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*SUBHIDAD BN LA TG -

de arrullsri"ETG es un defactor del ovqln, dotra causa es ~un

~defecto en el tejido trofuBléstlco.“
La ETG represgnta un_  espectro de des6rdenes derivados de Jas
“‘eélulas trofoblasticas de la placenta humana. Estos des6rdenes
tumorales predisponen a formacién de tumores.

La ETG es definida por la OMS, come variaciones benignas o
malignas de-la proliferacitin trofoblastica: mola hidatidiforme, mola
invasora y corlocarcinoma.

La gonadotrofina coriénica humana (hCG) se sintetiza y secreta
normalmente en &l clto y sginciciotrotoblaste de la placenta. Su
determinacién en liquidos bioldgicos como la orina y el plasma en el
humano han servido para hacer el diagnéstico de embarazo. De hecho.
las concentraclones de hCG han servido para hacer diagndstico
diferencial con otras patologias. Las concentraciones da hCG
inmunorreactiva encontradas en plasma y orina, en humanos, han
servido para conocer la evolucién de las neoplasias, derivadas o no,
cdel trofoblasto.

El radioinmuncensayo cspecifico (RIA} de la subunidad 3 permite

asaguarar el testigo de hCG en !a presencia de LH. Aunque este oxamen
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“ouRNITAR 5 BN L BTG
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Eorfé!acéuﬁé;dél'éédoiépn:!é aqfiv}gad'k‘
dnﬁeﬁda de7la:{ntéqridad molacular

{nmune no ha dam;siréab éétaf'shﬁaél
de hCG. En estudiAs préviué; dé'vjklu
disoéiaéicn éue sufren las subﬁhfd;des_

embarazadas. y debido a que ccﬁto;mé se’

las concentraciomnes de subﬁnidad'u}‘défﬁdGii};ﬁden a~aUmghtar, i&s dn
esperarse que su patrén .de eliminacidn sea,‘diééfnéu al: de. la
subunidad B de la hCG.

Los estudios en general referentes a la dopuracion de hCG son
oscasos, particularmente alrededor del parto o en prosencia de ETG.
Por otra parte, se han efectuado estudios metabalicos administrando
hCG exogena en voluntarios normales identificandose una egradacian

considerable de estas subunidades en circulacion,

Se .ha pensado que la disociacién de subunidades se puedae lograr
por medio de un mecanismo renal y al parecer, la excrecién tardia de
la subunidad B por el riAon, probablemente a nivel intracelutar, o
que ha puesto de manifiesto al medir subunidades iibres en orina. E}
mismo mecanismo puede ser compatible por la desapariclén de
subunidadas en plasma aunque aqui el metabolismo debe ser
predominantemente poriférica, con mayor selectividad para las

subunidades x,'1+2,3, 4
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" SUBUNIDAD 8-E.LA ETG

MATERIAL 'Y HETODOS

En:

ios..meses  de. julio 'y -noviembre:de . 1992: se: révisaron

expadientez en @) archivo clinico del Hospital "Luis Castelazu Ayala",

‘criterios de inclusion:

_1. Paclentes con diagnéstico de embarazo molar.

2. Pacientes postevacuacidn de ETG en control can
subunidad # de hCG.

3. Pacientes con mds de 3 determinaciones de subunidad 8
de. hCG.

4, Pacientes a las cuales se les haya corroborado por

estudio histopatol6gico ETG.

Se excluyeron de este estudio:

1. Paclentes a quienes se hubiera solicitado unicamente
hCG como control,

2. Las pacientes que abandonaron el seguimiento
postevacuacién de la ETG.

3. Pacientes con embarazo normal.

4. Pacientes en las cuales no se corrobord

histopatolégicamente el diagnostico de ETG.

,saleccionando a’ las pacientes que cumplieran  con losvsiguxentes

DR, MARTIH ESCOBAR DIONICIO
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Con 1los criterios antes mencionados se realizo la selecclion de
expedientes clinicos, recolectando los dates en un formato que se
adiunta.
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gémanas , da gestacidn al: nomento de :

- Estos-datos

El x’srromadin de tiempo de ' ssgulmiento f'ue"rlle 12.6‘ mé’ses.‘
se, Tesumen en ta tabla' 1.

En ' las 50 pacientes se realizaron 3 determinaciones de subunidad
A, en 39 casos se realizaron 4 determinaciones, en 26 casos 5
determinaciones, en 20 casos 6 medicfones, en 16 casos 7 mediciones,
en 10 casos 8 mediciones, en § casos 9 determinaciones, en 2 casos 10

determinaciones y en un caso se realizaron hasta 14 msdiciones.

De estas 50 pacientes, 27 (54%X) se negativizaron en la primera
cuantificacion postevacuacién, 18 (64x) o hizieron en la segunda
muestra, 38 (76%) presentaron determinaciones negativas para
subunidad 8 en la tercera muestra. En 30 de 39 pacientes (77%) la
determinacién era negativa en la cuarta muestra. En 21 de 26
pacientes fue negativa en la quinta muestra, que corregponde al 80%.
En 17 de 20 (85X%) pacientes la subunidad B fue negativa en la sexta
muestra., En 13 de 16 pacientes (Bi%) se negativizé en la septima
muestra, En 89 de 10 pacientes (80X} fue negativa an la ootava
determinacion. En 4 pacientes de 5 se negativizé en la novena
muestra, es decir, el 80%. En una paciente de 2 se negativize en la
undécima muestra y en una sola paciente que después de it
determinaciones parsist{a con positividad so negativize hasta la 122

determinaci6n. El 76% de Jas 50 pacientes tuvieron 3 determinaciones
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TABLA 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION {N-50)

CARACTERISTICA RANGO PROMEDIO
EDAD (afios) 17-52 27.7
GESTACIONES 1-10 2.8
PARTOS 0-8 1.48
ABORTOS 1-8 134
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
B8 POSTEVACUACION
% DE PACIENTES CON 3 MUESTRAS NEGATIVAS
CONSECUTIVAS
Y NUMERO DE MUESTRA EN QUE SE NEGATIVIZARON
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GRAFICA 3. COMPORTAMIENTO DE SUBUNIDAD
8 POSTEVACUACION

14 N* PACIENTES CON POSITIVIDAD A sU-§ (N=50) -
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 SUSUNIOAD B EX LA ETG

epresenta.que.el. 90% de las pacientes
ega{l‘ias‘ consecut‘ivas en la 53, Cabe

ra-sa. tom& con un intervalo de un mes

'127.61 meses, 6e observ6 que el 90% de las pacientes presentaron
négatlv!zaclan de la cuantificaci6n de la subunidad B de la hCG en un
tiempo de 5 meses después de la esvacuaci6n de la ETG. Se observaron 3

cagos de ETG persistente los cuales ameritaron quimioterapia.

La literatura reporta que los casos de recurrenclia se observan
principalmente dentro de los primeros 36 meses de remisién, con 50% y
85% de los casos después de 3 a 18 meses. Comparativamente el tiempo
de geguimiento de nuestras pacientes no es suficiente para poder
establecer la incidencia real de ETG persistents. Sin embargo,
podemos extraer como conclusiGn en base a nuestros resultados que
degpués de los § primeros meses, tiempo en que el 90X de 1las
pacientes tienen negativizaclién de Ja curva de subunidad 8, la
presencia de un resultado positivo debe alertar sobre la necesidad de
quimioterapia. Mas ain, el 98% de nuestras pacientes tenian una curva
negativa a los B meses después de la evacuaciédn por lo que a! rango
de 5 a B8 meses puede establecer un buen margen de seguridad.
Sugerimos, sin embargo, qué el tiempo de seguimiento deberia

ampliarse, por lo menos, a 24 meses para establecer la incidencia
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5 SUBUNIDAD B BN LA £TC
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