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O corioepitelioma é neoplasia rara, altamente maligna e com grande
poder disseminativo, originaria de tecido trofoblastico, 50% das vézes suce-
dendo a mola hidatiforme, 25% a abortamento, 249% a prenhez de térmo e
1% a gestacao ectopica. Acomete mulheres de todas as idades, mas a idade
média de maior comprometimento situa-se em toérno dos 30 aos 35 anos.
Apesar de extremamente maligno, o corioepitelioma tem comportamento
peculiar.  Assim, registram-se remissGes espontidneas, outras vézes Otima
resposta terapéutica e, em certas ocasioes, evolucio rapida para o éxito letal.

Com relativa freqiiéncia o sistema nervoso é envolvido por metastases, como
ocorreu ho caso abaixo relatado.

OBSERVACAO

O.R., sex0 feminino, com 30 anos de idade, internada na Casa Maternal Leonor
Mendes de Barros em 15-6-1968 e, trés dias depois, transferida para a Clinica Obsté-
trica do Hospital Sao Paulo. Informava a paciente sentir dor no hipogéstrico ha
6 meses, estar amenorréica h&4 3 meses, apresentar tumoracado abdcminal, acusando
cafeléia nos ultimos 15 dias e referindo emagrecimento de 27 kg em um més. Nos
antecedentes obstétricos, 4 gestacdes, sendo trés partos normais e, na ultima, um
aborto hA 3 anos; Ultima menstruacio em 26-2-1968; ndo mantém relacdes sexuais
ha 3 anos. Exame clinico — Paciente ictérica, emagrecida. Pressdo arterial 12x6;
pulso 100 pm; temperatura 37,68C. Propedéutica pulmonar normal. S6pro sistélico
suave no foco mitral. No abdomem, figado palpidvel a 7 cm do rebordo costal
direito. Duas tumoracdes: uma epigastrica mediana, da qual nao se conseguia
isolar o figado; outra no hipogéstrico, cujo tamanho correspondia ao de um utero
gravido de trés meses. A paciente j& trazia, da hospitalizacdo anterior, hemogra-
ma com 119, de hemoglobina e tempo de sedimentacdo de 76 mm na 1.* hora;
bilirrubinas totais de 5,8 mg%, principalmente as custas da direta; reacdo de Galli-
-Mainini positiva. Em 18-6-1968 exames laboratoriais mostraram: 6.3 g¢, de hemo-
globina; hemossedimentacio de 43 mm; plaquetas normais; proteinuria de 2,5 g/1;
reacdo para pigmentos biliares fortemente positiva; urobilinogénio positivo até di-
luicdo de 1/128; bilirrubinas totais 4,3 mg<9%, principalmente as custas da direta;
transaminases normais; 7,4 mg% de mucoproteinas. Nesta ocasido, foi diagnosti-
cada gravidez de trés meses, além de neoplasia no trato digestivo ou abcesso
hep4tico.
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No dia 20-6-1968 houve réapida piora com intensificacdo da cefaléia, ocorréncia
de vomitos e perturbacio do estado de consciéncia. Nesse momento j& se tinha em
méaos uma radiografia simples de abdomem, na qual foi possivel visualizar lesGes
blastomatosas nas bases pulmonares. Diante do quadio com metéstases hepéticas
e pulmonares e do exame ginecolégico compativel com suposta gravidez de 3 meses
em paciente que negava relacdes sexuais hd 3 anos, foi pensado em corioepitelioma;
a dosagem quantitativa de gonadotrofinas coriénicas mostrou um valor igual a
1.400.000 unidades. Exame neurolégico (21-6-1968) — Paciente acamada, gemen-
te, vomitando, mas ainda consciente e bem orientada, respondendo com alguma cla-
reza as perguntas. Estado geral precédrio e adinamia. Evidente\queda dos mem-
bros superior e inferior esquerdos &as provas de manutencdo de postura; paresia
facial de tipo central a esquerda. Fundoscopia: intenso papiledema bilateral. No
dia seguinte a doente apresentava-se semi-consciente, torporosa e sem poder dar
informacdes, nio reagindo a estimulos visuais. Hemipiegia flacida & esquerda, com
esboco de Babinski bilateral e sinais de comprometimento do nervo motor ocular
comum & direita (ptose palpebral, paresia dos musculos reto interno e inferior,
midriase bilateral mais intensa & direita). Eletrencefalograma: sofrimento cerebral
no hemisfério direito, mais acentuadamente nas 4reas fronto-centro-temporais.
Liquido cefalorraqueanc hipertenso (28 cm de Aagua), com dissociacdo proteino-cito-
l6gica (320 mg de proteinas para uma célula/mm?3),

A esta altura, a curetagem uterina, a bi6psia hepatica e as dosagens hormo-
nais confirmavam o diagnéstico de corioepitelioma. ¥Foi entdo iniciada terapéutica
com methotrexate, Concomitantemente pensou-se em realizar histerectomia total,
mas devido ao mau estado da paciente, o ato cirurgico foi postergado. Na manha
do dia seguinte, 23-6-1968, subitamente a paciente entrou em choque vindo a falecer.

Necropsia — Hemoperitonio de aproximadamente dois litros, com nuinerosos e
volumosos codgulos na cavidade abdominal, em decorréncia de perfuracdo uterina,
responsidvel pelo colapso que ocasionou o 6bito. O cérebro se apresentava edema-
ciado, pesando 1175 g; sulcos quase desaparecidos e corticalidade isquemiada, mais
acentuadamente nas circunvolucées mesiais do hemisfério direito. Leves sinais da
impresséo da tenda do cerebelo na circunvolucdo temporal interra do hemisfério
direito, ndo havendo herniacdo franca. Nenhuma alteracdo macroscépica no tronco
cerebral e nos vasos da base. Cerebelo edemaciado, Foram encontrados, pela ins-
pecéo externa trés formacdes tumorais, arredondadas, bem delimitadas, de cér cin-
zento-escura, no poélo occipital direito e uma no poélo occipital esquerdo. Mediante
cortes foram encontradas outras menores, com caracteristicas similares, na extre-
midade posterior do corpo caloso e na profundidade da circunvolucdo parietal supe-
rior, O exame microscopico destas areas mostrou a presenca de células anaplésticas.

COMENTARIOS

O corioepitelioma é tumor maligno desenvolvido as custas da vilosidade
corial e, em conseqiiéncia de suas proprias funcées (nutricdo embrionaria),
tem poder histolitico, angioclastico e anticoagulante, que lhe conferem pro-
priedades altamente invasivas e destrutivas. Como nao femr vascularizagao
propria, o corioepitelioma depende do suprimento sangiiineo do hospedeiro;
por isso, para se manter invade os vasos sangiiineos vizinhos, determinando
necroses, hemorragias e, dai, sua grande disseminacdo pela réde vascular.
Devido a ésse poder de corroer vasos e de suas propriedades anticoagulantes,
com freqiiéncia a morte das pacientes sobrevém subitamente devido a he-
morragias internas e, mais violentamente, quando s&o acometidos vasos
cerebrais.



Fig. 2 — Na parte superior,
microscopia de transicdo en-
tre parénquima cerebral nor-
mal e tecido metastdsico; na
parte inferior, émbolo tumo-
ral rompendo a parede de
vaso e wfiltrando o parén-
quima adjacente.

Fig. 1 — Na parte superior,
edema cerebral e metdstases
occipitais do  corioepitelio-
ma; na parie inferior, corte
sagital do hemisfério cere-
bral direito mostrando ouiro
aspecto duas metdstases.
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Em revisdo da literatura encontramos variacdes quanto a freqiiéncia de
metdastases para o lado do sistema nervoso, embora a média oscile em térno
de 20%. Em 1962 Vaughan e Howard !9, mediante revisio de dados de
diversos autores assinalaram média de 21,4%; Acosta-Sison? (1958) em
relacdo aos diversos oOrgaos, consigna a seguinte ordem de comprometimento
metastasico: pulméao 94%; vagina 43,75%,; cérebro e figado 28,12%, vindo
depois os demais Orgdos. Canlas* (1965), em 43 casos encontrou 16% de
metéastases cerebrais. A literatura neurocirurgica é muito pobre em refe-
réncia a intervencdo em metastases de corioepitelioma, porque poucos s&o
os que adotam a conduta de intervir cirurgicamente em processos metasta-
ticos e porque o comprometimento metastatico do sistema nervoso central
por éste tumor é muito grave, levando ao éxito letal em curto prazo de
tempo. Assim, no material da Clinica Neurocirargica de Zurich, compor-
tando 3.000 tumores intracranianos operados em 20 anos, foram encontrados
apenas dois casos-de metastases de corioepitelioma. Lesse e Netsky 5 (1954),
de 207 tumores metastasicos, nenhum corioepitelioma; Storbecker?® (1964),
de 158 tumores metastasicos, nenhum corioepitelioma; Montanini® (1960),
fazendo revisdo de 1.181 casos de tumores metastaticos enccntrou apenas 4
corioepiteliomas.

Desta maneira, as metastases cerebrais de corioepitelioma raramente
sdo retiradas cirurgicamente. Nas casuisticas neurocirurgicas predominam
as metdastases de carcinomas bronquicos e mamarios, de hipernefromas e de
melanomas, em geral ndo havendo referéncias sobre o coricepitelioma, com
uma ressalva em relagio as Filipinas onde estas metastases sdo freqiientes
devido a alta incidéncia de coriomas nessa regido. No Servico de Neuro-
cirurgia da Escola Paulista de Medicina foi registrado apenas um caso de
metastase dessa neoplasia, ndo tendo havido intervencéo.

As metastases cerebrais de corioepitelioma apresentam, inicialmente,
além das caracteristicas focais de um processo que ocupa espaco, quadros
sugestivos de trombose ?, hemorragia intracraniana 19, abscesso 11, hemorragia
sub-aracnoidea por malformacido vascular?, sindrome medular transversa?
e polirradiculoneuropatia °.

Em nosso caso, quando a paciente foi examinada pelo neurologista, o
diagnéstico de corioepitelioma ja havia sido feito, e a paciente, além de in-
tenso comprometimento de consciéncia, mostrava sinais localizatérios, nao
tendo havido dificuldade em concluir pelo comprometimento metastatico do
parénquima nervoso.

Os casos de corioepitelioma em que ocorrem metastases cerebrais tém
péssimo progndstico, sendo dificil encontrar na literatura referéncia de cura
désses casos, parecendo que todos éles tenham sido fatais; no entanto,
Zander ! relata o caso de uma paciente operada de mctastase cerebral e
medicada mediante quimioterapia com methotrexate, com remissdo total, ve-
rificada em seguimento de 14 meses, a paciente voltando as suas atividades
normais.

Do ponto de vista obstétrico julgamos de interésse ressaltar a falta de
sangramento vaginal no caso observado, pois que o comprometimento ute-
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rino por ésse tumor leva a metrorragias em 95% dos casos. O éxito letal
no caso relatado se deu em decorréncia da perfuracdo do atero em periténio
livre.

RESUMO

Os autores relatam um caso de metastases cerebrais de corioepitelioma
em paciente de 30 anos de idade, internada por apresentar um tumor abdo-
minal, amenorréia e cefaléia. O diagnéstico inicial fora de gravidez normal
e neoplasia do trato digestivo. Apé6s breve revisido da literatura sio comen-
tadas as repercussées neurolégicas déste tipo de neoplasia.

SUMMARY
Chorionepithelioma with brain metastases.

A case of cerebral metastatic chorionepithelioma, with post-mortem exa
mination in a 30 years old female patient having an abdominal tumor, ame-
norrhea and headache is reported. The initial diagnosis was that of nor-
mal pregnancy and neoplasm of the digestive tract. A review of the
literature is made and the neurological repercussion of this tumor is
discussed.
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