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INTRODUCCION , 

Aeoi6 obeerv6, en 1600 dC, el pareoido de lAe veeíoula• de la m!!_ 

la hidatidifOn"e oon lae prandee ,ata• de arua y ore6 el t~1"'1no de 

"hidatider oue deriva de la palabra p-riega hidatiP oue Fignifica 

gota, 

La epoca de la compreneión realieta de la enfermedad trofobláeti 

ca ee inici6 cuando pudo llegaree a la verdad tanto eobre la natur~ 

leza epitelial del trofobláeto co~o eobre lae relarionee de eFte 

con lae neoplaeiaP ~eetacionale~. lae primerae deerripcionee ae la 

etiolo~!a de lae neoplaeiae trofobláeti~aP eu~ieren aue eetoe tu~o­

re.e eran de origen deridual, por tanto, del tipo eerc-omatoFo. Sin -

embargo en 1894 W:archnnd ofreció de.toe oue refutaban eetae teor!ae 

eeto eureido de un análieiP de de.toe de doe parientee con roriorar­

cinoma. 

Proeiguieron debate• de la etiología, haFta que en 1903 John H -

Teacher y Glae~ow ampliaron el trabajo de Marchand, y dePde enton-­

~eP no ha purpido deeacuerdo importante eobre la etiolo~!a epite--­

lial de la• neoplaPia• trofobl~etioae ge•taoionalee, 

El eiguiente propreeo de primera importancia en loe conocimien-­

toe de eeta neopláeia ocurri6 por Aecheim y Zond6k, en 19?8, quie-­

nee determinaron una euetancia gonadotr6pica en la orina durante el 

embarazo. Mae adelante, ee deecubri6 que eeta PUFtancia ee encontr~ 

ba en P"randee t'antidadee en la orina de mujeree oue eu:frian de en-­

fermeaad trofobláetit'a ~eetacional. 

A principioe del dereni6 ~e l~~O, ee enrontraron pruebae de ori­

FFn trofobláetiro de ePta PUFtanria hoJ""""onal, y por tanto, Fe le d~ 

ei¡m6 p.onadotropina ooridnioa, 
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Wide y Gemell aeí e'.,º I:erEon C'O"lbin;;:.ron tÉC'niC'aE in-nunol6ricae 

e teotópiC'eF para deParrollar la raMioin~unoinveFtipaci6n. Sin e~-­

barro no f11{ Fi.no hl:'eta ouE FE ,orró le rateteri7aC'ión ouÍ""iC'e de -

lar rut-unira.oeF r-uando reeultó pC'IFi't1e r1frtinr-uir lae euetanC'iae P.2, 

r.?E~anteF ron i"lportanC'ia tió1cSpiC'a5'. ( 41 }. 

la utilidad de la ponadotropir.a C'Ori6nica y de t'Uf' FubunidadeE -

t'':>:!!O ':'larC'ador tuinoral eFpE-cífiC'O ha pcnr.itido la invtetigaridn y -­

trate..,.. iento de lae neopl HPiaF trofoblé.PtiC'aP con una preeieidn úni­

ca, la C'Ual Pi~ue virente. 

Fn lc¡4P Hertz ~e-or-tró aue el creri"liento de laF viae ;-eni ta1 E·F 

en ani ... a"'f'F" liP-hraF inri•triroP por eetr1prnoF ronrfn intiibirre .,.ecti­

ante la arl'TliniPtraC'iÓn "e un ro..,pueFto anta,.onieta del árir1o f61iC'o 

eF deoir la 111"etort•rina •6~ira. ( 20 ) • 

Fn 195.a Li 1 oue Fe enrontraba en el Hoepi tal Memorial 1 trat6 a .!:!. 

na pnC'1ente que tenía fJelano:na MetáFtarico y ti tulor elevadoe de 

ponadotropina corióni~a a baee de ~etotrexate, con dieminucidn eE-­

pectaC"ular de eFta honnona •. 

!"'n lg'-6, en el Inrti tu to -N~rional de Sal u~ re cur6 la pri~cr pa­

~iente ron roriocarrinO'T!a netaPtáP1C'O ~~~fante la ad~iniFtrarión 

de apente quimioterapéutioo antif6liro, Arnetopterina F6dica. 

?n lq66 P.ertz, trató a ~00 mujeree ~on FnfelT"ledad Trofobláetica 

rertacional ron un ~orcentajE dE curaC'iÓn del 47~. ( 20 ). 

En 1971 re demoFtro que la Actinomicina D, erá eficaz para el -­

trata':'liento de erte padeci:;iiento, con cura del 74'/.. 

P'n loP 111ti.,oF c::o a~OF, FE han FFtablerido en todo el mundo, C'E...!1 

tror para ""ane.-10 11e la ~nfer-e~a~ TrofobléFtira GeFtaC'ional, 
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GFNERALIDADEE. 

DEFINICIONES. 

Mola hidatidifonne.-

FP un tll"""ino peneral oue iric-luye doP entidacleP drfinidaP, la '"!!. 

la hidatifo,.,,e oompleta y la mola hidati~ifoT"'e paroial. 

Mola hidatidifonne oompleta.-

Fe un producto de l& concepción anornal ~in embrión o feto, que­

ee C'Bracteriza por p&rdida de la vaecularidad de laF velloeidadee -

que produce tumefacC'i6n hidró¡:.ica manifieeta y fonnación C'entr&.1 de 

lae C'iPternae e hiperpla~ia C'itotrofobláetiC'a y rincitotrofobláeti­

ra pronunC'iada. 

Mola Hidatidifonne paroial.-

Ee un producto de la ronC'peción ron pereiEtenC'ia de elementoe -­

ernbionarioP o fetalee ~ placenta con un rnoeaico de velloeidadee de 

aepecto nonnal, alteznadae con área~ de tumefacción velloea focal e 

hiperplaeia trofobl~•tioa 

Mola Invaeora .-

Ee una mola hidatidiforne oue ha invadi~o al >niometrio, ha dado 

m,táetaPie, o a-nbaP c-oeae. Progreea a menudo, pero euele experimen­

tar regreei6n eepontanea. 

Coriocarcinoma Geetacional.-

EP una neoplaeia naliflla de ele~entoe ritotrofo~láetiroe ein fo.r_ 
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maci6n de velloeidadee. Suele progreFar a d~r mtt~EtaFie y ee r:ior­

ta] ein trata'Tlicnto. 

Tumor TrofobláFtioo del Pitio plaoentario.-

Feta co~pur-eto principalmente por célulaF intEI""lediaP C'itotrof~ 

CltÍFtiC'ef" C"!Ue orildnan rle1 ritio 'plaren"'forio, eE' rlerir de la 1."'r~,.. 

plantación de la p1a~enta. 

Fnfel'""edad Trofobl ár tioa "ertaoional.-

Se refiere tanto benipnaf C'omo ::"JaliFnuei de eetoe aloinjertoe ~­

trofobléetiC'OP proliftrativoF; mola hidatidifoI"!:'l.e, mola invaeora, 

C'OrioC'arC'ino~a y tu~or trofobláetico ñel Fitio plarentario. 

!nfel"""ede'1 Trofob1áE>tira Geetarione.l PereiPtente.-

Se refiere a la enferiecad trofobláetira peFtlirional, que ee -­

r~pite en el nuevo embarazo, o aouella ~ue laF titulacionee de go­

nadotropinar coriÓnirae ourante la vigilancia poeterior a la eva-­

cuaci6n eiguen elevñdaE. 

z nefin•rionee verti~ae por el Srtentifir r.roup on C.eetational 

lrophoblaetic Dieeare, rle la O.~.S . 
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Etapa I Tumor contenido eetricatamente en el cuerpo del .itero. 

Etapa II El tumor Pe extiende haeta lor an~xoe, fuera del .itero -

pero ee li~ita a loe orpanoe genitalee. 

Etapa III F1 tumor •• exttende ~aria loP pul~oneP C'On afecC'icSn de 

lBP vÍaP peni tale• o Pin ellae. 

Ftapa IV Fl tumor da metáetaeie haC'ia otroe eitioe. 

Cla•ificaci6n ~ 2,!l !!!!!!JU: trofobláetico Gcetacional. 

110 IQ'l'A5TA5ICO. 

!f.FTAETAElt'O. 

De bnjo rieego.-

1.- GCH en orina,< 100 OOOIU/24hTP 6 {40 OOOmlU/ml en. •uero. 

2.- Sintomae pr~eentee durante m~nof dt cuatro meeeP. 

3.- No hay metáetaeie cerebralee ni hepáticae. 

4.- No ee ha efectuado quimioterapia previa. 

5.- El embarazo no C'Ul'"1ine en· parto a ténnino ( ee decir, mola, eo­

tÓpico o aborto e•pontaneo). 

De alto rieepo.-

1.- HGC en orina de "> 100 OOOIU/24hr• 6 )40 OOOml/ml de euero. 

~.- Sintomae preEent~e durante mli~ de ~uatro meeee. 

3.- !f.etáetarie cerebralee 6 hepática•. 
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De alto ri••l'o.-

~.- Fracaeo previo de la oui~ioterapia. 

5.- Fmbarazo previo a término. 

Cla•ificaci6n !!.!!. Lewie !!.!!. ~ Enfennedad Trofobláetica Geetacio-­

nal MedetaFica. 

a,- Bajo Rieepo,-

PruebaP de enferr:e~ad metéPtaeiC'aP li~itadaP a pulmonP.F o ~elviE 1 -

concentraoi6n eérioa de C.rJ! (?O OOOng/ml (AO OOOmlU/ml), exor••i6n 

de GCH (100 OOOIU/?Ahr• y duraci6n de la enfeI'"edad ante• de la qui 

mioterapia menee de rustro ~ePee. 

b.- RieFgo ~.!oderado.-

Metáetaeie limitada a pulmonee o pelvie, concentracionee Féricae de 

GCH >20 OOOng/ml (AO OOOml/ml), exoreFi6n de GCH )1100 OOOIU/?Ahr• , 

~uraC'iÓn de la enfc?T"edad ~áe ~e rustro mePer, o una C'O'TlbinaC"iÓn de 

eetoe aepeC'toe. 

c.-Alto Hieero.-

Met~PtúeiP hacia cerEbro, hígado o amboe eitioF (independient~mt~te 

de laE concentracionee de la GCH y la durarión de la enfermedad) Ó 

auimioterapia ein buenoe reeultadoe. 

ClASIFICACION PieTOlOGirA. 

Con la pre~iea de lae raractérietirae morf6lo~i~ae, eFtan r&la-­

cionadae con el comportamiento de la enfenr.edad, H~rtig y Sheldon -
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r~alizaron un eFtudio de ?OO ~olee, FU rlaFificación preeentaba 

Feie prupoP, nu..,eradoe en or~en aerenrente ~e atiria, y rararteri2'!!, 

doe deFcriptiva~ente ro~o benipnoe ~roba~l~enete o poeib]err.ente be­

nipnoe, poeible o probable~ente malipnoe y ~alignoP. 

Claeificación ~ la ~ Driecoll. 

lfrado 

Grado 

I.- Trofobláeto bien diferenriado, con hiperpláeia mínima. 

II.- Trofoblaeto bien difer•ncindo, con hiperplaeia de mod~ 

rada a intrnea. 

Grado III.- Se raracteriza por trofoblaeto indiferen~iado ron hi--

perplaeia intenea. 

Caracttrieticae ~ !2!. embarazoe ~ completoe :l. parcialee. 

Completo Parcial. 

Tejido fetal embrionario aueente pre e ente 

Twnefacot6n hidntidiforme de lae vello-

eidadee corionica• difUea focal 

Hiperplaeia trofobláetica aueente preeente 

Inclueionee trofobláFticae del eetroma aueente preeente 

Lariotipo 46XX Triploide 

46XY 

La mola hidatidifonne ee puede claeifirar en c""1pleta o parcial 

eepÚn eu morfolopía, hietologia y cariotipo. 
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FRFCUFNCIA. 

La incidencia de la mola hidatidifonne, Ff'. exprefa generalmente 

en relacidn con el número total de embarazo a una comunidad, máe -­

Que con la poblecidn total. De eete mo~o, lae cifraP eon mde direc­

tamente ~omparablee, entre romunida~ee oue pur-den diferir marcada-.. 

mente que pueden diferir marcadamente en eue taeae Ce natalidad. 

En Mlxico, la freruenriu de Fmbarazo Molar eP de 1:200 a 1:613 -

embarazoe. Y Fe coneidera que ~ola el 15~ de loe embarazoe molarep 

evolucionan a una enfenned'ad trofobl&.etica Pereietente • 

~J.~ )2I P~FSFNTAr.ION. 

Hemorrapia vaginal.-

Fe el eintorna de preeentacidn máe comun en lee paciente~ con mo­

la, preeentandoee en el 97~. 

Tamafio uterino exceeivo.-

Rl tite-ro ha Pido de f'layor tamaño oue lo eeperado a la edad p-eFt!!; 

cional en i;¡~ de lR.P enfe~aP !'obre tor'Jo en J'llOlaP corr.pletae. la C'a­

vidad endometrial puede eer m~yor a oauPa, tanto Oe tejido cori6ni­

co como del coápulo ret~nido. Hay correlacidn entre el temaffo del -

útero exceeivo y lae concentracionee eericaF notablemente elevadae 

de ~onadotropina cori6nica humana (má• de 100 OOOUI/ml) • 

Quietee ovaricoe tecaluteínicoP.-

Se en~uentran prepentee en ~o< de loP caFOP, eetoF ouietee deea­

rrollan tar.iaílo de "náF de 6 rm ~e diá'Tletro. FetoP eon PeC'undarioe a 
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laF con·centracioner elevadae de GCH. 

Preecla~peia e Hipere~ePiP gravíaica.-

Se prePentan en el ?6 y ~7~ reFpe~tiva~ente, ePtae Pe relacionan 

con el tamafto ael t!tero .v lae ~nn~entrac-ioneP de GrH. 

VIGILANCIA ~ LA ENFEfflEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL, 

El deearrollo de un ei•tema de monitorización para la paciente -

con enfermedad trofobláetica, ha Pido ein duda una contribuct6n im­

portante al manejo de eeta enfer.-iedad, que en el cu.reo de 20 affoe -

Pe ha heC'hO un modelo. 

El marcador que di6 clave para eete eietema de manejo, fué la -­

rnol,cula de hormona gonadotropina coriónica. 

La her.nona gonadotropina cori6niC'a ee WlB honnona glucoproteíni­

ca. Eeta compueeta por do• eubunidadee glucopept{dicae no idénti--­

t"BP ee denominan alfa y beta reepe~tiva"lente. la eemeianza entre la 

eubuni~ad beta ee máe extenea en la o~H oue en la IH, en lae ~ualee 

hay un 8o,t' de eecue nC'iae de a.-ninoáC"idoe idéntiroe. 

la radioin~unovalorarión ee un método ~uy eeneible para virilar 

la concentraci6n de GCH en la paciente ron enfe"'1edad trofobláetira 

geetacional. 

La prueba de la eubunidad beta fué ideada por Vatukaiti• y cole. 

Fn ba•e a lOP onáli•i• de 5charlett ee deecribi6 una curva de -­

revrPPión, repreeentada en un papel Femilo~aríVniC'o, loP C'Ualee de~ 

~riben una pro~reeión nDr'!.Bl, poeterior a la interrup~idn de un em­

barazo nonnal. 
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Progreei6n ~ 2!_ l.!!~' poFterior ~ .!....! interruprión !!!.l. 

~-

Se ha demoetrado que tiene baeeP fir.nee la práctica comun de vi­

~ilar a lae pacienteP ron pruebae de GrH durante aoe a~oe. Fn la -

artualidad ee lleva por un a~o, ron buenoe rePulta~oe. 
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TllATAMIFN TO, 

El tratamiento eegun lo reportado en la literatura puede eer de 

doe tipoe, ee decir quir&rgico y abaFe de quimiot~rapia. 

Fl primero coneiFte en HiFterectomia Total Abdominal, en loF ca­

E'DP oue la enfel'"""edad aFÍ lo reouiera, y en bape a la pa!'iriad de la 

paciente • 

Fl eegundo a baee de aui~ioterap1a, ya que Fe ha vieto una cura 

del má• del 90:', entre lo• a,eritee máe utilizadoe eetan el Metotre­

xate, la Actino~icina D y en loe ulti~oe añoe el 5 Fluoracilo, 

Metotrexate .-

A~etopterina e6dica, eF el apente de pri~era elecci6n. 

"!ecanie.,._o de af'c-ión: el árido f6liro ee un far-tor eerenc-ial en -

la dieta del C'Ual deriva una roenzime., el.,Írido fo1 Íniro y un grupo 

de derivadoe eetructuralee relacionadoe, que intervienen en la 

traneferencia metabólica de unidadee monoC'~rbÓnicae indiepeneab1ee -

para el deearrollo celular. Eete inhibe la fonnaci6n de tetrahidro­

fol!nico. 

Se abeorbe adecuadamente por vía oral y parenteral. 

La dof'iP e• de o. 4T'11t/K¡r, por ~ dÍB• ~e l? a 14 díae. la toxicidad 

eeta dada, por leeionee rutánea~, al operia, neutofilia y trOT"'bori­

topenia. 

Artinomirina D 

Ee un antibi6tico con capacidad para uniree al DNA de doble héli 

re y por ende nl tera la mol6cula de DNA, inhibiendo lae célulae de 

proliferaci6n rápida de oripen nor.nal y neopláei~o. 

Su abeorci6n ee menee potente por vía oral, oue ~uando Pe adminiP--
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tra por vía parenteral. Se excreta aproximadamente 10~ en la bilie 

y 10~ por la orina Pin ca~bioe En eu co~poeici6n. 

La dOPiP rec""1enda~a eF de 15mo,/kG/día. 

La toxiC'idad erta ~arta por anorexia, náuPeae, v6rii toe, penC'i to­

penia y treetornoe intE~tinalee. 

5 Fluoracilo.-

Ee un an&lo,o de la Pirimidina, por e! eolo ee inactivo y re--­

ouiere vertiree primero a nucle6tido ( 5 monofoefato nucle6tido F 

IJ!fF ) • 

EPte produre un blooueo de la reaC'C'i6n ti~iñilato Pintetáza, 

inhibiendo la eínteeie de UNA, pero continua la producci6n celular 

del RNA y de prot•inae. Fete pro~uoe deeeouilibrio del crecimiento 

el cual no ee compatible C'on la eupervivencia C'elular. 

La vía de adminietracidn ee endovenoea, ya que la oral ee im--­

previeible e incompleta. Se excreta el lo~ por vía renal, en 24 -­

horae. 

Se recomien~a no utllizaree en parienteE" C'on alterarionep rena­

Jee, he~atopoy~tioaP 6 hepátioae. 

La doeie que ee reco~ienda ee de 12mg/Kg/ día por 4 díae. 

La toxicidad eeta dada por altcracionee hematopoyéticae ( leu-­

copenia y tro:nboci topenia ) • 
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OBJ,,TIVOS. 

Detenninar la morbi-mortalidad del Manejo Integral de la Enfer-­

medad Trofobláetioa· Geetacional en el Hoepital de Gineco-Obetetri-­

ria # 3. Centro Medico Nacional La Raza, en comparaci6n con lo re-­

portado en la literatura ~undial, en el ti~~po rO"'lprendido de enero 

~e l 9P7 a marzo de 1 gg1. 

Teniendo rO!'!'lo premies au~ la evaruari6n molar a baee de indurto­

rond uco i6n del trabajo de aborto y el leprado uterino digito-inetr~ 

mental pudi•ran aumentar la frE:cuencia de la Enfenr.edad Trofobláet!_ 

ca Geetacional PerFietente, ae! como la utilidad de emetopterina F~ 

dice por vía oral para el tratamiE:nto de la pe-rFi~tencia de la en-­

fermedad. 
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Se analizaron loF expedienteF clínir'OF de:l peri&do co11prendido 

de enero de 1987 a marzo de 1991. RecopilanooFe 55 exp•dient•e, de 

lOF cualee 37 Fe etiouetaron como Enfe-nned&.d TrofobláFtica Geeta-­

cional y 18 evolucionaron hacia la pe-rPiFt~ncia. 

De ca.da ex¡:.eclientc clínico PE ar:.alizaron loF ~iruie!ltH· ¡:.ará.T.e­

troF: Fdad, anteceaenteP hereao-fa11iliareP, ~eclio eoiro-eron&mico, 

toxic-omaninap, Grupo y Rh, a?"teC"erienter pe rFonR1 er pato16riC'OF 1 -­

de loe F.ienro-oCPtetriroP; e] nthiero rie peFtacloneP y el anteC'e--­

dente de e~barazop molareP previoe. Por otro la~o ri,NlOF y FÍnto-­

maF prinripalee, diapn6Ptico; Pi erte fué por rlínira, ecoeono~ra­

fÍa y/o por laboratorio, tratamiento ( inductoconducci6n y tipo -­

de legrado ) • Lae concenctracioneP de hOITilOna gonadctropina co--­

ri6nica preevacuaci6n y porterior a ertn, diarn6Ptico hietopeto16-

f'i.co. 

De lae pecienteF nue evolucionaron hacia la perFiFtencia ~e la 

enfennedaa, ee anali26: lae titularioneF de hornona gonadotropina 

cori6nica, el tiempo aue paeo entre la evacuaci6n del útero y el -

diaendetico de perFietencia, pruebar de funcionamiento hep,tico -­

toma de teleradiografía de torax, gamagrafiae, tratamiento eFta--­

blecido, la morbi-mortalidad, logroF de nuevoe embara2oe y el m~t~ 

do de contracepcidn. 
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RFfULTA!JOf. 

~.-

.La edad fluctucS de 17 a •6 añoF, con una:nedía de 24.4 añoe. 

El grupo de edad máe a!ectado fué el de :?l a t>5 añoE' con una --­

inridenda del A'l.oa:C, ••ruido ~el l"rupo de l" a ?O a~o• en un 

?9.09:C. 

49.0~ 

~9.0~\( 

Inridencia por grupoe de edadeF, afe~tadae por -

Enfermedad Trofobláetit'a uePtac-ional. 

(l •' 



ANT!'CFll!"!i'f:'~ ,-

~entro ñe :oP Peredo-fBJ?1iliarer, re enrontraron poritivoE para -

'Diabeto. l•'elli tue en ?O pacientrr 06. 361') e Hipe re tenei6n Arteriál. 

oirt{~i<n en e pacientrr (14.541'). 

En cuanto a la incidencia ~e acuerdo al w.cdio Focio-ecor.6~ico -­

no hubo di:ferencia f'i[nifií'ativa, Fe preFent6 en 49.09~ en paC'ien-­

ter con medio FOcio-econ6mico ~edio bajo y en 50.91% en pucient~~ -

con medio eocic-econ6mico bajo. 

Grupo :!. !h·-
LoP rrupoP PBnfuíneoF enront~aeoP fUFron : A púFitivc, E pOPiti­

vo, O poritivo y O nPrativo. 

El m&.F frEcuente relacionado C'On la enfE:nnedad fué el O poeitivo 

con un total de 37 pacientee eF decir un 67.29~. 

Grupo Fan~uíneo # p:. cie:r.tep .,. freauenc-ia -

o poritivo n 67. 291' 

A poeitivo 12 21.821' 

E poei tivo 9.09" 

o nteativo l.811' 

. (16) 



En cuanto a loe antecedenteP perPonalee patológicoP loF quirur-­

giooe •e prerentaron poritivor En 10 paoienter ( 18,18\( ) y la --­

?iperteneión Arterial en d paoienter ( 7.?7~ ) 

Antfceaentee CinEco ObFtetriroe.-

lae ~eetacionee variaron de 1 a 10 con una medía de 2.4 embara--

zoe. 

Se preFento antecedente de embarazo molar en 11 pecienteF con -­

un poroentaJ• ~el ?O" • 

~ ill!ll.!.E. • -
El Pint6~a oue Fe Freent6 ron un 90~ fu~ el eanrrado tranevari-­

nal, Fiendo dt evolut>ion variable. Solo el 10~ de lae pacientee no 

preeentó el Pintoma. 

DiagncSetioo,-

Se llevo a rabo por rlínira eolo en un ~o~ de lae parienter. 

Por USG PE realizó en un 100\( de lar paoientee, Por laboratorios 

Titularion de gonadotropinaF coriónica~, ee realizó en 44 pacientee 

e• decir 80\( y en 11 paciente• no PE realizó que repreeentá un 20\(. 

La titulación de GC en 601' de lae pacienter ful de máe de 150 --

000 unidadee, 

?fanejo .-

A 4Q parienteP ( ~q.oq~ ) ee realizo inrlurto-ron~urri6n , Fiendo 

con oxitocina endovenoea en 85.71~ y ron Froetarlandinae localee en 

14. 29". 
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Seie parier.te-F no tu'lieron inrturtoronñurri6n 1 ?ra aue por 1a ---­

Fínto~atolor!a ( Sanpra~o tranFvari~al i~portante ) ee eometieron -

de inmediato a Legrado Uterino, dando un porrentaje de 10.91~ • 

Al 100- de lar pacienter •e le• realizó Legrado uterino digito -

inetru~ental, dar paciente• ( 3.63-) ameritarón eerundo lecrado -­

por re"tenc-idn "!e re~toe • 

Uiagnóetioo Hietopatológioo,-

3e realizó el eet•idio hietopatol6gico en 33 paciente• (. 60:' ) -­

en lae que no ee realiz6 un 40~ f~~ que la mueetra obtenida del le­

grado uterino no ee envio a patolopía. 

Lo reportado por .el eervicio de patolor!a fuJ : 

~ola !lidatidifore 

Mola hidatidifo,..e 

No roncluyente 

1, en 11 pRelentee ( ~~.~<( ) 

II, en 15 paciente e ( d5, d5() 

en eeie p•eientee ( lA,18- ) • 

Coriocarcinoma eolo en una p9ciente repreeentando un 3.05~. 

Eeta claeificac-ión ee de Hertig, y Fueun la bibliografía ee de -

mejor pron~otieo la mola hidatidifor.ne I • 

Enfeme"ª" TrofoblaPtic-o. GeetaC'iona.l PerPiPtente .-

El diJU1oFtiro de pereietenria ee eetablecid de aruerdo al rontrd 

con la vigilancia de la GCH, eetó fué de 1 haeta 6 meeee potevacua­

ci6n con una media de 3.5 meeee. 

La titulaci6n de GCH fracci6n beta Fe encontraba por arriba de -

máe de 150 OOOU en el 72.22- de laF paciente• , 

LaP pacienteP fueron PeFuidae ron ti tulacióneF cada A. eemanae 

durant~ lOF pri~eroe treP ~ePeP, ñe eer nepativaP ~ada 8 ee~anae 

(18) 



por loe ei¡uienteF trtr ""fPee 1 .v de ron-t;.:..nuart"e nErativat" 1 vir-ilB.!!_ 

ria ror lOE Fif'UiEr.tFF f'Eif" ... EEEF C'On ~Etl r-1nt:1.rion1:F tr:.mE.FtraleP. 

Se realizaron Polo en 14 racienteE> 137.78~ ¡.ruebaF de fun<'iona--­

"miento hep~tico laF cualef' reEultaron nor:nalee y en 4 pacientee 

22.22~ eets.e reFultaron alteradae. 

nBJ"'a~rafiaP Fe rea~izo uniramente en ~ parienteP ( 44.44% ) eolo 

reportan~oFe un raeo ron alteraí'ionee. Al 6~.56~ no ee realizo nin­

r:un eetudio ¡lla'T'lagrd!'iro Pin eFpe<'ifirar la rauea. 

Tele de torax ee realiz6 en un ?7. 77"' 1 eolo reportandoPe metáet~ 

eiF en un eolo ca~o, en el 7.14~ , en cuatro p~ci~nt~e no ee reali­

zó eFto dado por p¿cienteF que abandonaron ~l control y en otraF no 

Be eolici t6. 

Manejo.-

Una eola paciente 5.55~ Ce la ~ueetra recibió tratamiento quiru~ 

gico { Hieterectomia. total abdO'!'linal) 1 "láP quimiotErapia, e-abe me!l 

cionar oue tenia anteredentee de 3 embarazoF molaree, que eue eama­

grafiaF reeultaron alteradaF, eue pruebaF de f~ncionaniento h~páti­

co y la tele de torax revel6 metáetaFiP pulmonaree. 

~ataree pacientee recibieron quimioterapia como tratamiento que 

r.epreecntn el 77 .77.,_ , el re~tante de la rnueetre. ( 

abandonaron el trataMiento. 

pacienteP ) --

DOce püC'ientee ee trataron a baee de a"'letopterina e6dica, a do-­

eie de 0.4rng/kg/día repreeentadno un 85.72~ eetae paciente• maneja-

dae por el eervicio de PerinatolofÍa, y do• paciente• ( 14.28~ ) -

con .Ametopterina e6dica mae Actinomicina D, eFtae manejadae por el 

eervicio de Oncolor!a • 



!!'.2:!:l21 Wortalidad.-

De lae le pacientee oue evolurionaron haria la ~erPietenria 10-

continuan aun en control ya eea bajo trata~iento de quimiotera~ia o 

en viFilancia unicaT.ente, 4 pacientee ee dieron de alta ya eea por 

lograr embarazo nonnal o por mejor!a • 

De eetae p.cientee con Enfermedad Tro!obláetica ueFtacional 

Pereietente el 16.66~ lo~raron geetE~ion no!'!llal coneideranaore con 

~ura total. 

M~todo ~ rontraoepci6n 

Dol total de la• 55 puoiente• ••tudi~dao el 65.46~ recibieron 

algun contra contraceptivo y el 14.54~ no lo aceptaron. 

De loe mdtodoP utilizadoe eetan el Diepoeitivo Intrauterino en 

un 21.?7~ , lo• hor:nonaleF orale• en un 68.09~, lo• m~todoo de ba-­

rrere en un A.5?~ y Polo en ?,l?~ la oluPlÓn tubaria bilateral. 



~ !!I_ RfSITLTAl:OS. 

Loe reFultadoe obtenidoe en el p~eeente eFtudio ee compararon 

ron lo reportado en la literatura mundial, haciendoee un eFtudio 

de análiFie co~parativo de loF hallnz[OF de máf relevancia. 

En cJanto a la edad, en nueetro eFtudio el grupo máe afectado 

fué de loF 17 a?~ aíloe, reportandoFe en la literatura le mayor fr~ 

cuenria en parienteF ~e ~0 a ~~ a~or, eF ~erir en la e~ad reproduc­

tiva. 

Fn el eetudio realizado por noeoetroe exiete un porcentaje raeí 

del lOOo;C de preeentEi.C'iÓn en la c-laee Porio-eróno'T1ira baja: eete pa­

rEU!letro no ee comparativo, ya oue l&F rondirioneF de rada paíe va-­

rian de aruerdo al lugar en donde ee haya realizado el eetudio. 

La Enferiedad Trofobláetica Geetacional eegun la literatura y -­

nuePtro eetudio ee relaciona en máP de un 70~ C'On el grupo O poei-­

tivo. 

Fi Pintoma y Pi¡eno oue Pe preeent6 en ~áF ~el ~O~ en nuertro ee-

tudio fué el Fangrado tranevaFinal, C"orrelacionarldoee ron lo repor­

tado oue ee de un '5/"', Eiendo la diferencia no eignii icativu.. 

Se recomienda que la eva~uaci6n del embarazo molar eea por medio 

d.e la aepiracidn, en nueE>tro hoFpital E'e llevcS a cabo en el 100~ de 

lae pacientee lerrado digito-tnetrwnental, al parecer ePte tipo de­

C'Uretaje favoreC"e la FnfeMedad Trofobláe.tiC'a r.eFtacional Pereieten_ 

te. 

El mane~o C'On cuimioterapia profiláC"tira, ee reC'O~ienda a baee -

de Ametopterina e6diC'a, demoetrandoee evitar la pereietenria haeta 

en un 30?', diC'ho manejo no Pe lleva arabo en nuertro hoe¡.ital. 

(?1) 



En cuanto al manejo con quimioterapia FE recomienda en la mayo-­

ría de loP ePtudioP el uPo de C'Uondo 11enoP doF arenteP, lo máP fre­

ruentemente utilizado •• la a•o~iari6n de k-letopterina P6dira y la 

AC'tinomil"'ina D, en nuePtro hoPp.i tal eolo dOP perienteP reribieron -

erta C"OmbinaC"i6n, Pin eer analizablee loP reeultedoe por lo poco re_ 

preeentativo de la mueetra, en ~áF del 90% FE manejaron unicarnente 

con Metotrexate obteniendoee el miFm~ reFultado de curá en máe del 

86~, lae doeie utilizadae de eete agente practica~ente eon lae mie­

maP oue lae reC'omendadae en la literatura mundial. 

Fn C"uanto al manejo auirurgico, pepun loP ~etudioe publicadoe -­

no ha'.'" ~ifererc-ia de ..,ane~o ron la qui..,,ioterapia, eolo una pacien-­

te en nueetro eetudio lo reC'ibi6, ein reC"ibir benefirio alpuno por 

la eravedad de PU C"Ua~ro. 

Fl tie~po de evoluC'idn hacia la perFietencia en la literatura 

poFterior a la evacuación a·e1 ú.tero ee de 3.33 meeeF, en nueetro 

eetudio fu~ de },4 meeee , ein haber diferencia ei~nificativa. 

Fl ee;!'Uimiento recomendado en la 11 tera.tura mundial en lae pa--­

rientee C"On ~nfel'!'fledad Trofobláetica Geetacional varía Úni~a~ente -

en tiempo ya nu~ Pe reco~ien~a por lo menan ~OF aMoe, en nueetro -­

hoepital ee realiza por un affo, pero loe rriteriOP eon loP miemor. 

{??) 



CONCLUSIONES. 

l.- La edad de mayor incidencia de la EnfeMtedad Trofobláetica Ge~ 

tacional ee la reprodurtiva. 

?.- Tiene ~ayor tenrlenria de preeentarion en 1a r)aee eorio-econ6-

miC"a de baj oe rerureoe. 

3.- Segun lo reportado en la literatura mundial y lo recopilado en 

el preeente eetudio el legrado uterino digito-inetr~~ental fa­

vorece la perFiFtencia de la enfernedad, reccmendandoee que la 

evacuari6n ee lleve a cabo por curetaje por aepiraci6n. 

4.- El dia¡m6etioo de la enfe,..,edad ee lleva a oabo en el 100% de 

loe ~aeoe por medio de la ecoeonografía, Fiendo eete.un método 

con:fiable y en nueetroe dÍae muy accie.eible, ein olvidar la -­

importancia de lo~ hallazgoe clínicoe. 

5.- El prupo Panpuíneo que •e relaoiona en má• del 70~ de loe oa-­

eoe ee el O poeitivo. 

6.- Fl dia¡m6etico por laboratorio, e• deoir la titulaoidn de gon~ 

dotropinae cori6niraP, eeperifiramente la frarrión beta ee de 

vital importancia, ya q~e ee un marcador para eetablerer un -­

rriterio de manejo, Peguimiento y trata~iento de la enfennedad 

7.- Fl manejo de eleooidn una vez aue •e ha eFtablecido la per•i•­

tenC"ia de la enfe:r-T'edad, debe Per llevado a cabo por :iedio de 

la qui~oterapia, Piendo el aeente la Bl"etopterina eddioa a laP 

(:>3) 



do•i• de o,4111g/Kg/día, ya que eon la• adecuada• para lograr -­

una cura del máe del 87~. 

P.- La virilsnria de la enfer"'\eda~ rlebe JlevarFe a rabo con un prg_ 

torolo bien eetableri~o aue inr1u~a: dete?""'?inarionee eeriadae 

ae frarri6n beta de la honnona ponadotropina rori6nira por lo 

menee durante doce ~eeee poeterior a 1a evaruari6n del útero, 

no olvidando loe .~ar~metroe pararlÍniroe romo eon la teleradi~ 

FrafÍa de torax, pruebae de funcionamiento hepático, gamagra-­

fiae renalee, cerebralee y hepáticae • 
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