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INTRODUCCION .

Aecid obrervé, en 1600 4C, el parecido de lar verfculas de la mo
la hidatidiforme con lae prandes rotar de apua y creé el término de

"hidatide} oue deriva de¢ la palabre griega hidatie oue rignifica --

gota.

La epoca de 1a comprenei6n realieta de la enfermedad trofobléeti
ca re inicid cuando pudo llegarese a la verdad tanto robre la natura
leza epitetial del trofoblérte como robre lae relaciones de ecte =
con lar neoplariase gertaocionaler, Iaf primerar dercripcioner de la
etiologfa de lar neoplariar trofobldeticae epupieren aue estor tumo-
res eran de origen decidual, por tanto, del tipo earcomatoro, Sin -
embargo en 1894 Marchand ofrecid dator oue refutaban eetas teorfar
erto purgido de un andliric de dator de dor pacienter con coriocar-
cinom;a.

Proriguieron debater de la etiologfa, harta que en 1903 John H -
Teacher y Glaegow ampliaron el trabajo de Marchend, y desde enton--'
cer no ha rurgido deeascuerdo importante eobre la etiologf{am epite-——

lial de lar neoplariae trofobléeticae gertacionaler,

. El eriguiente propreso de primera importanciam en loe conocimienw-
tor de ecta neopldeim ocurrié por Aecheim y Zondek, en 1928, cuiew=
nee determinaron una sustancia gonadotrépica en la orina durante el
embarazo. Mae adelante, ee descubrid que erta surtancia ee encontra
ba en grandee cantidades en la orina de mujeree oue sufrian de enw=—
fermedad trofobldrtica eertacional.

A principios del decenid Ade 1030, re encontraron pruebae de ori-
gen trofobldrtico de erta eurtancia hor-onal, y por tanto, re le de
figné gonadotropina coridnica.



wide y Gezmell aei como Eereon combinaron téenicee inmunolésicae
‘e teotdpicas para derarrollar le radicinmuncinvertipacién. Sin em——
barso no € rino horta oue fe “orrd 1o rateterizacidn oufvica de -
las subunicanes ~uando reeultd positle dirtinFuir lap euetanciars eg
meianter ron importancia tislégicas. ( 41 ),

Ia utilidad de le ronadotropina coridnica y de rur fubunidaders -
como marcador tunoral eepecifico ha permitido la invietigacién y ~-
trateriento de lae neoplasiar trofoblédeticar con una preeiridn dni-
ca, la cuzl rigue vigente.

Fn 1047 Hertz de~ortrd oue el crecimiento ¢ée lar vias renitaler
en aniva’er he—trar indueicror por eestripenor roorfa inbhibirre meci-
ente la adminietracién de un compuerto antaronista del &rido félico
er deceir la aretopterina eédtea. { 20 ).

Pn 19%a li,oue fe encontraba en el Hoepital Memorial, traté & u
na paciente que tenfa Melanoma Metdstarico y titulor elevador de —-—
gonadotropina coridnica & base de ~etotrexate, con dieminucidn er—-
pectacular de eeta hormona. ‘

Tn 1956, en €l Inrtituto ﬁéoional de Salu? re curd lam primer pa-
ciente con Toriocarcinoma metastdrico mediante la adninietracidn =
de apente quimioterapéutico antifélico, Ametopterina ré&dica.

n 1966 Fertz, traté a 200 mujeree con Fnfermedad Trofoblirtica
Fertacional con un porcentaje de curecidn del a7%. ( 20 ).

En 1971 re demoetro que la Actinomicina D, erd eficaz para el —-
trataniento de erte padecimientes, con ecura del 7a%,

Pn lor fltimor S0 afor, ese han ertablecido en todo el mundo, cen

tror para maneio de la Frferredad Trofobldrtica Gertacional,



CFNERALIDADEE. V

DEFINICIONES.

Mola hidatidiforme.-
Fr un térrinc general oue incluye dos entidader drfinidae, la mo

la hidatiforne completa y la mola hidatidiforme parcial,

Mola hidatidiforme completa,=-

Fe un producto de lu concepcidn anormal ein embrién o feto, que-
re caracteriza por pérdida de la varcularidad de lar velloeidader =
gue produce tumefaceidn hidrdépica manifiepta y formacidn central de
lap cisternas e hiperplasia citotrofobldetica y sincitotrofobldeti-

¢a pronunciada,

Mola Hidatidiforme parcial.-

Fe un producto de la concpecidn con pereristencia de elementor —-
embicnarior o fetaler y placenta con un mofaico de vellosidader de
arpecto nomal, alternadar con dreas de tumefaccidn velloea focal e

hiperplaria trofobléetica .

Mola Invarora .-
Er una mola hidatidiforme oue ha invadido al miometric, ha dade
metdetasir, o ambar corar., Progrera a menudo, pero eruele experimen—

tar regresién eepontanea.

Coriocarcinoma Geetacional.-
Er una neoplaria naligna de elementor citotrofobldetiroe ein for



macidn de velloridader. Suele progrerar a dar metdetacie y er mor—

tal ein tratamicnto,

Tumor Trofoblértico del eritio placentario.-
Feta cowputeto principalmente por célular intermediar citotrofo
tl4rticar oue oririnan del ritio placentario, ee decir de la imp-n

Plantacidn de la plarenta.

Fnfer~edad Trofobldrtica Yertacional.-
Se refiere tanto benipgnae como malignuer de eetoe sloinjertor ——
trofobldeticor prbliferativos; mola hidatidiforme, mola invearora,

coriocarcinoma y tumor trofobldetico del fitio placentario.

¥nfermedad Trofobldetica Gertacional Persistente.-

Se refiere a la enferveoad trofotldrstica gertacional, que e —-
repite en €l nuevo embarazo, o acuella cue lar titulacionees de go-
nadotropinar coriénicer ourante la vigilencia poeterior a la eva—-

cuacifn eiguen elevadas.

= Pefiniciones vertidsr por el Scientifir Croup on Cestational —-

irophobtlastic Diseare, de la 0.M.S .



CLASTIPICACION,

De 1u FIGO @

la etapa de lor tumoree trofobldeticoe,

Etapa I Tumor contenido estricatemente en el cuerpo del dtero.

Etapa II EY tumor re extiende harta lor anexos, fuera del dtero -
pero re limita s los organor genitales,

Etapa III F1 tumor re extiende hacia los pulmonee con afeccidén de
lar viae penitaler o rin ellae.

Etapa IV E1 tumor da metdetasis hacia otros pitior.

Clarificacién Clfnica del tumor trofobldetico Geetacional.

NO MBTASTASICO.
¥FTASTASICO,

De bajo riecgo.-

1.- GCH en orina,£ 100 000IU/248hre 6 {40 OOOMlU/ml en ruero.

2.~ Sintomar prerentes durante menos de cuntro merer.

3.- No hay metdetarir cerebralee ni hepiticae.

4.~ No re ha efectuado quimioterapia previa.

5.~ El embarazo no culmine en parto a térmmino ( er decir, mola, eo=

topico o aborto erpontaneo),

De alto riespo.-—
1.~ HGC en orina de 7> 100 000IU/24hre & 240 000ml/ml de euero.
2.- Sintomars presenter durante midr de cuatro meses,

3.- Metdetarir cerebraler & hepdticae.



De alto rieesgo.-
4.~ Fracaero previo de la cuimioterapia.

5.- Fmbarazo previo a término.

Claeificacién de Lewie de la Enfermedad Irofobldetica Geetacio~—

nal Metdetasica.

a,~ Bajo Riespo,-

Pruebar de enfermedad metdetaricar liritedar a pulmones o pelvie, -
concentracidn rérica de CCH {20 000ng/ml (40 O0OMIU/ml), excresidn
de GCH €100 000IU/P4hrs y duracién de la enferredad anter de la qui

mioterapia menor de cuatro merers,

b.~ Rieego Moderado.-

Metdetarir limitada a pulmoner o pelvie, concentracionee edricar de
GCH 20 000ng/ml (40 00OOm1l/ml), excreridn de GCH ¥100 000IU/28hre ,
duracidén de la enfer~edad mér de cuatro meeer, o una combinacidén de

eFrtor aPpectos.

c.=Alto Rierpo.=
Metdeterir hacia cerebro, higado o ambor sitior (independientemente
de lae concentracionee de 1la GCH y la duracién de la enfermedad) o

guimioterapia pin buenoe rerultador.

CLASIFICACION FISTOIQOCICA.

Con la premira de lae caraciérietirae morfélogicae, ertan rela——

cionadar con el comportamiento de la enfermedaed, Hertig y Sheld‘on -

(6)



realizaron un ertudio de 200 molar, ru clasrificacién prerentaba -~
reir prupor, numeradoe en orden arcendente de atiriam, y caracteriza
doe dercriptivamente como benipgnor rrobablmenete o poeiblemente be-

nignoer, poridble o probablemente malignos y malignoe.

Clasificacibn de 1

Dra Drigecoll.

Grado I.- Trofobldeto bien diferencindo, con hiperpldeia minima,

Grado II.- Trofoblaerto bien diferenciedo, con hiperplaecia de mode
rada a intenrea.

Grado III.- Se caracteriza por trofoblarto indiferenciado con hi--

perplaria intenra.

Caracterieticar de lor embarazoe molaree completoe y parcialee.

Completo Parcial.
Tejido fetsl embrionario aurente prefente
Tume facc1én hidatidiforme de las vello-
eidader corionicae difusa focal
Hiperplaria trofobldetica ausente presente
Inclueioner trofobldrticae del ertroma aucente pregente
Cariotipo 46XX Triploide

46XY

la mola hidatidiforme re puede clarificar en completa o parcial
repin pu morfolog{a, hirtologia y cariotipo.

(45



FRECUENCIA.

La incidencia de la mola hidatidiforme, re expresa generalmente
en relacidén con el nimero total de embarazo a una comunidad, mis --
que con la poblacidén total. De este modo, lar cifrar son mée direc-
tamente comparablee, entre comunidades oue pueden diferir marcadgen
mente que pueden diferir marcadamente en sue tacas de natalidad.

En México, la frecuencia de Fmbarazo Molar ers de 1:200 a 12613 -
embarazoe, Y fe coneidera que eclo el 15% de loe embarazos molarer

evolucionan a una enfermedad trofobldetica Perristente .

SINTOMAE Y SIGNOS DF PRFSFNTACION.

Hemorragia vaginal.-
Fe el eintoma de presentacién m€e comun en les pacienter con mo-

la, prerentandose en el 97%.

Tamafio uterino exceeivo,-

F1 dtero ha #ido de mayor tamafio oue lo erperado a la edad gerta-
eional en 51¢ de 1lae enfermas robre todo en molar completame., la ca=
vidad endometrial puede fer mayor & caura, tante de tejide eoridni-
co como del codpulo retenido. Hay correlacidn entre el tamaflo del -
fitero exceeivo y lar concentraciones sericar notablamente elevadas

de gonadotropina coriénica humana (mde de 100 000UI/ml) .

Quieter ovaricor tecalutefnicor.-~
Se encuentran precenter en 504 de los caroer, ector ouister deca-

rrollan tamafio de mds de 6 rm de didmetro. Fetor eon recundarios a



lar concentracioner elevadas de GCH.
Preeclampeia e Hiperemerie gravidica.-

Se prerentan en el 26 y ?7% rerpectivamente, ertar pe relacionan

con el tamafo del dtero v lar cnncentrarionee de GCH,

VIGILANCIA DE LA ENFERYEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL,

El derarrollo de un rirtema de monitorizecidén para la paciente -
con enfermedad trofobldstica, ha eido ein duda una contribucidn im-
portante al manejo de eprta enfermedad, que en el cureo de 20 aflog =
ee ha heecho un modelo.

El marcador que dié clave para este eirtemsa de manejo, fud la --
molécula de hormona gonadotropina coriénica.

La hormona gonadotropina corifnicae e® una hormona glucoprotefni=
ca. Eeta compuesta por doe subunidades glucopept{dicaes no idénti-—-
car fe denominan alfa y beta reepectivamente. Ia remeianza entre la
rubuniiad beta er mée extenram en la G™H oue en la IH, en lee cuales
hay un 80% de recuencime de aminodcidor idénticoe,

La redioinmunovaloracidn ee un método muy eensible para vigilar
la concentracién de GCH en la paciente con enfermedad trofobldstica
geetacional.

La prueba de la pubunidad beta fué ideada por Vatukaitie y cole.

Fn vare a 1lor mndlirie de Scharlett se depcribid una curva de --
resreeidn, representada en un papel remilogarftmico, los cualer deg,
criben una progreeidn normal, porterior a 1le interrupcidn de un em=

barazo normanl,
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Se ha demortrado que tiene baser firmee la prdctica comun de vi-

gilar a lee pacienter con pruebae de GCH durante dor affor. Fn la =

actualidad re lleva por un a%s, ron buence reecultados.
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TRATAMIFNTO.

Fl tratamiento segun lo reportado en la literatura puede ser de
doe tipor, ee decir quirﬂrgico y abare de gquimioterapia.

Fl primero concricte en Hirterectomia Total Abdominel, en lor ca-
sor oue la enfervedad ar{ lo recuiera, y en bapse a la parided de 1a
paciente .

Fl regundo a bare de ocuimioterapia, ya gue fe ha vieto una curas
del mde del 90%, entre loe agenter mde utilizadoe ertan el Metotre-
xate, la Actinomicina D y en lor ultimoe aflor el 5 Fluoracilo,

Metotrexate.-

Anetopterina e#8dica, er el arente de primera eleccién.

Mecantemo de arcidni el drido félico er un fartor escencial en -
la dieta del cual deriva una coenzime, el.Acido folfnico y un grupo
de derivador estructurales relacionadoe, que intervienen en la -
traneferencia metabdlica de unidader monocarbdnicas indispencables -
para el deearrollo celular. Efte inhibe la formacidn de tetrahidro=-
folinico.

Se abrorbe adecuadamente por via oral y parenteral,

La dosir er de O.4mg/Kg por 5 dfar fde 12 a 14 diae, Ia toxicidad
ecta dada, por lesiones cutdneas, al opecia, neutofilia y tromboci-

topenia.

Actinomicina D .~

Ef un antibidtico con capacidad para unirse al DNA de doble héli
¢ce y por ende altera la molécula de DNA, inhibiendo lae célular de
proliferacién rdpida de origen normal y neoplérico.

Su abrorcidn es menor potente por via oral, cue cuendo fe giminig--

(11)



tra por vie parenteral. Se excreta aproximadamenteyloﬁ en la bilie
y 10% por la orina ein eambios en pu comporicidn.

La dorie recomendada er de 15mep/kG/dia.

La toxicidad erta dada por anorexia, ndureas, vémitos, pancito-

penia y tractornor intestinales.

S Fluoracilo.-

Er un andlofo de la Pirimidina, por e{ =olo er inactivo y re—--
ouiere vertiree primero a nuclédtido ( 5 monoforfate nucledtide F
UME )

Este produce un bloouso de le reaccidn timidilate sintetéza, -
inhibiendo la e{nterir de LUNA, pero continua la produccién celular
del RNA y de proteinae. Fepte produce dereouilibrio del erecimiento
el cual no es compatible con 1las pupervivencia celular.

La vf{a de adminirtracidn er endovenora, ya que la oral €r imwe=
previeible e incompleta. Se excreta el lo% por via rensl, en 24 -=
horae.

Se recomiendam no utilizaree en pacienter con alteraciones rena-
ler, hematopoyéticar 6 hepdticas,

La dorir gue re recomienda er de 12mg/Kg/ dfa por 4 dfae.

La toxicidad erta dada por alteracioner hematopoyéticaes ( leu--

copenia y trombocitopenia ) .

(12)



OBJEFTIVOS.

Determinar la morbi-mortalidad del Manejo Integral de la Enfer--
medad Trofobldetica Gertacional en el Hoerpital de Gineco-Obstetri—-
cie # 3. Centro Medico Nacionml la Raza, en comparacién con lo re-=-
rortado en la literatura rundial, en el tiempo comprendido de enero
de 1977 a marzo de 1991.

Teniendo como premira oue la evacuacidn molar & bare de inducto-
conduccién del trebajo de aborto y el legrado uterine digito-inetru
mental pudieran aumentar la frecuencia de la Enfemmedad Trofobldeti
ca Geetacional Perrirtente, af{ como la utilidad de emetopterina rd
dica por vi{a oral para el tratamiento de la perrictenciam de lu en—-
fermedad.

(1)



MATFRIAL Y MFTODCS.

Se analizaron lor expedienter clinicor fel periddo comprendido
de enerc de 1987 a marzo de 1991. Recopilancose 55 expedientee, de
lor cualer 37 re etiouetaron como Enfermedad Trofobldetica Geeta--
cional y 18 evolucionaron hacia la persictencia.

De cada expediente clfnico pe anamlizaron lor fifuienter pardre~
tror: Fdad, antecedenter heredo-feniliarer, medio EOiCO—EPOthiCO[
toxicomanines, Grupo y Rh, antecedenter perronaler patoldricor, --
de lor gienco-otstetricor; el nimersc de pertacioner y el antece-=--
dente de embarazor molarer previoe. Por otro lado rigfnor y einto-—
maf principales, diapnéetico; si erte fué por clfnica, ecoronogra-
fia y/o por laboratorio, tratamiento ( inductoconduccién y tipo ==
de legrado ) . Lae concenctracioner de hormona gonadeiropina c¢o---
ridnieca preevacuacién y porterior & erta, diagndetico hirtopetolé-
Fico.

De larc pecientes oue evolucionaron hacia la perrirtencia Ae la
enfermedad, re analizd: laer titularionee de hormonm gonadotropina
coriénica, el tiempo oue paro entre la evacuacidén del dtero y el -
diapnéetico de perristencia, pruebar de funcionamiento hepdtico —-
toma de teleradiografia de torax, gamagrafise, tratamiento erta—-—
blecido, la morbi-mortalidad, logros de nuevee embarazoe y el méto

do de contracepcidn,

(1)



RESULTALOE .

EDAD, -

.La edad fluctud de 17 a 46 afior, con una media de 24.4 afioe.

Fl grupo de €dad mde afectado fué el de 21 a 25 aflor con una ——-
incidencia del 49,00%, repuido del grupo de 1F a 20 aflor en un -
?9,09%,

A

) 1 ?s a,
49,09 =~ & *

29.00% 15 a 20 a.

5.45% 26 a 30 a.
12.70% 31 a 35 a. %
o

1, 6nd

Incidencia por grupoe de edader, afectadar por =
Enfermedad Trofobldetica Yeetacional.

{1=9



ANTFCEDINTZE -

Tentro de lor Feredo-fariliarer, re encontraron poritivoe para -
Tiabetes Mellitur en 20 pacienter (36, 36%) e Hiperetenrién Arterid.

Fietémica en 8 pacienter (14.54%).

Fn cuanto a la incidencia Ae acuerdo al medio socio-econdmico --
no hubo diferencia rignificativa, fe precentd en 49.09% en pacien-—
ter con medioc rocio-econdmico medio bajo y en 50.91% en pucientes -

con medio eocic-econbmico brjo.

Grupo y Eh.-

Lot grupor ranguineor encontrador fueron ¢ A poritive, E positi-
vo, 0 poeitivo y O nepativo,

EFl més frecuente relacionade con la enfermedad fué el O poritive

con un total de 37 pacienter er decir un 67.29%.

Frecuencis en % Ferup lor grupor cangufneoe,
=L =2 =

Grupo ranguineo # picientee & frecuencia =

9 poritivo 7 67.29%
A poeitivo i2 21.82%
B poritivo 5 9.09%
O negativo 1 : 1.81%

(16):-



En cuanto a loe antecedenter pereonaler patoldgicor los guirur--
gicoe re prerentaron poritivors e€n 10 pacientes (.18.,18%4 ) y la ———
Hipertenridn Arterial en 4 pacienter ( 7.27% ) .

Antecedenter Cineco Obstetricos.~

lae gergtacionee variaron de 1 a 10 con una media de 2.4 embara=-
zoe,
Se prerento antecedente de embarazo molar en 11 pacienter con ==

un porcentaje del 204 .

Cuadro €linico .-
Fl pintdra oue Fe preentd con un 90% fud el eansrado transvagi—-—
nal, riendo de evolucion variable. Solo el 10% de lae pacientes no

prerentd el eintome,

Diesgnéetico,~

Se 1llevo a cabo por rlfnica P0lo en un 0% de lar pacientee,
Por USG epe realizd en un 100% de lar pacientes, Por laboratorios

Titulacion de gonadotropinae coridnicar, ee realizd en 44 pacientees

er decir 80% y en 11 pacientee no re realizd que representd un 20%.
la titulacidn de GC en 60% de lar pacienter fud de mde de 150 ==
000 unidadee,

Yanejo .~

A 49 pacienter { 89.09% ) pe realizo inducto-conduccidén , riendo
con oxitocina endovenora en B85.71% y con rrostaplandinar localer en
14,29%,

(17}



Seis pacientes no tuvieron induriocondurcidn, ya oue por 18 ————
rintoratolor{a { Sangrado trangvarinal imporiante ) ee cometieron =
de inmediato a Legrado Uterino, dando un porcentaje de 10.91% .

Al 100% de lar pacienter re ler realizd Legrado uterino digito -
inetrunental, dor pecientes { 3.63% ) ameritarén repundo legrado --

por retencidn devectors .

Diagnéetico Hirtopatoldgico.-

Se realizé el eetudio hirtopatoldgico en 33 pacientes (.60% ) ==
en lae que no e realizd un 40% fuf que la muertra oktenida del le-
grado uterino no re envio a patoloria.

Lo reportado por el rervicio de patolorfa fud 3
¥ola Midatidiforme I, en 11 pacientes ( 33.3% ) .

Mola hidatidifore  II, en 15 pacientes { 45,45€) .
No concluyente en reie pucientes ( 1B,18% ) .
Coriocarcinoma £0lo en una paciente reprerentando un 3,05%.
Eeta clarificacién ee de Hertig, y rFegun la bibliografia ep de =

mejor pronfotico la mola hidatidiforme I .,

Enfermednd Trofoblacticz Geptacionnl Pereistente .-

El dignortico de persirtencia ee ertablecid de acuerdo al contrd

con la vigilancia de la GCH, ertd fué de 1 harta € merer potevacua=~
cién con una media de 3,5 mesee.
La titulacién de GCH fraceidén beta fe encontraba por arriba de -
més de 150 000U en el 72.22% de lac pacientes . ‘
Lar pacienter fueron fefuidas con titulacidner cada 4 remanaf =-

durante lor primerof tree mereg, de fer nepativar cada 8 femanar ==

(18)



por loe pipuientes trer mesep, v de continuarre nepativar, vigilan
cia por loF rifuientes reis mesep con detir-inacioner trimectraler.
Se realizaron rolo en 14 fpacientes A7.78% rruebar de funciona---
‘mieénto hepdtico lar cumlee rerultaron normalés y en 4 pacienter —-—
22,224 eptar resultaron alteradas.
Gamgerafiar re realizo unieravente en R parienter ( 44.44% ) rolo
reportandofe un raco con Alteraciones. Al 6%,56% no ee realizo nin-

gun eetudio gamagrdfico sin erperifirar la raura.

Tele de torax =e realizé en un 77.77%, eolo reportandore metdeta
eif en un P0lo ezco, en el T.14% , en cuatro pacientes no se reali=-
z8 erto dado por pzoienter que abandonaron €l control ¥ €n otrar no
se rolicitd.

Mane jo.~

Una sola paciente 5.55% de la muestra recibid tratamiento guirur
gico ( Hieterectomia total atdominal) , mde quimioterapia, cabe men
cionar oue tenia anteredentes de 3 embarazos molaree, que Puf gama-
grafiar resultaron alteradar, pur pruebar e funcionamiento hepdti-
co y la tele de torax reveld metdetarie pulmonares.

“Yatorce pacientee recibieron guimioterapia como tratamiento que
reprecenta el 77.77% , el restante de la muectra { 4 pacienter ) -~
abandonaron el tratamiento.

Doce pecientes se trataron a bare de ametopterina eddica, & do--

eir de 0.4mg/kg/df{a representadno un 85.72% estar pacienter maneja-

dat por el servicio de Perinatologfa, y dor pacientee ( 14.28% ) ~
con Ametopterina sédica mae Actinomicina D, estas manejadae por el

eervicio de Oncolosfa .



Korbi Mortalidad.,=

De lar 1f pacientee oue evolucionaron haria la persirtenria 10 -
continuan aun en control ya res bajo tratamiento de guimioteraria o
en vigilancia unicamente, 4 pacientee ee dieron de alta ya rea por
lograr embarazo normal o por mejoria .

De ertar p.cientes con Fnfermedad Trofobldetica Yeftacional ——-
Pereietente el 16,66% lograron gestecion normal conriderandope con

~ura total.

Método de Contracepcidn .-

Del totel de lar 55 pacienter eriudiadac el B5.46% recibieron --
algun contre contraceptivo y el 14.54% no lo aceptaron.

De loe métodor utilizador ertan el DiFpofitivo Intrauterino en
un 21,27% , lor hormonaler oralee en un 68.09%, los métodor de ba--
rrera en un 8.57% y rolo en 7,124 la clurifn tuberia bilateral.



ANALISTS DT RFSULEATOS.

Loe rerultedoe obtenidos en el prerente ertudio ee compararon --—
con lo reportado en la literatura mundial, haciendofe un €ftudio ==
de sndlirie comparativo de los hallazgos de més relevancia.

En cuanto a la edad, en nueeiro estudio el grupe mér afectado —-
fué de lor 17 a 2% afor, reportandore en la literatura le mayor fre
cuencis en pacienter /e 20 a 2" afior, er decir en la edad reproduc-
tiva,

Fn el eetudio realizado por noeortror exiete un porcentaje car{
del 100% de presentacidn en la clare socio~ecdnomira baja: eete pa-
rametro no ee comparativo, ya aue lef condiciones de cada paip vaw=
rian de acuerdo al lugar en donde fe haya realizado el ertudio,

La Enfermedad Trofobldetica Gertacional epegun la literatura y --
nuertro erstudio re relaciona en mér de un 70% con el grupo O pori—-—
tivo.

FI pintoma y eigno oue ee prerentd en mér del 90% en nuertro ee-

tudio fué el rangrado tranevaginal, correlacionandeee con lo repor-
tado oue er de un 97%, riendo la diferencia no erignificativu.

Se recomiends que la evacuacién del embarazo molmr eea por medio
de la arpiracidn, en nuestro hospital re 1levd a cabo en el 100% de
lar pacienter legrado digito~inetrumental, al parecer erte tipo de -
curetaje faverece la Fnfermedad Trofobldetica Gertacional Pereristen
te,

El manejo con cuimioterapia profildctica, re recomienda a bere -
de Ametopterina sédica, demortrandore evitar la perriftencia haste

en un 30%, dicho manejo no ee lleva acabo en nuertro hoepital.

(°1)



En cuanto al manejo con quimioteraris e recomienda en la mayo--
ria de lor estudior €l uso de cuando menos dof afentes, lo mds fre-‘
cuentemente utilizedo er 1la agociaoidn de Ametopterina sédica y la
Actinomicina D, en nueetreo hdsplta] eolo dor parienter recibieron -
erta combinacidn, ein eer analizablee lor rerultadoe por lo poco re_
presentative de la mueetra, en mde del 90% re manejaron unicamente
con Metotrexate obteniendose el mismo resultado de curd en mér del
86%, lar dorir utilizadur de erte agente practicamente eon lae mis-
mae cue las recomendadas en la literatures mundial.

Fn cuanto al manejo cuirurgico, repun lof ertudios publicadosr -~
no hay Adiferercia de maneio con la quimioterapia, folo una pacien—
te en nueertro ertudio lo recibid, ein recibir beneficio alpuno por
la gravedad de Pu cuadro.

Tl tiempo de evolucidn hacia la perrirtenciz en la literatura --
porterior a la evacuacidn del dtero er de 3.33 meser, en nueetro —
estuﬂio fué de 2.4 mefer , £in haber diferencia eignificativa.

Fl epeguimiento recomendado en la literatura mundial en lap pa-—-=
cientee con Fnfemmedad Trofobldetica Gertacional varfa unicamente -
en tiempo yn nmue epe recomienda por lo menas dor aPMog, en nuestro --

hoepital ee realiza por un aflo, pero lor criterior son los mismos.

(22)
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CONCLUSIONES.

La edad de mayor incidencia de la Enfernedad Trofobléetica Gep

tacional ee la reproductiva.

Tiene mayor tendenria de presentacion en la clare pocio-econd-

mica de bajoe recureoe.

Segun lo reportado en la literatura mundial y lo recopilado en
el prerente ertudio el legrado uterinc digito-inetrumental fa-
vorece la perrirtencia de la enfernedad, recomendandore gue la

evacuacién fe lleve a cabo por curetnje por aspiracidn.

El diagnéetico de la enfermedad ee lleva a cabo en el 100% de
loe casor por medio de la ecosonograffa, riendo erte.un método
contiable y en nuertros dias muy accireible, #in olvidar la ==

importancia de lor hallazgoe clinicoe,

El grupo sanguinec que fe relacione en mde del T0¥ de 1or ca--
eor er el O poritivo.

Fl diagnéetico por laboratorie, ee decir la titulacién de gona
dotropinae coriénicar, especificamente la fraccidn beta ee de
vital importencia, ya que eF un marcador para erftablecer un —-

criterio de manejo, reguimiento y tratamiento de la enfermmedad
El manejo de eleccidn una vez aue Pe ha ertablecido la pereie—

tencia de la enferredad, debe rer 1levado a cabo por medio de
la quimoterapia, siendo el apente la ametopterina #6dica a lae

(23}
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dorir de o0.4mg/Xg/d{a, ya gque son las adecuadas para lograr —-—
una cura del mde del 87%.

La virilancis de la enfermedad debe llevarse a cabo con un pro
tocolo bien establecido oue incluyad determinaciones eeriadas
de fraccién beta de le hormona gonadotropina coriénica por lo
menoe durante doce meree porterior & la evacuacibn del dtero,
no olvidando loe  pardmetrce paraclinicos como son la teleradio
grafia de torax, pruebar de funcionamiento hepdtico, gamagra--
fiae renalee, cerebralee y hepdticae .
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