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Se reatiza un estudio retrospective de 5 shos,

oners ge 1984 a1 31 de siciestre

o 1588, scorca de
incidercia, waneto y tratamiento de la Enfermodad trofobibstics
Gextacionsi n w1 HONCH PERE.

molar no maligno, 'y resultados semejantes con los reportes de 1a

enfernodases sobreasresadas y esvaraio wolar de reseticion. €1

tratamiento en la mayorla de los catos consistit en

terino instrusental, stendo un sbtodo seguro y eficar pars s
[N —

Cuando hay un mareso adecusdo. En nuestro estudio

rror dtagnbstico de 13 enfermedas trofobibstics gestacionsl.



B five year retrosprective stusy was done st HONCH PEMEX,

1904t Decemsur 31 st., 1280, rusarding the
incidence, mansgeasnt, treatwert folion up of the austecionsl
trophoslastic isesse.

Teanty five patier

were inclued, from wic the 190 % were
ot malignant. Our resuits are

terature, o

For the age, G0H cusntification,  colateral

Ghsessen and conecutive gestacional tropesiastic uise

ad 4 D and C. e thank this s an efficient ang




wTwonuCCIon

€1 trofoblasto, e un tside Unico, aue b orfging & partin

G la s colular  exberior dol esbeibn, antes do le

tuplantacibn. G0 pude describin, covo el ULtie primer brgano

st gonproviate o antigencs de tran

K8, ABO), 1o aue 1o veelve invuinerable a) rachazo inmunitario
materro, por tanko invade con {npunidad 1a decidus waterna y aus
el wiomerio

vasos, 10 misse awe 1o tejidos congunts

aubyacente. E1 trofoblasto normal, refleja dosde wi punte do

vista morfoitaico, sus propieds
ue contribuye & la dificuitas para distinguir entre une

“invaaibn® bertana o maltan

Lo enferwesss Trofobiastics Gestacionsl (€10, esth

comtituida por un espectro de trastornos de las celvias

Gumsres o alteraciones aue predissonen o

nserto, e producto

anoreal de 1a concepcion, y 1 secrecion g un “marcador®,

GOH, w1 cusl ofrece un medio senaible y especifico para

sdentitioar ¥ vigilar  la evolucibn e

potenciainente mort.



Durante 1os Litinos 29 anos ce ha sstudiado

¥y sesuimiente, mejorarde sl porcontaje ce remiaitn en los casos
o enformedss, extencids, sunque o) costo signifiee, aunto en

13 toxicicas por lon fhruscos wtilizades. Por otra

Hianco las funcicco e la cirugta do cescate y do

reauieren g una pronta actarac




AWTECEDENTES KISTORICOS DE LA ENFEREDRD

TRoFoLASTICH  GESTRCIONL.

10 ETG, cata de tiempos remotos, pues o
tiene conccimiento de que en la antigus Grecis, Wipborates

Fecic an 1688 dC, observa sl parecido de las vesiculas de 1a

aqua, por 1o aue crea el

doriva del grisso “hydstist, e
stanitica cota.
Schorl en 1633, semala la probabilidad de aue ocurra una

Geportacion de vellosicades corisis

hacta los puteones wn 1a
P E———

Narchand en 1895, es 1 primer investigador ave

origen trofobiastico de 1a enfermedas molar (2)
Eming en 1911, asocta a1 corfocarcinows con 1a enfermedad

trofoniaaticy

reslizando el Glagnbstico del misme, por 1a

presencia do vellosidades coriates en I

tegidos watuaiadon. (1)
achein 'y Zondek en 1928, descubren la presencis de una

sustancia gonsdotrbpica en 1a orine

pacientes embarazadas. Do

@ do3 origen trofosisatico de
sta sustancia horsonal 4 1a que designan coms Gonadotropina
Coribnica Humana (630, @)

Herts o 1940,

niteles en an inducido por satrbgencs, podr

irhibirse wediante la administracitn de un compuesto antoghnico

aei




Liwn 193, encontrd ue las pacientes con enfermedas

trofobidatica mallgna con tituios altos

o GH, sometibndoss &

Dos anos whs tarde, e reporta la

iente con coriocarcinoms metastasico, con 1a sdministracitn

1 agente quinioterhpico antiflice, el metotrexate. (@)



EPIDENIOLOOIA DE LA DNFEREDAD TROFABLASTICA GESTACION.

Extsten pocon satudion confiaslos, en 1o que se reflere »

opideniolonta G0 1a TG para povlaciones definidas

esta dericioncis, wa 1a dificultad para snuserar Lodos 1oa eatos

o 1a enferuedad, en poblaciones en donde no se cuenta con les
recuraon auficientes para roalizar un estudio histopatoloaice. La

incertidumbre  diagrostica imita ol valer

1on datos, y hace

aiticiion

% comparaciones cruzsdas, por consiguiente alguncs

atusion epidemiolbgicon, selo han wervi

para remstar

untas concarnientes a 1a ver:

1a enforwedad,

El riesgo de padecer €70, susenta fusrtemen

de 40 y manores

20 anon y 1a relacin e paridad con

la prewntecitn de 1a  onferwedsd, probavlemente mos &

consecuoncia diracts del efecto de la sdad materna. fal tawbibn

bodewos woreionsr ue 1 presentacion de 1a €16 en determina

Mress aeoaraficas, pu » factores

(Genaticon,  sceioncontaicos, cuttura

o bien 1 mesio

anblonte, existiondo una mayor frecuencis, por ejemslo, de €16 en

useres

(hticon on comparacitn con mujeres caschaicas. (4

FRECUENCIA DE MOLA WIDATIDIFOWE. Ls aran mayoria de la
brublicaciones, estdn basadas en la experiencia de slgun centro

hospitalaric e concontracitn, por ejemple, en Mbaico, rupsrtes

ol Mospital Genaral 658, en el aho de 1963 reportan wna

Instituto Mexicans del Seguro Socsal (IMSS) en el aho 1965, una

incidencia de 13603 smburazon normal

e e ano 1962, w1



Mossital de Ginecocsatotricis Ne. & INSS, reporta una incidenc

e nirez bor otea porte en el

tute Nucienal de Porinatcicats S5a (IEwr) en un estudic do

2 196, se encuontra una inciguncia g0 wela de 1133
ubarazca neruies (5,60

e Nortuasbrica (ESUUI, wxisten wrics

scorca de la inciduncis de mols, los cuale: vartan

Bfice referigs, variondo g 111,53

-,

hasta 112000 euturazos normales. )

En batses asibticos, ccuo por aemplo Tainen la EG s wichs
mha frecuente, pues se reports wna ircidencis du edbarazo molar
de 11125 embarazon rorualus. (4)

tre pate, uno de los

FRECUGNCIA 0 MOLA DWRSORA.  En ru

reportes existentes, e el publicado por el INPer SEA, que en un

studio de O anes, revels una incidoncia s wola invasora de

1120000 eubarazos, y algunes reportes de EEW, revelan de

FRECUSNCIA DE  CORIACARCINOW.. €3 dificsl wetivar la incidoncia
de cortccarcinoas, ya que los satusios publicados, son extraidos

Go ceries e mencs do T casos, y las variseiones de lon

resultador son elevadas. Se estina que on paisus eceidentales, la

1o aue ex signifieativasente.

ticos, on donde 1a incidencis

@ 1160.060 embarazon rormslon. (2,3




PRESDNTRCION ¥ WAEI0 DEL DIGARATO MOLAR

£ embarazo molar, e divide on dos stndromes Conocides comey

¥ Mol Nidatidsforme Barcial

oregicamente por

- hiperplasia  trofobivstica

susencis o escarer do vasos ssnguinecs en iss vellosis
broliferacitn she o menss intensa del epiteiio coritnico. €1
cariotipo en estes cowos generalmente  esih compuesto por
Crososomas derivados del padre, 81 huevo pierde su compononte

osperimenta una fecudacitn al parecer

paterno 5o duplica sin citocinecia y por medic de sate mecnisso

e cstablece 1 niworo necessrio de 46 cromsson

ante sork 46 KX, wste  fenteono constituye cerca de 95 %

CURDRO CLINIED.  En un 97 %

los cason eniste samgraco wterine,
1as vellonidaden corialer e separan de la decidus, ccasionbrdo

Cruciniento wterine uxcesive e un 5O X de los cesos,

heworragia strapads y & togide wolar dentro dol misss, en aiguncs

Caton o1 Btero e mantiene de tausho rorssl & incluse ser de

menor tamsho a1 correspondiente 3 la e

Sestacional. L
bresencia de quistes tecaluteinicos ovhrices existe en 50 % de

los casos, siendo por 1o coatn asyores de 5 ce. de didmetro, son



broducidos por niveles elevados de GCH y Prolactina (PR, son
funcionalaents actives y disminuyen de tamshe e forma saponthnes

posterior s 1a evacuacibn de la wois en un pericde de 2 a4

En a1gunas ccasiones se complica con torsibn do pedicule

Existe preccianps:

agregads en un 27 % de los casos y se
ascetu cusndo existen miveles o GOH muy slevados. For otra parte
ocurre hipereussis gravidica en un 26 X, 1a Causa do bsta, no se
miveles de GOH y loe de prosgestercna en la genesis de la
hiperenesis. e pusde presentar hipertiroidisno en el 7 X do low
catos,  sugiribndose en un  principlo aue la GG era un

comprobado en  muchas  investigaciones. La  omboliracitn
trofobibstica pulmenar, se reports en @ % de lo casos y se

presenta cuando existen niveles muy

ados do GOH. (16,13
WETODOS DIAGNOSTICOS.  EL mhs importamte criterio para el
Giagmbstico, manejo y wonitorizacibn de 1a  enfermedas

trofoblhatica, e la medicibn cuantitativa e GOH, vsta hormons

e produce on el trofoblasto y su sintesis coincide con 1o

nidacion, durante 1a enfernedad trobil

tica se encusntran valores

woy por encima de low normaies de

a horoona encontraos
Gurante un ewbarazo normal, a  excepcibn hecha en el eubarazo do

)

TRATAVIENTO.  Briweramonte se debe realirar una valoracion

integral de 1a pacients descartando 1a pressncis do enfermedsd



e Gobe contar con bicuetrla hanhtieu Cuupluta, brucban

iea on 1a aue sa (rcluyan prusbas v

de conpulacite, auimica o
Funcien nepatica y roral  aowhe de telerradicaraia du teras y
postericrucnto valorsr ¢ wblido mbe sdocuate para 1a evacuacien
o 1a mota.

€1 mbtodu do cioceitn primaria para La evacua.ibn do 1a ols,

1o conmtituye o) lugrads wberine Snateunental (LUI3, stro mticdo
s la mictoroctomia cen moii in mitu, webi lodo en awvellos
mujores e por s peided o eded ne eu indispeniatie de

Cire wbtedo utiiizade s 1a

recesidad de precorvor e ute
ovacuacibn do la mola ger histurotonia, sebra todo en sauelles

Cason en que e Lamaho utering vs omsidurable. (9,12, 14, 15)

Bospubs e 1a evacuacitn du 1a mole, 18 pasicrty debe o
Vigilads  estrechascni,  con  deterusracionss  do  GOH,
aue haye LUT B hast que 1a

Femisibn liaya ocurrico,  recomendbndons un seguinionto  semenal

hatta qu 3 determinacionss woan rnegativas, continuando o

stgutonte en forms mensust con celorminscionss de fracsibn beta
o GEH (que tiene mayor sensibilidud y wepacificidad que 1a GEHI
bor espacio da & meses y oira duterwinacion da conirol a 1oa 6

onde 331 un ane

neses e la Ultima doterminacitn mensual, cum
Winimo o seguimiuate, sunaue alguncs auteres vecouisndan el
seauimionto por espacio de dos hos.

No se recomtends n mucve swbaraz. duranto el lapio do

bisan & das pacientes

sepuimionte hormonal, debiondo do cesci

acerca de llevar un ubtodo anticoncestive efichz, recosendindoss

sopuridad

e anbicorcoptives o

lovada do o ewsarazo y per cbra parte, Cobide a sy ofecte



Saniben 1 1iberscitn Moruoua loteinizanty (0, la cual pute
Geasionar falses positive. en 1o detersinacitn de GCH, dads la

ruciural entre 1a fraccitn alfs e 1a GOy 1a L

o siteran 1 cura o reucritn

i riosgo e o

sistente, 2,37,18

HOLA WISATIDIFORRE PRARCIRL

Su carscteriza histolbgicamente, o la presencis de

Placentarias alternes o brees do placenta norwal, con

sew.

bresencia e embrizn o feie, e} cual gurraluento ssbrevive hasta

1a e e ca distintiva

0 1a 19, &3 que Gubido @ un fortilizacion anormal, en dondo don

® uno con aisioiuis) penetran a1 ovale de

Ccouponente cromostmico norual, produciends una tripioid
dode 1as  configuraciores  XXE, XEY y XYY son posisles.
Virtuslmente todss 1a W3 son iriploidiss y biun, o todas la
briploidiss resuitan M. e dice ave existe una diferente
“iuprusita® de Aeido desoxirribonuleico (DN en iow yesetos
wasculinos y fememivos, dopesitands en ellos una rospectiva
oubrit s propio, en Gorde la sobrevid

“carga® de trofobiasto y

protongads el subribn o atritiitle a la tresencis do cromsaces

waterre. (7.8 Clinicaseite se presents cow un sberts

trisestre, morird en ol Zo., siondo excepcional el ave 11

er. rinestre. €1 winejo y seguimientc de la HS no difiere



jod reatizado en 1a WE. (214

Sigue sionds motive de controversia o} wples de quimiot

Brofilbetica, ya wea com actisemicineD o metotrexdts, aunque

onferuoda trofobibstics posmlar y € tussr persistente. (2,16)

NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACICNAL MO METASTRSICA

defiie como aquella enfermedad trofoblistice confinada al
Ulero, implicando aue no haya enferwedad extrautorina.  La
frocuencia  de necplasia gestacicnal o metastdeica  (NTGD
Gespubs do mola, o8 del 15 X y bien puede ccurrir pesterior 4 un
aborto, o & un embarazo & thrming en fora expecionsl. (2,191 La

presentacion de 1 NTGKY s,

rsistoncia o rocurrs @

Sangrado  uterino despubs do

En algunas ccasiones ol tusor crece en forma  iwpertante en las

uterinas y exis

ncia de quistes ovaricos tecaluteinicos, ©

bien que despube de  un ewbarazo a thrmino, encontrar heworragia

postparto b un sindreme de anewia fotal inexplicable.

En NI, ) diugnbstico e realiza por exclusibn de
enfarmedad  untrautoring, realizands un oxamen fisico copleto,

con fendoscopta,

I ——— enfatizadon

citologta hesdtica compiota, \iempo de coagulacibn, quinics
sbrica aue incluys prushas e funcibn hephtica y remal, as coo
Cambitn telerragionraria do tbrax, towcurafla computarizads do

pulnbn, cerebro o higado para detoceibn de micouetbatasis.




Roctonte

tudios demuestran, aue la rescnencia magnbtice

Blazars en poco tiempo a los eotudios antes mencionadon an el

lagnsstico de NI, (19,20

€1 mtogo definitive

o predecir o1 desarcolio de ETGNN

postwola o5 1a abservacitn del mododslo de rugresitn da 1a curva

e GCH, considerindose como' anormal Cusndo xiste parsistoncia de
1o valorss o clevacien do los miswos, s mayorte de los
v

4 gadors

rocomiendan imstituir tratamionts en bawo a la
persistercis de GOH detectable trac un intorvalo arbitrario
Gespubs de 1a evacuacion molar. (2,20)

E) tratantento suele ser con qu

toterapia y/o nistorectonia
on cato do enfermadad persistente, el protocole inicial ow de
wetotraxate de 0.4 ng/kg./dia por S disn Cwbwiso 3 wa/dia), o
blen 1 uso oe actincaicina-D a dbsis de 9 & 13 wegr/Kg. /da por

5 aias, repetido cods 14 8

.\ hasta que dosaparezcan tos divel

o GoH. @0,21,22



MECHLASIA THOFORASTICA GESTACIOWAL DE BATD RIESGO

La necplasia trofobiastica gestacion

de bajo riesse

(NTGBR), ocurre en spréximsdsments ) 25 X do los casos de

on pacientes con enfermedsd

o matastbeica, ecperbndose que el 160 X de los cases rewita con

una quimioterapia inetituidy sdecusdamente. (24,30)

Las caracteriatices o esta neoplasia de bajo

methstasia limit

49,000 ml/ml tbrico, 3 duracibn e la enferwedad menor de 4

Low estudion e lsboratorio y gabinete solicitados a esta

paciantes son bhsicamente squellos estudios solicitados pars la
pacientes con NIGNY, (26,30)
La terpaia infclal consiste en el uso de metrotexste o

por espacio de 3 dias,

repitibndose cada 2 semanas y, adeinistradas secuercialmente en
Gdado case de resstancia a1 tratamiento primario, se sspers que
con eate manejo haya reaisitn en un 91 X de los casos.

En caco de resistencia a 1a uinicterapia inicial, se suaiere

1o utilizacibn e quisioterspia triple, como el rbgiven WG, o

cusl 5o splica simulthnessente por 5 diss @ las sigeientes dbuis

1 metorexate 15 mg I 2) actinsicined 0.5 wg Iy 3

iuen se espera 1a renision

Clorasbuctl 10 mg Vo Con wste +

otro 20 % de lax pactentes con NTGSR.  (24,26,27,30)



€ capel de la cirugla n estor casos e Dimib

ocasionaluente se requerirk de histerectonia en case de terer un

12 resistente & la quimioterdpic © bien cuundo

enisten metdstasis pulmonarow so utilisark la toracotewia con

receceitn del foco tus ral. (25,56,27)



NECPLASIA TROFORLASTICA GESTACIONAL DE ALTO AIES0O

Le enferuedad trofobibstica gestacional ramscurre en los

Sitincs 30 anos, de s

enferuedad trofoshstica no

o methsthica de base
riesse, o acverdo s los

tragicionatus,  son

botenciainente curavies. €1 cambio, queca para

Lacia trofebibatica gestacional de alto r

NTOAR),  quienes continuan muriendo por

brogresiva.  (24,28) Progresos

maneo e estos pacientes, sdentificando factores

bronestico, la  utilizacien de aeimioterspia despubs do

negativizacion de 1a GON Sisminuye por mecho 1 recurrencia

enfermedas inglscand un wayer tiempe de sobrevi

@,em

e atto riesse

5 corebral o heptics, @ mivel

40,000 mi/ml srico, 31 presencia

meses, 4) mala respuesta  1a quimioterapis, 5) antece
eatarazo o thraine. (26,28

En 1a aayor parte do las veces, el tratamicnto consiste en ol
wso e 1a uimioterapia triple (REC), obervhndose hasta e un 70
% e los casos sobrevics de les pacientes. Para squellos
e (aila o1 tratamiento con moncdrogs ©
HC, & o cusles se les cons

12 Organizacitn mundisl o

Gonde sceshs s consideran otros criterics para cataicgarse de

ciesgo witra alto sont 1) tamano uterine, @ nmero o



5, 3 edad de 1o paciente, 4) grupe sanguines, B uitios

e metdatasis.  Paciontes con 3 factores de riesgo & mas se

espera aue tengan un pobre pronbatice. (28,53

B trutomiente do cosbic pars  estar  pacienies es s

tilizacion del rbg,

n lanmado ENA-Co, el cual tunsiite en don
Cursca, o1 primer curso aduimstrado low dtas 1y 2, ¥ o) cogurie

2

topeside, actinoaicina-D y ustorsxate ol priver €1a y wtoposide.
sctonomicina-D y b ide fblice el segindo dha, vl sogunds curce se

n del etoponide contribuye ssanificetivanenty a1

ejo o wstas pacientes, sicrdo quizds la drega mbe efective

bara o1 tratamento do la enferidsd trofobiotica, Para sstas

pacientes 1a cirugte s cosduv-nte a1 Lratamerte quimicierbpice
¥ Generaluente consiste n histersetusia o bien toracetoats con

reseceibn do foco tumoral recistunte.  (2,20,20,29)



PAPEL DE LA CIRUGIA ¥ LA RADIOTERIA EX LA €16

Los procedimientos quirbrgicos y 13 radicterssia, continusn

Jussrds un papel feportante y significative en ol
Cnfermesan trofobiistice gestscioral, cowe cosgymante G 1o
La ehatscin  corvicsl mhs ULy costericowente 1a

tcsn proferidas para 1o

histecotoata, son las thomicar auir

12 mola ¥ 1a Misterectouta que pueds sor uiilizada

como tratamiento prisaric © bien para Gisminuir 1o quimicterpia

aluadora un quienes fal1e o1 tratawiento prismsrio. (2,30)
Ls incidercia de malignidad despubs de 1a evacuscitn con

H1atacitn whe LU €5 dol 29 %, disminuyendo a blo 3.5 % ds

o una Musterectomta primsria. (@30

Procedimienio como la toracotomls, se wtilizan para

e o focor resistentus do 13

s mucho b Tenta ave

Loz indicaciones pora 1a misas

© Quirtrgico, 2 malignidad primaria controlads, 3) 1a no

otras wethstasis, 4) lesibn pulmonar bnica, 5

telos e OON sbrica menor e 1,090 mU/m &

uimioterapia a largo plazo. (2,31,30)

Oiro procedimionto quirlraice utilizado, s la cranvotomta, ¥

R——

s Wiliza en savelios cason
ntes e peor proniatice.

¥ ave reprosents a lon pac




v tienden s i

Estas methstasis son altasente vasculariza:

hemorragla temprans pudibndoss producir sranstorno neursidgice

agudo, durante el curso del tratamiento inicial,

resarva como compresibn on caso de iniciar con algtn

io de o

RADIOTERIA EX Ln EEREDAD TROFCRASTICA GESTACIONAL

La radioterspia, o se utiliza on forma gemeral coms
Gratamtento de la enfermedad trofoblastica gestacional, y selo

ethetasie

Queda reservada para  aquelos c:

provencion do homorragta:

corebral o hephtics, como un shtodo
Ge Wtilize por ejesplo, en combinacibn de quisioterspia on

paciontes con mothstasis cerebral, obteniondo resultados de

sobrevida de hasta 58 % de los casos, las complicaciones de su
uso incluyen  alopscia permanente, dermatitis por radiacitn o
bien radionecronia del cerebro.

En pacientes con matastasis hephtica sl uso de radioterspls

o2 controversial, aigunos investigedores s uilizan en

Combinacion do quimicterapia solo para prevenir alguna howorragls

Sowprana de las lesiones methtasicas, las complicaciones pueden

ser como por efemplo una hepatitis postradiacibn. (2,31,35)



UARIZ0 SUBSECUENTE EN PACIENTES CON €76

Durante i tratemionte y seguimierto de un esbaraze wolur

G tumor trofoblhstico, las pacientes

presan su preceupscion

ante 1a probabiisded de de_arrollar repeticibn co la enfermcda

o de cubsrazo subsicuente, por 1o que el stdice coth

Sestacitn y del futuro de la misms, exponierdo una adecusds
orfontacien, oxplicacitn y educscibn acerca de lo que e 1a
onferwedad trofouiastica gestacional.
EMBRAAZO DESFUES DE MOLA WIDATIDIFORME

Las  pecientes con esbarazo molar  provio pusdon

aue  tenaran  un  ewarazo  subsecuento
comparativasonte igual a1 de la poslacitn genersl. En algunss

les somsto s auimicterspia

profilactica al mouento de la evacuscibn sterina con el fin de
Gieminuir 01 riosgo de enformodsd persistente, siendo por 1o
costin por wspacic de 3 meses posterier a la evacuscibn o la
mola. Segin la ewperiencia de algunos contros importantes ¢
tratasionto de enfermedac trofoblastica como el New Erglerd

Trogholastic Dizeaso Conter en reportes de 20 ahos e encuentran

los siguientes datos acerce do cabarazo pouteole, de un total de

1,00

cabarazes, =1 €8 X fue a thrwice, el 7.7 % prematuros, e

0.6 % posterutno, o1 6.6 % ectbpicor, el 16 % fusron abortos del
1o,y 20. trimestre y solo se ropitit swbarazo molar en un 1.3 X

de los caton. (36,38,39



Por otra parte, s reports aue despubs de dos eubarazos

ot

" o1 riesgo de repetis un turor trofebilstic . n ontarazos
subsiguientes, e sieva 3 un 2 %y se drereventa en forms
lwportante w1 riwage de decarroliar cnf rmedad b ofebldstica
beraistente husta en un 50 X de len casos. (2,36,39

EMBARAZO DESPLTS DE TUMOR TROFGILISTICO GESTACICNAL PERBISTELTE

Algunos cuntros nowpitaiirice upertintes iagican que den

cionteu con  bwcres  trofubititicos gosteciunales qusenes

Focibioron tatamiente quimiot:

bico,  tus feron una reprocucebn

horasl en el futuro. Las saries de este Lipo de

bay

51 tonewos por ejuple en una seriv

Lonwuos que, e} 81 X twcuina on sabarazo &

abortos euponthnecs, 2 X en wibaras. b

toruine, y el 4 X

Brusentaba aramalta congbmat,

Lo dbain acumuiativa oo

Lwiotorapia, no Liene imuscto sebre

ostaciunes futuras o s

a fertilivad, por ejenio en

ntudios con etopusido, o ancuntrt mala la influencls sobre

abortos, atenks de no ausentar el nmuserc o sberraciones
Cronostmicas.  (2,36,30,39)
Las  pacientes aue recibieron quinioterapia,  deben

Fusrtenente sensibilizadas con “aspecto al uso de contraceptives

bor un porlodo ne menor do un ahe, pars eliminar ol riesgo s
iahe por quimioterapia. (2,36

€1 marejo ge 1

como cualauion enbarazo. Las precaueionen debidas del sequiniento

Clinico extrecho, ademks de toss de ultrascnografia durante ol

brier trimestre ¥ otro o

envio do la placerta a

tudio histopatolbpice, ast coms la



sedicitn o oz valores de GCA sheick dursnte lav 6 cesares

sientes (xtnine) al parto o sborte, considerdidelo convententy

bars eliminar ) riesge o un coriocarasonanc. (2,38,59)



oBsETIVO GENERALY

ausTIFICRCIONS

Comcer 1a  frecuercia, caracteristic
Clinicas, as coms 0. wano)s terapbutico y de
control, de las pueiestes con enforucdad

trofobibstica gest. o
Lo enferueded trofoblsatics uestacional,

una enfernedad o distribueidn mndsal y

aue ocurre principalnente en los patses col
amado Lercer wundc. Siendo uns entidad aue
s presents durante el ewbarazo y que pusdc
ser Ge Akl tratamiente y control st no

comsidura coma anferned:

potercialmante naligna.

En ol Mico un que vivivew, con s
idioainerasia oo s gente, el pobre mivel
jesenvuelve en un wedio socisconbaico houtil

rrolie y con sericiencia

para el
iuportants do wtencion bdica, se ha dicno,
que v un pats con alte Indice de enfernedod

trofobiastica, ya que se consid
En un hosital coms el nuestro, oo
indispensasle terer o1 nayer cnulo de datos

acorca e la morbilidad de eata enfermedad



WATERIAL ¥ meTOD0S)

bicon clinicas, of
tratamiants y wanojo subsecuente, teniends

la consideracite suficionte e esta

enfernegas, o la cusl los invest ivador

como “el priner cancor de Dios, y la prisera

curacitn de1 howbret.

Revision de los expodietes del servicio

e Amatoats Patciogica doi KOXGH en o que

e reporta el iagrestico de enfermedad

trofobiastica gestacionai en los  anos

comprendidos o 1984 a 1988, incluybndos

briveranente 25 casos, o los cuates se
excluye 1 caso por extravio del expediente

Clinico. For  medio e un  cuestionaric

previanente sluborsdo, se ercuestan diversas

Variables, de las cusles a continuacion ve

reportan los resultados.



REsSuULTADOS
FRECUGNCIA DE LA €10

o obtivne un total de 25 casos de ETG en un total o 14,0

oubarazos en oste estudio de 5 ancs, de acuer

obtione una ingicencia do €10 o

561 embarasos norwales en ol
weren pever.

EDRD DE PRESENTACION OE LA ET6.

0686 en 01 aue s obuurva mhs frecusntevento ia

presentacibn de ET6 corrosponde oo

representande un 483 x (1

continuacion

* @

frecuencia

emuncs o coso tx 4kos



PNTECEDENTES. HEREDO-FANILIARES

Do los catos eatudiados, en ninguno de sllos e encontrd
antecedentes faniliares positivos para £TG de forms directa o
GAUPO SAUGUINED ¥ FACTOR

Con un 75 % (18 pacientes) de los cazor, e1 grupe samguinee O

o1 aue %o oncusntra con mayor frecuencia, seguido en un 16

X (4 pacientes) por o1 Grupo A A (+). Para los arupes sanguineos

L R L = rpep——

ocuencia del a1 % (1

bacionta) para cads wno de

ox arupos, a continuscitn se

afican los resultados.

Guanca x

e [ o

—— Gauro sanGuMtD




Estao0 civie

E1 arupo de  pacientes con mas frecusncia de €16 es 1 Srupe

o casadas con un 66.6 X (16 pactentes). Por ctra parto el Gruge

e solteras reprezents un 25 % (6 paciontes), y ] grupe de unibn

Jibre con sblo un 125 % (3 pucienton)

rexarcn
Lo a2 on qus weyoreeste se  prosenta la  primere

frocuencia e @l 416 X 10 pacienes), siende las edater

ontremss do prosentacion los 10y 13 anos do edad, obtenisndose

une media do 12.5 amos para 1a sparicibn o la memarc

continuacibn se Srafica los resuitodos.

onarica m




»meno os pasTos

Do scuerdo ala paridad, la mayoria de las paciumte era
Primipara, con un 16.6 X (4 pacintes), on una relacitn do paridad

e 1 a3 partos. Ver resuitados en grafica 1V

ImERo D€ ABORTOS

E1 20.6 % (5 pacientes) tiene o] antecedente de aborto en uns

casibn, el otro grupo lo conforman el 8.3 X (@ pac:

antecedente de 2 avortos. Del total do avortos, e} 45.0 % (3

pactentess) ccurrit on la gestacibn previs a la €16 Ver

EnaAR10 oLns PREVID

Sslo @1 8.3 X (2 pacientes) tenta antecedents de ewbarazo

molar previo, stendo no cosplicede, uno ocurrid con 9 mes

antersoridas, v en 1a okra paciente ccurrid 2 ahos antos

Uitino parte hacia 1 ane.

INTERVALO GESTACION.

€1 pertodo comprendido entre una gestacibn y otra, 1a mayoris

% (5 pactontens. La

frocusncia mener corresponde & intervalos mayores de 31 meses

observindose en un 0.3 X (2 pacientes), cbtenibndose una medida




SENWAS DE ANENORRER A LA PESENTACION OE 16

En el 665 % (6 cecienten de lec cawos 1o

Correspondu entre 8 y 10 semsras, v lu menor frccuencia de

baciontel, te obtiere uns modia e 1 uomanass

Ganca ¥

TR0 UTERING

En el 663 % (16 pacient

tamano esper

(o de acuerdo  1a edad gestacional por ammrary

€1 25.0 X (6 pacientes) presentabs un Sterc aue correrporde ¢ 1o

edsd gestacional esperaca y el 8.3 % @ paciens

-
terino era uenor &l eperado de acierde  1a smercrres.



1NICIO DE vioR SExwAL RCTIVA

La edad on que mbs Frocusntomente se inicia L vida sesual,
corrusponde a los 18 anos, con una frucuercie del F X (6

paciontest, las

odsdes extromss de inicio do vida sexual son v

157 79 ahos, se ubtiene una media de 22 ahos.

RO o€ GEsSTACIONS

acuerdo a1

hmero de quataciones per pacionto, wbtancecs

asos corrusponde & primigustas, un o1 37,5

el ntuore e gestaciones vart

warer porcuntaje con un 41 X (1
pacientel. Se obiisne una media do 2.4 embarazus por paciente
entudiags por 1. Ver resultedos en arAfics 1V

Gaarica 1

B —

2



OUISTE TECRLUTEINICOS OVARICOS.
La prosencia de estos Guistes se ercuentra on @) 5.1 % U3

pacientes), ia meyorts se los casos, c-cilaba de Giimetro de 3 8

7 e Mo se roporta contrul do res:veibn <o cato. uisten.

CURNTIF ICACION DE GONADDTRO? itia CORIOICH HUrRie
Eats cusmtificscion de GOH se realiza brevic & la evacuseisn

e 1a mols, obtenionde aue, o1 7.5 % (3 pac.entes) con cifra do

b frecusnteuente reportada. Eo obsarva un

essectro e resultedos que verls se 3.0

» 512,000 mivs.
respectivamente. Se obtiens una eed:a de 272,900 miU/ml.. los

resuttador s grafican s continuicitn.

——CUANTIFICACION D GEN——



wrnssouooRe1a

Se practics ultrasesografis phivica en o ALE X (1O

paciantes) de los casos, de los cusles el 189 % de eiios,

evidencit 1a presencia de enformedad trofonibatica

blen, fub suniiiar importante el 4

@ resto de los casos el estudio no se realizs en aigunes

ones por 1a urgencia en el trataniento del sangrado uterine

rostico inical eavivocadamente

o blenpor falle enel

asorto incompiato.

TRRTAWIENTO UIRURGICO
€1 tratamionto mayormente utilizado para ia evacuacien do 1

enfermedas  Arofosidstics, consistid  en legrade  sterine

chentes). En el 16.6 %

inatrusental WUD en el 7.0 % (9
pacientes) se realizs LUL previs induccibn de trabajo de avorto y
——

an A3 % G paciente), s resiize coshres por e i

ircial de placents previe sangrante. Ver result

En un 12.5 % (3 pacientes) se necesits de un segundo LUI por

peraiatencia de sangrado uterino, siende en un promedic de 3 diss

1 reatizacion el scto auirtraico. Ver grafica Vi1

wimioTeRein

el 20.8% (5 pacienten), se ubilize quimiotera;

de metotrexste en squelles pacientes consideradas de aito riesgo.



€1 tiompo de auin

wapacio de 1 aho y el obro 29 X por 6 meses & consideracibn del

pata. Ver seaice vii

Rarica 3ar

i
i




camLicacones

Se prosenta complicacion on i paciente (i %) cico G
Comsecupnciss fatales. Se  trata o pacierie de 1€ anos,
estugiante, solters, con imicio co viga soxual resiontu,  sin
comtrol e 1a fertilidas, primigesta, wwsarsto no deseads y

midico por pressntar singrato transvaginal fwportaste y ce S diss
o evolucien, asemorrss o confisble de 16 semanss, ¥ v
Clinicasente corresponde o un cubarase de 26 seeans, por obra
parte prosenta datos do preeciavpeis agregads, (.1 %,

Be somete a operatibn cesbres de urgencia con el disgnbstico
inicial de placenta previa sangrante, se obtiene por histerotosta

abundante tojido de aspecto vesicular. La paciente presants datos

o choue hipoveltuice trantoperaterio y postoricruonto cas o

baro caraiorrespiratorio irroversisl

De 10a examsncs recabados

ce cationo un reperte de Hemeglonina

CONTROL. D€ L FERTILIDAD POST-ENFERMEDAD TROFOBLASTICA.

1 control de la fartilidad an el 56.3 % (14 pactontes), te
Hleve & cabo con anticoncestivos oraies, ol mhtodo de barrara y
uirbrgico en 16.6 % (4 paciontes) respectivasente, y on un
16.5% ( paciontes) no se llevs mbtodo de control de la

Fertiliaas por naber suspendido vida




‘SEGUINIENTO FOST-ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

En ol 5.8 % 23 pacientes) se continutb vigiloncia de lax
bacientes por uspacic uiniso e | sho, con Geturminacibn de GG,
bosteriormente en forma mersual por espacic de & meses y otra

o 1a L1tims determinscitn wensual.

determinacitn & weces cesubs

ENBARIO SUVSECUENTE A ENFERREDRD TROFOBLAS ICA LESTRCIONSL

5o permitid un muevo eubaraco a las pacientes con seguimionte
horsonal y  anticoncescional en sl aho minims reaueride,
obtenitndose que 12 pacie tus se ewbarazan, do bstas of 4.0 X 3
paciontes) tienen cabarazo a thruing, obteniondo hijos sanos, ol

83 % (1 pacienter, se embar

o

v que abandona o1 sbtodo de control de fertilk

resultado dol wabarazo es el Ge aborto ssponthneo del primer
trivostre, sin coplicaciones ¥ un 16.7 % (2 pacicntes) tienen
producto  prematurs  siendo ls causa rupturs premsturs de

scto

Una pactents con administracibn de quimioterapia por
e 1 aho, presents un nuevo embarazs 2 ahos despubs de suspendids

1a misms, obteniendose un producto & termino sans.



L ists

Do acuerde con los remultedes sbienides en
previsuonte deseritos, on pseicnie: con Enferad: | Trofebilatic.

Gostacional (€16) en 1

eata enforasdag obtenitndons las siguicntes aseseracioness

La ineidencia de EFG en las pacientes serechohabiestes del
HENCN PRMEX, se cncuentra dontro e los valoros de incidencia
mexicana. (5,60 aratiea Vit

para 1a mogen

Gearica s

£ 3 8 8 8 §

teae bwmn e e

WCIDENCIA DE ETC  14Ma DE ENOARAZOS



La 90ad 0n que mds frecuertomanto suceds 1a €10 e entre los 21

de este estulo, s aiferencia go 1a

1w 25 anos un paciont

reportada o Ja litoratura, en donde 1a edad mbs frecusnte v en

paciontes marcres de 20 y mayores de 40 ahos. (1,2,3) urifica X

onarica
e
2 enen

cono

No existe predisposicibn racial o familiar slguna en la

Prosentacién de 1a ETG, ast como 1o reperts la literaturs. (23

xual activa y €1 uso

La relacion de mensrca, inicio do vis

e o diverscs anticonceptivos, no son factores predisponentes

bara o1 desarrolle de ETG. (24,171

ntacien e 1 €76 en

Existe una mayor frocuencia de pr
aquellas paciontes multigestas, coso lo reporta la literatura.

a6



Un intorvale gestacions) menor de 12 meses, va une do ion

fuctores prodispenentes do padecer ETG,  observhidose una menor
frocuencia en paciontes con intervalo ontre las gestacicnes

wayores de 24 meses. (2,36)

Lo £T6 s express clinicawsnte durante los primoros dos

trivestres de  gestacien, slendo excopeions) ave Dlegue

presentaree on e} B1tino trimsstre. En practicasnte el 100 % de

ion casca, o1 wangredo uteriro o o1 priver sloec ave s

Presenta, siendo Cotos semejanies & los repertecos en is

Hteratura, (1,2,3,4)

mtatico diferenciel de ssta enfersed

resitzarse en s wayorts de low casos con iss diferentes

anti 1

u e aborto, cous sucede e fon reportes

Mteratura, (34,10

01 08 X do 1o casor, 1a anemis en un signe clinico ¥

paraciinice presentu en 1a €10, no delimithndose i bsta o

rado por som de 1a enferued

presante previo  1a gestacibn. Los raportes de 1a 1iteratu

indicon que ws una comsinacion e 1

mencionadas. (1,2,3,61

Dentro de  los shtodos suxiliares

Cuantificacion de GO, guards en papel  presonderant ave.

eneraluenta se encuantra con valorus por enciua de 1ot esperados

on una gestacitn normal. B velor medio

onido n

o ontusto

e 272,000 /3, se encuentra

paciontes con ET3, lon cusies Incluso pueden elevarse hasta | a 2



Millones U/t aunaue s e cosentar ave en este estudio se

Gaarica

cuanTiFicACION oE GCH

e witrasoncgrafis es tambibe un  estudto aweiliar  de

tapntatico a1t contiable de €16 reslizado en manos de
bersonal capacitado. (3,4,10)

"



Entivedon clinicar agrecadas a la €10, couo por ejewpio,

lampuia, oncentrancs un porcuntase G veer

entudio, aue a secir do los rupor

nasta o1 27 %

e
3 nenen

Ei wbtedo de eluceitn para 1a extraceite del mbarazo nolar
on o1 Jegrado uterine instrusental, o) cusl se realiss en ol 95.

no cbsorvindose  compl icaciones

a1 proplo acte  quirbrpic

semejantes & lou duscritos en 1a literatura. (9,18,32)
La Wilizscion do quimicteravia en ies pacientes o oats
estusio, se lleve a cabo en el 28 %

1as misnas, stendo o1
Porcentase de utilizacitn en pacient

Con ETG, ast roportaco en

18 itoraturs un los caow de enfermedad molar de alto ris




El suguimionto horwonal ¥ el use de metcdo anticoncestive
Gebe realizarse por sxpacio minime de 1aho. (2,9,10,14) En

tudic s 1levd a cabo en o) 55.3 5.

1as pacientes del presente

bresenta e nusstras

1 cabaraze molar e reper.citr,

1a 1teraturs

paciontes en un 8.3 %, a decir ou ics report

o1 embarazo molar pusds recurrir hasta enun 1.3 X, y eon
antecedonte de 2 sabarazor nolares previes hasta un 28

38,37,38



onos subsecuentes 3 emvarazo molar, o sspers ue
tongan o1 misuo resultado que el de la poblasitn comtn, tal coms

Sucedib en 1as pacientes de este estudic. (37,36,33) grbfica XIIE

] weren
[ werse

H

B una medida precsutoris improscinaibie ol estutio

histopatolegico de 1a placenta en eubarzos subsecsentes, asi cons
establecer un seguimiento horwonal adecuado, independientemente

gestacibn finalice en aborto b llegue a thrmine. (37,39)
En a1 presonte estuaio esta setodologha s reslizh en el 30 %

.



La complicacion tnica, pero de consecuencia fatal, o debit
a1 propio evento quirtrgice de evacuscion de la mola  medianto

histerotonta, on wna paciente & la cual errénean
reportes de 1a

angranter. Lo cusl ocurre infrecuentemcrte on

Lteratura. (2,11,12)

pera que e 100 % do 1

ta de la enfernedac, tal como secodis

tengan una re
on s paciontes g este estusiv, 3 excepcibn claro, de la

4 un procedimiento quirtraico mal

pacionte



cocusioes va. TRwAID D TESIS

1. Le ireiconcia de la enfermesad trofesidstica gestacional en

€1 WONCN PEREX, de  acuerde con nusstro estudio esth dentro

esta ses 1acausa o

“retarso® en 1a presentacitn e 1a

aue en 1a pobiacien referida

Para el clsgnbstic de la enfersedss  trofebldstic

aestacionsl, se stiliza la countificacin de GON, debido
Gue €2 un parametro confiable los valores estan por arriba de

razo norma, sin embargo en nuestro

utio un porcentase considerable reportt vi

creemos aue se tratt de un error en la lectura de 1a misma,

208 12 caractertstica niperfuncionantes del trofob)asto.

4 Les compiicaciones sgregadas &

medad trofoniastics

tacionsl son presclampaia o hipertiroidise. 1 porcentase
Que 5o encontrs en 1 presente sstudio es relativasente muy

bajo debido probavlemente a que el nemero de pacisntes

extudiagas on wy reducide.

E1 legrado utorine instrumental sigue siendo el metode mix

sesuro y eficas para la terminacitn del eabarazo wolar. En

nuestro estuio el mayor porcentaje e pacientes fub cometide

« este procestmtento.



Do acuerdo con la literaturs, 1a auimioters

tratanionto agicional es electiva en el esbarazo wolar

tudio sctunt s Hieve a cao en o

1o molar de reseticitn en nuestro nospital ccurrit

en un porcentage mayor al reportado en la diteratura, bato o
aut)

quizan, & un mal waneso en 1 seguimiento powmolar.

Lot anbarazos subsscuentes deben tener an re

witado semesante
a1 de 1a poblacibn general, i se lieva  cabo estrictasente
un  seauimiento  posmola con Gosificacitn ge GOH ¥
AUl mismo debe hacorse el estudio histopatolbgico de 1
Blacenta y finalmente un soguimiento horwonal de GOH por un
bericto minimo de 6 sewsnas al finalizar e} siguiente

enbara:

e debe experar una remiaitn de embarazo molar en vl 108 % de
s

casos teniondo siewpre en wente e un B X do 1

pacient

busde devarrollar una enfermed

trofesivatica
peraiatent




CONCLUSIONES GEnERRLES € ETG

Lo enfermecas trofosiictica gestacionsi (€10), ocupa uns

frecuencia cada dla menor dentro del universo
18 nujer cubirazada, coms resultado de una wejor coberturs en 1os
brosrusos clinicos y criterics teraphuticos, pero aue e ninguns

cbstbirics, consciende aue st
rasclvor con respucto & esta onrs

A pesar de lon avances do la tecnologla mbdica, cows por

osemplo, estudice de citegenbiica o endecrinelbgicos, bates solo

ror revelan  algun ctetsticas ov s enfermecad. e

encuentran sblo

oticlogla de bats, continua siendo un eniges,

aluines  fuctores predisponentes o pasecer €16, como un

Geficionte eatado mutricionsl, edod extrews de reproduccion,

osta entermedas ol

mltiparidas, sierdo quizas ias cavea o

somento propio de 1a unidn ovulo-espereatorolde.
Lo prosentacibn ciinica de la ET6, ccurre generalmente on

simportantes  do brincipaimente para  la

Giferenciacitn de otraw patologlas que causan sangrado en 1a
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