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Sindrome de Gorham-Stout: reporte
de caso con compromiso craneo-cervical
y revision de la literatura

» Jesus Oswaldo Sanchez, Carlos Eduardo Bonilla Gonzélez, Luisa Alejandra Galvis Gomez, Natallie Jurado Sanabria

Instituto Nacional de Cancerologia, Bogotd, D.C.
Contacto: carlosbonillamd@gmail.com

Introduccion y objetivos. La enfermedad de Gorham-Stout es una condicion rara de etiologia desconocida
que consiste en una proliferacién endotelial de vasos linfaticos con resorcién 6sea local y destrucciéon progresiva
de hueso y tejidos blandos adyacentes. Esta forma de ostedlisis progresiva no hereditaria, a pesar de su carac-
ter benigno, puede llegar a ser incapacitante e incluso fatal, y su diagndstico conlleva una particular dificultad
clinica.

Materiales y métodos. El manejo de la enfermedad se basa en reportes de casos y experiencias de centros es-
pecializados; se busca aportar en el conocimiento de esta entidad rara mediante el reporte de un caso.

Resultados. Se presenta el caso de un hombre de 23 afios con compromiso de base de craneo, con un proceso
diagnéstico de cinco meses de duracién y su manejo multidisciplinario.

Conclusiones. Se reporta especialmente su tratamiento basado en el uso de bifosfonatos, radioterapia, analge-
sia multimodal y rehabilitaciéon, con mejoria sintomatica y funcional. Se presenta revision de tema.

Coriocarcinoma metastasico
de aparicion tardia tras placenta accreta
gue debuta como sangrado digestivo

» Henry Idrobo Quintero, Alvaro Jaime Guerrero Villota, Rodrigo José Mosquera Luna, Margarita Marfa Velazco, José Fer-
nando Huertas Gamboa, Indira Esther Hernandez Anicharico, Lady Nataly Bedoya, Isabel Matilde Chinchia, Rafael Alejandro
Pefiuela, Daniel Mercuri
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Introduccion y objetivos. El coriocarcinoma es una proliferacion maligna del citotrofoblasto, sin vellosidades
coriales, rdpidamente metastasica. Objetivo: describir caso.

Materiales y métodos. Descripcion de caso y literatura.

Resultados. Mujer, 21 afos, parto con acretismo placentario. Quince meses después melenas. Endoscopia alta
y colonoscopia no documentan fuente. Videocapsula: sangrado en yeyuno distal. Enteroscopia: lesién indurada
de 1 cm. Reseccion laparoscoépica. Patologia: coriocarcinoma con infiltracién de la pared y linfangioinvasion.
Hormona gonadotrofina coriénica beta (BHCG) 673.370. Presenta caida de hemoglobina, convulsién y dolor
toracico. Tomografia cerebral: lesiones en region frontoparietal. Tomografia toracoabdominal: hematoma re-
troperitoneal, metastasis hepaticas y pulmonares. Puntaje FIGO: 12 (alto riesgo), etapa IVA1. Inicia bleomici-
na-etoposido-cisplatino (BEP). BHCG en tres semanas 21.781 con elevacion de transaminasas y requerimiento
transfusional. Tras segundo ciclo BHCG 595.

Conclusiones. Coriocarcinoma que debuta como sangrado digestivo por metastasis en ileon. Se reporta pre-
sentacién tardia 15 meses después de acretismo placentario. Buena respuesta inicial a BEP, régimen con eviden-
cia, pero no convencional de primera linea.
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