizar este diagndstico apenas com avaliacao
clinica, histoldgica ou imunoistoquimica. O subtipo
gestacional apresenta alelos varidveis marcadores de
polimorfismos, pois hd presenca intracelular do DNA
paterno, ja que o tipo nao gestacional apresenta apenas
0 DNA materno”®.

Sao descritos casos de coriocarcinoma metastdtico
sem lesdo primdria em ttero ou ovdrio por regressao do
tumor primario".

0 caso relatado foi de dificil diagndstico pela
auséncia de lesio neopldsica gonadal ou uterina,
levantando duvidas quanto a real origem do tumor
renal unilateral. A andlise molecular nao € viavel para a
maioria dos servicos pablicos de satide do Brasil, sendo
necessdria a realizaco do tratamento indicado para os
casos mais frequentes.

0 envolvimento do sistema urindrio com o tumor
é relativamente raro, porém, uma vez diagnosticado,
podemos encontrar hemorragias retroperitoneais, dores
lombares, oligiria e hemattria nao infecciosa™”. O
achado incidental da lesdo € a forma mais comum de
diagnostico’?. O caso relatado nao apresentava queixas
relacionadas ao aparelho urindrio no momento do
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diagnostico ou no seguimento, sendo diagnosticado por
exame tomografico na investigacao de possivel tumor
secretor de hCG, em fase metastatica.

Wang e cols. Explicam que as metdstases renais eram
invariavelmente precedidas de metdstases pulmonares,
indicando que a metdstase renal é secunddria 2
disseminacao hematogénica da doenca pulmonar?.
Isso ndo pdode ser confirmado no caso relatado,
pois houve retardo no inicio do seguimento e lesoes
pulmonares e renais j estavam presentes no momento
do diagnostico, impossibilitando a identificacdo da
lesdo primaria.

Os tumores trofobldsticos gestacionais de alto
risco devem ser tratados com poliquimioterapia e
a combinacdo mais utilizada é o EMA-CO e 50% das
mulheres requerem tratamento cirtirgico associado™319.
Nosso paciente respondeu bem ao tratamento com
EMA-CO e no necessitou de cirurgia.

Embora ndo 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
diagnostico foi correto. Na literatura encontramos
137 artigos sobre coriocarcinoma renal, dos quais
aproximadamente 40% sdo 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 indice de
malignizacdo, cuja importancia é tentar o diagndstico
precoce para reduzir sua morbimortalidade. Apesar
de ser um tumor incomum e de dificil diagndstico, o
coriocarcinoma renal tem bom progndstico com o
tratamento quimioterdpico.
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