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SUBUHIDAD 6 EN LA ETG 

1NTHODUCC1 ON 

-L.a · >i .u~i d~,~.~ (~.~;'de \\'a_ ~frÍ er;~~~d~~: _lr.~i~ti,t~St),q~ -~--~,~~~~~}o_D~J.~- \'ETG >. es 

cad~:.·.'y.~~ ;--~a~~--~-· J~f /~:Zo~~'~'.~ ·~~n ·: n'~i: ·¿o~0~6 t d~-s .. ~h~~--t~·_:;:·' .. ·e·i ~~"mo~án.tó ::.~et tia 1 

1 a _ \n~1\l'é~~F~'._c_;;¡; f~~a)¿iúé;&,t~,~·~; ;~~·. · •• ~;.- .~~t~f~~~.{. ··.· ~{ de 

--~/~pr_~~-~~~~,~~~-~'~,~~;1>:~~-~i~~~~~~-:~}-_t'.:?_O~~ -~~~~a~~z-~B?/~: 
El_~ -~·i_V~f}_-~a-~Í'6'e·~~~~mic0o·'ba·~o :~.- -lE<··malñut~i~:iórl :'se:ven -C~~-u-~ma·nt~ 

, -º-~" pobl_a,Ctoil~s ·ci;>n po.rce~tajes al ~os ·da mola hid~tl_d,iforme,· Una c_ausa 

par:~_,:d~~arrci1 lar ETG es un defecto_ del óvulo, otra causa es 1JT1 

defecto en el tejido trofoblástico, 1• 1 

L.a ETG representa un espectro de desórdenes derivados de las 

células trofoblásticas do la placenta humana. Estos desórdonos 

tumorales predisponen a tormación de tumores. 

La ETG es definida por la OHS, como variaciones benignas 

malignas de la proliferación trotoblástlca: mola hidatidiformo, mola 

invasora y corlocarolnoma. 

La gonadotrofina coriónica humana <hCGJ se sintetiza y secreta 

normalmente on el cito y slnciciotrotoblasto de la placenta. Su 

determinación en líquidos biológicos como la orina y el plasma en el 

humano han servido para hacer e 1 diagnóstico de cmb&.razo. De hecho, 

las concentraciones de hCG han servido para hacer diagnóstico 

diferencial con otras patologias. Las concentraciones de hCG 

inmunorreactiva encontradas en plasma y orina, humanos. han 

servido para conocer la ~volución d1! las noopliislas 1 derivadas o no, 

0.,.1 trofoblasto. 

1:.1 radioinmunoensayo especifico <RIA> de la ~ubunidad ü parmltci 

as•:i-guarar el testigo di:- hCG en la prnsencia de LH. Aunque ost1~ o:-caman 
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parece 5.or .el idoai para el·, monit~reo de OÍVl:".le'.s: en· suC:ro J·~:· ti_C~·.PO 

paclonto_s, con ET~·~>~~~:~:·-Ú:t>ne_ ciertas··~. im.l taclo.1-~\~~~~-. O.~~e;.~~:fJ~r~~d Y 

sonslbi 1 t"dad. Este matSrial -lnmunor.reaC.Úvo:' : se·~ ~--¡.-.~·~.;-~:~~~~- no 

corre l acion~ del· "todo .. ~on _!a activ,idad b¡'o):~·~i~~-~·- ~~: :'q~·;:~··.~~~:~--~:l Úma 

depende de la integridad molecular :de hcG,,,~i~~·t·r~·;;Lqo9~~- i~:~f-~--ea~~·i60 

inmune no ha demoslr&do OBt.ar süP·&~d-i t~da~'.~~:;~~~ri~~~-i-~.J-~t·~~-~·~·ció~:;-ird~~ne_­

de hCG. En estudios previos, de v.a:r.ios ~utó~es-,\~·~··.;:.:~~~n·;~-~~m~str3d~ la 

dtsoctaclon que sufren las i;ubunida-des·_.dn'"hcG· On' !?_T~:.;pÍaSiñ'a--do-.m11jrlr1~s, 

embarazadas y debido a que contofme se ava'~-~a--.;~~-'-" l"~~~-Sd;{d:--g-eStactonal, 
las concentraciones do subunldad ·a os do 

esperarse que su patrón de eliminación sea distinto al dP la 

subunidad B de 1 a hCG. 

Los estudios en genera 1 referentes a la dopuraclOn de hCG son 

escasos, particularmente alrededor del parlo o. on prosoncla de ETG. 

Por otra parte, se han efectuado estudios metabol icos administrando 

hCG oxogena on voluntarios nor1nales ldP.ntiflcándose una ogradacion 

considerable de estas subunldades en circulactcm. 

Se ha pensado que la dlsociac16n de subunldades puoda 1 rJgra.r 

por medio de un mecanismo renal y al parecer, la excrociOn tard1a de 

la subunidad a por el riñan. probablemente a nivel intracelular, lo 

que ha puesto de manifiesto al medir subunidades 1 ibres enº' ina. El 

mismo mecanismo puede ser compatible por la desaparlción de 

subuni dadas en p 1 asma aunque aqu 1 el metabolismo debe ser 

predominantomenlo porlférico. con mayor soiect.ivtdad para las 

subunidades tX. • 1. 2, "'• "' 
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El 

_ com~·a~t~~:{~-n·~·:~~ _s~bunida~_ 

Y tÍETODOS 

En los meses de julio y noviembre de_ 1992 _se. revisaron 

expedientes en el archivo clinico del Hospital "l..uis Castel_az'o~Ayala" 

séleccionando a las pacientes que cumplieran con los siguientes 

.criterio& de inclusión: 

L Pacientes con diagnó¡;tico de embarazo molar. 

2. Pacientes postevacuación do ETG en control con 

subuntdad tJ do hCG. 

3. Pacientes con más de 3 determinaciones de subunidad 

de hCG. 

4. Pacientes a tas cuales se les haya corroborado por 

estudio histopatológico ETG. 

Se excluyeron de este estudio: 

1. Pacientes a quienes i;e hubiera sol lci lado únicamonte 

hCG como control. 

2. Las pacientes que abandonaron el seguimiento 

postevacuación de la ETG. 

3. Pacientes con t:ombarazo normal. 

4, Pacientes en laf; cuales no se coirobor6 

histopatol6gicamente el diagnóstico de ETG. 

Con los criterios antes mencionados so real izo Ja selecclon de 

expedientes cl1nicos, recolectando los datos E>n un formato que sf." 

adjunta. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

NIJll!RE D[ LA PflCIEllTE: -------------------

Ita. AFILIAClllK: ---------'---...C..-'---------
EDM:-- GESTA: __ f'MA:__ il!mTO: __ CESAREA•--

Ellllll GESTACllJML:___ f.U.K.:___ P.P.f.: _______ _ 

D.D.C.: ___ _ 

llHIEC[!)EJllES fAHILIARES DE ETG: ________________ _ 

AH![CEllEJITE PERSOIAl DE ETG:------------------

METIJXl DE Dll\GHOSTllll: r==J 
CLINICA ULTRASONIDO 

liillOOATORID Y ¡;¡jJJNETE: 

hCG1------------------------
SUBUNIDAD BETA•-----------------

PLACA OE TORAX1 ________________ _ 

TAATrlHEllTO RECIBIDO: __________________ _ 

Tllll'tl DE SEQJIKIEllTO: __________________ _ 

mtEMTliUDS Y (\llJ!AClllKES:; _________________ _ 



· SUBIJNIDAD S EJj LA ETG 

se ·~¡;,,i¿~t~·~p¡cient~s· [oJ~;ir;~t~ :~~ti ~,,;,; 
crl t~rlos, J/1nci\;~í6~. ¿s ¿~º~ gonera J é1' d~i. ,¡,'~b'.%t6n ~·s_tfal~d~ 
_son-) os /-'-·S ¡"g'U,ieñ~~s.:;-'e l ·_--,·~~~~~-~;~~:.:de:_{ ~;da~;- 'tlJaA·~Ei::·27,.~7¿~~~3-~ó·~:·/-~'1/o de 

rióm-9f0 :-d-~ g·~~~ÚlCÚrné~<f uS ~de:_ 2. a~_, :0._i_ :d_~-·-~~'~i_O_~-_'.Y~~-~~j,~·~¡~~--~~;·~~~\ó~::.~ .-_3~ 
y_· semanas da ges taclón a 1 momento de ;·I ~: ~~~~-Ü~~-¡¿~: :~~-,-; JA!~- _sem~~as. 
El p_romedio de tiempo de segulmionto fue de 12.B meses.· . Estos datos 

se 'resumen en la tabla 1. 

En las 50 pacientes se real izaron 3 determinaciones de subunidad 

)3, en 39 casos se rea 1 izaron 4 determinaciones, en 26 casos S 

determinaciones, en 20 casos 6 mediciones, en 16 casos 7 medicio11ps, 

en 10 casos 6 mediciones, en S casos 9 determinaciones, en :.'.! casos 10 

determinaciones y en un caso se real Izaron hasta 14 msdiclones. 

De estas 50 pacientes, 27 C54%) se nagatlvlzaron en la primera 

cuantiticaciOn postevacuaclón, 18 <64%) lo hlzleron en la se11unda 

muestra, 36 <76%) presentaron determinaciones negativas para 

subunidad ll en la tercera. muestra. En 30 de 39 pacientE>s C77"l la 

determinación era negativa en la cuarta muestra. En 21 de 26 

pacientes fue negativa en la quinta muestra, que corresponde al 80%, 

En 17 de 20 <85"> paclent&s la subunldad B fuo neeativa en la sexta 

muestra, En 13 de 16 pacientes <61"> se negativizo en la septima 

muestra, En 9 de 10 pacientes C90%} fue negativa en la octava 

determinación. En 4 pacientes de S se ne¡ativiz6 la novena 

muestra, es decir, el 80", En una paciente de 2 so negativlzó en la 

undécima muestra y una sola paciente que después dP. 11 

determinaciones perslstia con positividad so nogatlvlzó hasta Ja 12ª 

determinación. El 76~ de las SO pacientes tuvieron 3 determinaciones 
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TABLA 1 
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION (N•50) 

CARACTERISTICA RANGO PROMEDIO 

EDAD (años) 17-52 27.7 

GESTACIONES 1-10 2.8 

PARTOS 0-8 1.48 

ABORTOS 1-3 1.34 

SEMANAS DE GESTACION 9-25 14.7 

TIEMPO DE SEGUIMIENTO 4-36 meses 12.6 meses 
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GRAFICA 2. COMPORTAMIENTO DE SUBUNIDAD 
1.1 POSTEVACUACION 

% lDilB Il'ACillBN'li'lBS CON 3 MUJBS'JI'JilAS NEGA'JI'IlVAS 
CONSECl!J'li'RWAS 

Y NUMJBliUJ> DJB M1IJJBS'll'l!1.A IBN QUI& SI& NEGA'll'l!VlIZAlllON 
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GRAFICA 3. COMPORTAMIENTO DE SUBUNIDAD 
8 POSTEVACUACION 

N• PACIENTES CON POSITIVIDAD A sU-8 (N•60) 
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SUBUMIDAD I EN LA ETG 

' ·'·>'.~.~,:· ; ... :":~·. ..;,.:\.:· .. :'.:~~:.>: ~. 

negáti~·· d,~",·~,:~":Íd::~.',~/·~r tercera muestra, el 14<> 3 muestras 

consecrntivas_,:·negativas.,.en. Ja,.S!!"~Úest1:'a,_.~l··e" en la ªªmuestra Y el 
";~ .. .,'.):).; - :):;,;-··_;¡:j_~~- :~' .~ 

·2"·,.~'Q~ta;-.¡,{~·zf4·~x~~EíSt~~~~¡~;_ES~~;;r·a·Presiitn.ta que, el 90~ de las pacientes 

tU~-o :<~\~-·ci¡~{1';f 16i:l1:·¿r;~~· t:'egat 1 vas cense cut i vas en 1 a 5g, Cabe 

re:a·a1Í~~~-~'clü"(:~'"fi:~ ::;i~·id~·'.j:ue~-~ra se tomó con un intervalo de un mes 

a-ri¡·~·Q_:_º··¿i~'.~;~:~-~:~~~::·~~· ~\-~1'~~s: 
- --:";7"''' >=~;~~ 

DISCUSION 

En:_ el ·presente estudio, con un tiempo de seguimiento promedio de:? 

12.B meses, se ·observo que el 90" de las pacientes presentaron 

negativlzaclón de la cuantificación de la subunidad a de la hCG en un 

tiempo de 5 meses después du la evacuación de la ETG. Se observaron 3 

casos de ETG persistente los cuales ameritaron quimioterapia. 

L.a 1 ileratura reporta que los casos de recurrencla se observan 

principalmente dentro de los primeros 36 meses de remlsiOn 1 con 50" y 

65% de los casos después de 3 a 16 meses. Comparativamente el tiempo 

de seguimiento de nuestras pacientes no es suficiente para poder 

establecer la incldencia real de ETG persistente, Sin embargo, 

podemos 011 traer como cene 1us1 On en base a nuestros res u 1 ta dos qua 

después de los primeros meses, t lempo en qua e 1 90" de 1 as 

pacientes tienen negativización de la curva de subunidad f), la 

presenc la de un resulta.do pos i t t va debe a 1 er tar sobre la ne ces 1 dad de 

quimioterapia. MAs aún, el 98" de nuestras pacientes tenian una curva 

negativa a los B meses después de la evacuación por lo que el rango 

de 5 a B meses puede establecer un buen margen de seguridad. 

Sugerimos, sin embargo, que el tiempo de seguimiento deberia 

ampliarse, por lo menos, a 24 meses para establecer la incidencia 
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, SUBUN!DID j EN LA ETG 

real de ETG perslstente,·';•ro est~ 1.iv~cl6~ no fÓr~ó part.e del 

objeÚvO .. del ~~·r·~~~·ri~:~-

"· 1. Scott _HD, Seifer BD. Endocrinologlc -L~~~Bc-ts ot.'·· Gestacional 

Trophoblastlc Dlseases. Jnt J Fertll 19~01. 351137-?3_; 

2; Hutch GD, Soper TJ, Babcok JC, Dani·a·1-'Lf>;.'-Ha-ñímorld C• Recurrl'fnt 

Gestational Trophoblastic Dhease. Canear 1990; 66;978-62, 
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