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RESUMEN. Introduccion: El coriocarcinoma es una neoplasia
maligna del citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto, clasificada en
gestacional, no gestacional e intraplacentaria. Sus factores de
riesgo incluyen edad materna avanzada, antecedentes de mola
hidatiforme y niveles elevados de Hormona Gonadotropina
Corionica Humana (HCG). El diagnéstico se basa en HCG sérica
e imagenologia. Ante la inexistencia de estudios previos, esta
investigacion resulta crucial para el conocimiento sobre el coriocar-
cinoma en la poblacion hondurefia, permitiendo establecer un perfil
epidemioldgico local. Objetivo: Caracterizar las pacientes con co-
riocarcinoma en el Hospital General San Felipe durante 2009-2022.
Métodos: Estudio observacional, descriptivo retrospectivo con 30
pacientes seleccionados de forma no probabilistica. Se analizaron
medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes y pruebas
estadisticas (Kruskal-Wallis y Chi cuadrado). Resultados: La edad
media fue 32.4 afios; el 40% mayores de 35 afios. Predomind en
un 60% el origen rural. El 76.7% tuvo intervalos entre embarazos
>12 meses. El 96.7% fueron coriocarcinomas gestacionales, con
tumores >5 cm (63.3%) y niveles de HCG >100,000 UI/L. (70%).
Segun la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), el 26.7% estaba en estadio IV; el 66.7% presentaba
metastasis, principalmente pulmonar. Se demostré una asociacion
estadistica directa entre niveles elevados de HCG y estadios avan-
zados de la clasificacion FIGO (p=0.044). Discusion: Este estudio
constituye la primera caracterizacion clinica del coriocarcinoma en
Honduras. Los hallazgos permiten establecer relaciones clinicas
relevantes para el prondstico de esta enfermedad poco conocida.
Se recomienda coordinar seguimientos especificos en pacientes
con condiciones obstétricas de riesgo, especialmente en edades
reproductivas limite y con HCG elevada.

Palabras clave: Coriocarcinoma, Metastasis, Neoplasia maligna,
Sobrevida.
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INTRODUCCION

El coriocarcinoma es una neoplasia maligna que se
encuentra en el grupo de las enfermedades trofoblasticas
gestacionales que surge a través del desarrollo atipico de
citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto no velloso productor de Hor-
mona Gonadotropina Coriénica (HCG).! Se puede clasificar en
tres subtipos: 1) gestacional, cuando se desarrolla a partir de
cualquier evento relacionado con el embarazo; 2) no gestacio-
nales, derivados de células germinales o células somaticas (no
relacionadas con embarazos anteriores); 3) intraplacentaria,
definida por su presencia dentro de la placenta y correlacio-
nada con el desarrollo de metéstasis tanto en la madre como
en el feto. El tipo no gestacional tiene peor pronéstico y es
mas resistente a la quimioterapia en comparacion con el tipo
gestacional.?

En Asia, la incidencia de coriocarcinoma es significativa-
mente mayor, reportdndose tasas de 9.2 'y 3.3 por cada 40,000
embarazos en diferentes regiones del continente. Los antece-
dentes médicos de Mola Hidatiforme Completa (CHM), la edad
materna avanzada, el uso prolongado de anticonceptivos orales
y la ascendencia asiética representan factores de riesgo. El co-
riocarcinoma se asocia con sangrado vaginal, niveles elevados
de B-hCG y presencia de hemorragia en sitios metastésicos.
El diagndstico y seguimiento se realizan midiendo los niveles
de HCG en suero, que es un biomarcador estandar de oro. El
analisis histopatoldgico y las pruebas de imagen también son
muy utilizadas con fines diagnosticos.? En el contexto de América
Latina, la incidencia del coriocarcinoma presenta variaciones
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significativas asociadas a factores socioecondmicos y al acceso
a programas de vigilancia prenatal. Estudios realizados en la
region sugieren que, aunque la incidencia es menor que en los
paises del sudeste asiatico, existe una proporcién considerable
de diagnosticos en estadios avanzados debido a la fragmenta-
cién en el seguimiento post evacuacion de mola hidatiforme.
En paises con sistemas de salud similares al de Honduras, se
ha observado que la falta de protocolos de monitoreo de HCG
en areas rurales contribuye a una presentacién clinica mas
agresiva y con mayor compromiso metastasico al momento del
ingreso hospitalario.

Aproximadamente el 50% de casos de coriocarcinoma
estan precedidos de embarazos tipo molar (mola hidatiforme),
de igual manera, otras anormalidades del embarazo como el
aborto se observan en otro 25% de casos.3* Factores como
la edad (extremos en edad reproductiva), raza, dieta y estado
socioeconomico influyen en la incidencia de estas enferme-
dades trofoblasticas, es debido a esto, que existe una notable
diferencia en las cifras entre paises de primer y tercer mundo.*8
Ademas, niveles elevados de la HCG estan asociados a un
mayor crecimiento uterino en menos tiempo como resultado del
crecimiento acelerado del trofoblasto (niveles > 100,000 UI/L).
67Asimismo, existe una relacion directamente proporcional entre
la presencia de niveles elevados de HCG, el riesgo de multiples
metastasis y desarrollar quimio resistencia, dando como resulta-
do un pronostico reservado con menores niveles de sobrevida.®
En relacion a la sobrevida, el coriocarcinoma gestacional tiene
altos indices de remisién, aproximadamente 90%, el riesgo de
desarrollar resistencia a la quimioterapia se evalia mediante
la puntuacion de riesgo de la clasificacion de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), para toma de
decisiones terapéuticas y estimacion de prondstico. "

Existen multiples publicaciones sobre estudios referentes
a esta tematica en distintas regiones del mundo, sin embargo,
en Honduras existe un vacio de informacién estadistica y clini-
ca. Este estudio no solo es pionero, sino que es fundamental
para establecer un perfil epidemioldgico local que permita
estandarizar el manejo de estas pacientes en el pais por lo
que, este estudio es una necesidad evidente, cuyo objetivo es
caracterizar las pacientes con coriocarcinoma en el Hospital
General San Felipe en los afios 2009-2022 con el propdsito
de sentar precedentes con relacion al pronostico y brindar
recomendaciones.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo, revisando los expedientes clinicos de pacientes con
diagndstico de coriocarcinoma atendidas en el Hospital General
San Felipe en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras, durante el
periodo 2009-2022. Se trabajé con la totalidad de pacientes en
el periodo recién descrito con diagnéstico confirmado de corio-
carcinoma. Como criterio de inclusion se establecio mujeres
con diagndstico de coriocarcinoma que pertenecian al area de
influencia geogréfica del Hospital General San Felipe, 2009-
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2022 y el criterio de exclusion fue que los expedientes clinicos
estuvieran incompletos.

Para la recoleccion de datos se disefié y empled a pro-
pdsito una lista de chequeo estructurada en 20 items. Este
instrumento fue aplicado de forma manual mediante formularios
impresos durante la revision exhaustiva de expedientes clinicos.
Su estructura se organizé en secciones alineadas con los ob-
jetivos del estudio, abarcando sistematicamente las siguientes
variables: 1) sociodemogréficas; 2) antecedentes obstétricos;
3) caracteristicas del coriocarcinoma (clinicas, diagnosticas y
patoldgicas); 4) tratamiento instaurado; 5) factores prondsticos;
y 6) seguimiento y sobrevida.

El analisis estadistico se realizd utilizando Microsoft Excel
2019y el paquete estadistico SPSS version 27.0. Se emplearon
medidas de tendencia central, dispersién, frecuencias y porcen-
tajes, pruebas de Kruskall Wallis (elegida para comparar las
medianas de la edad entre los diferentes estadios FIGO, ya que
la variable de clasificacion FIGO es ordinal y la distribucion de
la edad no fue normal) y, Chi cuadrado para analizar los resulta-
dos. La significacion estadistica se establecié en un valor de p
< 0.05. Previo a la recoleccion de datos, se gestiond la solicitud
de permiso para acceder a los expedientes mediante una nota
dirigida a las autoridades respectivas de las instituciones selec-
cionadas. Se asegurd la confidencialidad de la informacion de
los pacientes, siguiendo las directrices del Codigo de Helsinki.
El comité de ética de investigacion biomédica revisé y aprob6
el protocolo de investigacion, estando registrado bajo el nimero
IRB 00003070 083-2024.

RESULTADOS

Se analizaron 30 pacientes con diagndstico de coriocar-
cinoma. La media de edad fue de 32.4 + 10.3 afos; el grupo
etario predominante fue el de 21 a 35 afios (46.7%), seguido
por las mayores de 35 afios (40%). En cuanto a la procedencia,
18 (60%) de las pacientes residia en areas rurales y el 40%
en areas urbanas. La totalidad de la muestra se autoidentificd
como mestiza (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con coriocarci-
noma en el Hospital General San Felipe, del periodo 2009-2022. n=30.

Caracteristicas

Sociodemograficas n (%)

Edad (afios)

Media 32.4 + DE 10.3

€20 4 (13.3)
21a35 14 (46.7)
>35 12 (40.0)
Procedencia

Urbana 12 (40.0)
Rural 18 (60.0)
Vestza 30 (100)

DE: desviacion estandar.
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Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con coriocarcinoma del
Hospital General San Felipe, del periodo 2009-2022. n=30.

Caracteristicas ginecobstétricas’ n (%)

Gestas
Mediana (Rango) 2 (1 - 10)

Partos
Mediana (Rango) 1 (0 - 8)

Intervalo entre embarazos

> 12 meses 23 (76.7)
No aplica 7 (23.3)
Embarazos a término previos

Si 22 (73.3)
Abortos

Si 8 (26.7)
Embarazo molar

Si 21 (70.0)
No 9 (30.0)
Extremos de edad reproductiva (<18 o0 >35

afios) 1" (36.7)
Si

HCG elevada (>100,000 UI/L)

Si 21 (70.0)

HCG: gonadotropina coriénica humana.

Cuadro 3. Caracteristicas histopatoldgicas del coriocarcinoma en las pacientes
del Hospital General San Felipe, del periodo 2009-2022. n=30.

Caracteristicas histopatolégicas’ n (%)
Tamafio tumoral en estudios de imagen

Menor a 3 cm 1 (36.7)

Mayor a 5 cm 19 (63.3)
Clasificacion FIGO

Estadio | 10 (33.3)

Estadio Il 2 (6.7)

Estadio Il 10 (33.3)

Estadio IV 8 (26.7)
NUmero de metastasis

0 10 (33.3)

1-4 20 (66.7)
Sitios de metastasis

Pulmén 15 (50.0)

Higado - SNC 5 (16.7)

Retroperitoneo 3 (10.0)

Vagina 2 (6.7)
Monoterapia

Si 1" (36.7)

No 19 (63.3)
Terapia combinada

Si 18 (60.0)

No 12 (40.0)
Quimioterapia fallida

Si 5 (16.7)

No 25 (83.3)

cm: centimetros, FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia, SNC: Sis-
tema nervioso central.
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Con relacién a los antecedentes obstétricos y marcadores:
23 (76.7%) presentd un intervalo intergenésico mayor a 12
meses. Respecto a los antecedentes del embarazo previo, 21
(70%) de los casos fueron precedidos por un embarazo molar,
mientras que el 22 (73.3%) de las pacientes tenian historia
de embarazos a término. Se identificé que el 11 (36.7%) de la
cohorte se encontraba en los extremos de la edad reproductiva
(<18 y >35 afios). Asimismo, 21(70%) de las pacientes ingresd
con niveles criticos de HCG (>100,000 UI/L) (Cuadro 2).

El 100% de los casos correspondié a coriocarcinoma de
tipo gestacional, 19 (63.3%) de los tumores presentaron un
tamanfo superior a 5 cm en los estudios de imagen. Segun la
clasificacién FIGO, la mayoria de las pacientes se diagnostica-
ron en estadios avanzados: En estadio Ill, 10 pacientes (33.3%)
y 8 pacientes en estadio IV (26.7%), sumando un 60% de la
muestra con enfermedad extendida (Cuadro 3).

Se identifico actividad metastasica en 20 pacientes (66.7%)
de los casos, con una presencia de 1 a 4 focos secundarios. El
sitio de metastasis mas frecuente fue el pulmén (50%), seguido
por higado y sistema nervioso central (16.7%). Finalmente, al
evaluar la relacién entre la edad y la severidad de la enfermedad
mediante la prueba de Kruskal-Wallis, no se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la mediana de edad entre
los distintos estadios FIGO (H = 3.22, p = 0.359) (Cuadro 4).

DISCUSION

En el presente estudio sobre las caracteristicas sociode-
mogréficas de las pacientes con coriocarcinoma, se encontrd
que la media de edad era de 32.4 afos, con un 13.3% de las
pacientes menores de 20 afios, el 46.7% entre 21y 35 afios, y
el 40% mayores de 35 afios. La procedencia rural fue predomi-
nante, con un 60% de las pacientes, y todas las participantes
eran de etnia mestiza. En comparacion, con el estudio realizado
en el 2022 por Nasr et al. en Arabia Saudita, en el cual se eva-
lué a 353 pacientes con enfermedad trofoblastica gestacional,
encontrando que la edad de las pacientes oscilaba entre los 21
y 55 afios. Este estudio sistematico destact que los factores de
riesgo mas comunes incluian un estado socioecondémico bajo,
mujeres multiparas, abortos previos e hipertension. Ademas, se
observé una disminucién en la prevalencia de coriocarcinoma
en Arabia Saudita, atribuida a mejoras sociomédicas.

Los resultados de este estudio reportan que el coriocar-
cinoma gestacional se manifiesta en su mayoria con tumores
mayores a 5 cm (63.3%). Esto se alinea con el estudio de 2021
realizado por Ghosh et al.” en el Tata Medical Center, India,
donde también se observd una alta incidencia de tumores
grandes. Lo encontrado en esta serie de casos en relacion con
los estadios FIGO Il y IV reporta un predominio (33.3% y 26.7%
respectivamente), similar a los hallazgos de Ghosh et al., quie-
nes reportaron un 41.7% de pacientes en estadio V. Ademas,
se encontrd que el 66.7% de los pacientes tenian metastasis,
siendo el pulmén el sitio mas comun (50%), lo cual coincide con
el 82% de metastasis pulmonares reportadas por Ghosh et al.
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Cuadro 4. Asociacion entre variables clinicas y estadios Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia elevados o presencia
de metastasis en pacientes con coriocarcinoma en el Hospital General San Felipe, del periodo 2009-2022. n=30.

Variables clinicas Estadios FIGO e\slfalglrs(t’iego Valor p

Edad de riesgo (<18 y >35 afios) Estadio FIGO (/I vs I11/1V) 80.5 0.268
Multiparidad (>3 gestas) Estadio FIGO (I/Il vs lI/1V) 95.0 0.716
Edad de riesgo (<18 y >35 afios) Numero de metastasis (0 vs 21) 97.0 0.788
HCG >100,000 UI/L Estadio FIGO (I/l vs I11/1V) 53.0 0.044*
Edad (afios) Eirgsngz;ico segun FIGO (Bajo/Alto 28.0 0.200
Estadio FIGO (I, II, Ill, IV) Edad (afios) 322 0.359

FIGO: Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia elevados. Nota: Se utilizé la prueba U de Mann-Whitney para comparaciones entre dos grupos

y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar mas de dos grupos.

En términos de tratamiento, el 36.7% de los pacientes
del presente estudio recibieron monoterapia y el 60% terapia
combinada, mientras que, en el estudio indio, el 25% recibi6
quimioterapia de agente Unico y el 66.7% el régimen de quimio-
terapia de primera linea estandar para la neoplasia trofoblastica
gestacional de alto riesgo EMA-CO. La tasa de fracaso de qui-
mioterapia fue menor en lo encontrado (16.7%) en comparacion
con el estudio de Ghosh et al., donde el 33.3% de los pacientes
ya habian fracasado tratamientos previos antes de su ingreso.
Estos datos resaltan la eficacia y los desafios en el manejo del
coriocarcinoma en diferentes contextos clinicos y geograficos.™

En 2023, Farah Amalina et al. revisaron estudios de corio-
carcinoma gestacional (CG) entre 1995 y 2015, y encontraron
que la incidencia de CG varia considerablemente en todo el
mundo, siendo mas alta en Asia y mas baja en América y
Europa. Por ejemplo, en Asia, las tasas de incidencia fueron
reportadas tan altas como 5 a 200 por 100,000 embarazos,
mientras que en América y Europa las tasas oscilaron entre 2
a 7 por 100,000 embarazos.™ La revision también indicé que
alrededor del 20% de los estudios mostraron una disminucion
en la incidencia de coriocarcinoma, lo que podria atribuirse a
la eficacia del tratamiento con quimioterapia y la reduccion de
la incidencia de embarazo molar. Sin embargo, el 80% de los
estudios mostrd inconsistencias en las tasas de incidencia, lo
que puede deberse a la variacion en los métodos utilizados para
determinar estas tasas y a las diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas y ocupacionales de las poblaciones estudia-
das.

Al analizar las variables cruzadas, se encontrd que la edad
de riesgo (<18 y >35 afios) no se asocia significativamente con
estadios elevados en la clasificacion FIGO (p = 0.268), esto dis-
crepa sobre la relevancia de los extremos de edad reproductiva
como factor de riesgo descrito en 2023 en la revision de Farah
Amalina et al. Ademas, se encontr6 una asociacion significativa
entre niveles elevados de HCG (>100,000 UI/L) y mayores es-
tadios de clasificacion FIGO (p = 0.044), lo cual es consistente
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con la literatura que sefiala la importancia de los marcadores
bioldgicos en la progresion de la enfermedad.™

En cuanto a las caracteristicas del coriocarcinoma, el
63.3% de los tumores son mayores de 5 cm, con una prevalencia
significativa de metastasis en el pulmén (50%) y un 66.7% de
los pacientes presentando enfermedad metastasica. En compa-
racion, en 2016, el estudio realizado por Li et al., que incluyé a
272 pacientes con coriocarcinoma post-término, encontré que
el 83.1% de los pacientes tenian enfermedad metastasica, con
el 28.3% de los casos presentando metastasis en mas de dos
sitios, incluyendo metastasis en el higado y el cerebro, que se
asociaron con un prondstico adverso. Ambos estudios subrayan
la importancia de la quimioterapia combinada para el tratamien-
to efectivo, siendo el 87.9% de los pacientes en el estudio de
Li et al. los que lograron una remision completa, similar a la
tasa de éxito de quimioterapia del 83.3% encontrada en este
estudio. Las diferencias en las tasas de metastasis (66.7% en
este estudio versus 83.1% en el estudio de Li et al.) podrian
reflejar variaciones en la poblacién estudiada y en los métodos
de diagndstico y tratamiento aplicados.™

Respecto a los sitios metastasicos y su impacto en el pro-
ndstico, es importante destacar la aparicién de localizaciones
infrecuentes. En 2022, Wang et al."® reportaron una serie de
cuatro casos de coriocarcinoma con metastasis intestinales,
una localizacion extremadamente rara que se presenta en me-
nos del 5% de los pacientes y que se asocia con un prondstico
desfavorable. En su serie, el diagnostico se confirmé mediante
patologia postoperatoria tras la reseccion de las lesiones in-
testinales. Todos los pacientes requirieron multiples regimenes
de quimioterapia ante una respuesta suboptima reflejada en
niveles persistentemente elevados de HCG, con desenlaces
variables que incluyeron un fallecimiento a los 22 meses del
diagnostico. Estos hallazgos contrastan con los del presente
estudio, donde no se identificaron metastasis gastrointestinales,
siendo los sitios mas frecuentes el pulmén (50%), el higado y el
sistema nervioso central (16.7%).
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La ausencia de esta localizacién metastasica de mal
prondstico en esta cohorte podria ser un factor contribuyente
a los resultados terapéuticos observados. Los resultados del
presente estudio muestran que el 70% de los pacientes con co-
riocarcinoma gestacional presentan niveles elevados de HCG
(>100,000), y los sitios més comunes de metastasis incluyen el
pulmén (50%), higado y SNC (16.7%), retroperitoneo (10%) y
vagina (6.7%). En comparacion, en 2020, el estudio de Savage
et al. sobre coriocarcinoma gestacional no molar en el Reino
Unido reporta que el 50% de los casos presentaron metastasis
pulmonares, el 12% metastasis en el sistema nervioso central
(SNC), y el 8.5% metéstasis hepaticas. Ademds, el estudio
de Savage et al. destaca que la mayoria de los pacientes
presentaron niveles de HCG significativamente elevados, con
un valor medio de 50,830 UI/L y un méximo de 4,348,330 UI/L,
por lo que comparten estas caracteristicas hematoldgicas y de
metastasis."”

Este estudio muestra que el 36.7% de los pacientes reci-
bieron monoterapia y el 60% recibieron terapia combinada, con
una tasa de fracaso de quimioterapia del 16.7%. En compara-
cién, en 2019, el estudio realizado por Shehu et al.”® reportd
que el 61.9% de los pacientes fueron tratados con metotrexato
o el régimen de metotrexato, actinomicina-D, ciclofosfamida
(MAC) como primera linea de tratamiento, pero muchos de
estos pacientes experimentaron progresion de la enfermedad a
pesar del tratamiento. Ademas, en el estudio nigeriano, la tasa
de supervivencia a cinco afos fue desalentadora, con solo el
9.5% de los pacientes sobreviviendo, lo que contrasta con la
tasa de éxito encontrada de quimioterapia del 83.3%.

La asociacion estadisticamente significativa encontrada
en el estudio entre niveles elevados de HCG (>100,000 UI/L) y
mayores estadios FIGO (p = 0.044) subraya la importancia de
un diagndstico y tratamiento adecuados para mejorar los resul-
tados, destacando la necesidad de regimenes de quimioterapia
mas efectivos y un seguimiento riguroso;® por lo que puede
servir como un marcador importante para diagnosticar y evaluar
la eficacia del tratamiento tanto en contextos ginecoldgicos
como no ginecoldgicos.™ En general, la medicion de HCG es
fundamental tanto para diagnosticar la Enfermedad Trofoblas-
tica Gestacional (ETG) como para monitorear a los pacientes
después del tratamiento y detectar tempranamente la neoplasia
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trofoblastica gestacional (NTG);?° se excepttian aquellos corio-
carcinomas postérmino, pues su prondstico no depende de los
niveles de HCG ni del estadio FIGO.?"

Una limitante notable del estudio es la dependencia en la
calidad y llenado completo de los expedientes clinicos. Ademas,
la naturaleza retrospectiva del estudio impide la recopilacién
de datos adicionales que no se hayan registrado previamente,
limitando la profundidad del analisis en algunos aspectos
cruciales, como la calidad de vida posterior al tratamiento o
factores socioeconémicos detallados que podrian influir en los
resultados de salud. Por otro lado, una fortaleza significativa
de este estudio es su enfoque en un periodo amplio de tiempo,
abarcando los afios 2009 a 2022. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de mejorar la red de referencia desde los centros de
salud primarios, donde el diagnéstico inicial suele retrasarse,
impactando directamente en la estadificacion al ingreso.
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ABSTRACT. Introduction: Choriocarcinoma is a malignant neo-
plasm of the cytotrophoblast and syncytiotrophoblast, classified
as gestational, non-gestational, and intraplacental. It’s risk factors
include advanced maternal age, history of hydatidiform mole, and
elevated levels of Human Chorionic Gonadotropin (HCG). Diagno-
sis is based on serum HCG levels and imaging. Given the absence
of prior studies, this research is crucial for understanding chorio-
carcinoma in the Honduran population, allowing the establishment
of a local epidemiological profile. Objective: To characterize pa-
tients with choriocarcinoma at Hospital General San Felipe during
2009-2022. Methods: An observational, retrospective descriptive
study, with 30 patients selected non-probabilistically. Measures of
central tendency, frequencies, percentages, and statistical tests
(Kruskal-Wallis and Chi-square) were analyzed. Results: The
mean age was 32.4 years; 40% were over 35 years old. Rural ori-
gin predominated (60%). 76.7% had inter-pregnancy intervals >12
months. 96.7% were gestational choriocarcinomas, with tumors >5
cm (63.3%) and HCG levels >100,000 UI/L (70%). According to
the International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO),
26.7% were at Stage |V; 66.7% had metastases, mainly pulmo-
nary. A direct statistical association was demonstrated between
elevated HCG levels and advanced stages of the FIGO classifi-
cation (p=0.044). Discussion: This study constitutes the first clini-
cal characterization of choriocarcinoma in Honduras. The findings
allow establishing relevant clinical relationships for the prognosis of
this little-known disease. Specific follow-up coordination is recom-
mended for patients with high-risk obstetric conditions, especially
at extreme reproductive ages and with elevated HCG.

Keywords: Choriocarcinoma, Malignant neoplasm, Metastasis,
Survival.
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