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INTRODUCCION 

La Enfermedad. Trofoblastica Gestacional·, es denominación _general 

para una varie"dad de a·namalias prolifei:-ati.Vas del ·trofoblasto .. 
;·.- ·,:-· .-, 

La Mola Hidatifoi"me ieP.r:esen~·a U.SualrTient~ una -f~rm~- _·be_nigna de la 

enferinedad-, rni:entras ·que:.-el COri-o"ca~~i~~-~a ::es rn_~·ii9na·~- 'rion: frecuen · 

tes les-ioÍles m~~~~t~·~I~~~--~'-;- -~~~-t~~~-~-~ -n~~~~a~-i~~-~~ s~·_:_-~rÍ.éjina·n ~~ ele~en 
tos tro~o~-l~s:~¡-.~~~~~~;·d~'{'.'. bi·~-~t~~-is~~-~ ~~ :d~~-~r~~-110 y:_z'.~oOserYitn c.ier­

tas caract~~ist.ic_~-s-~:·ae:·:- i¿._:>i:>l;~-6-e~é~ _:-~o:rm!11~,-- __ é·~~m-~.=:~~en'de~cia '. i~·vasora 
y capa_c_iaa·a: _ae~·~s1·n·t~SiS · 

0

d~-~ ~-l~c~:-~-~-;:~~-~~~,~:º ·g~-~~-a~:t~-~;¡~~\:~:b~i~~·i,~a .- hum~ 
na. L·~-- en·;~~m'i~.a~·"<·~-~~;j_ .~:i~mpr-e -se ~i~~6Ü~a ·:~-~·~~··u-~ proceso 9estacio 

nal y differe ··e·~pe:~if·l~rim-~ri·t·~·;·:::de'Í.::~·_cci-;~oJ~~6l:~;~:>r~~'.-j ~·~·-:c~~i se encu-
. -. ·-·. ". ,.. ',. _,_, ,. 

entra en t~~~re~'·a~\ C~)-'~i-~:S'·:·g·~;m_~~~i-~~:- d~(-._~yr~~~Q- ~(:~ ~ .. ~~~t/~-~16. 
A través ae ~~ io·~ ~--~fi~:~·, -.~'~s~~:. ·p~-t~l~~i~ -:ha~ ~~·~¡a·~·- '~l.iV~~~as:·c·1~~'ifica­
ciones a ésa· e hi-~"iopa t~'l\ód:Í:Cá~ '; _ a~.:i{ tamopá t'~·16:ij~.i-c~·~: ~ .. :: inC-~:~s;i. ~-~ d~ -

acuerdo a su e~~i~b·{¿n-·:>c~-,Í~ica~· _:~-n ~·~~-s~~io :-~~-s-~i\:al-':~~-~~j~-~~s-::'ia 
. . ' .,. ' - . . .. ·-·· 

clasif icaci~n de ~rifei~:~a~'~ 'T'r-of~-~ias_ti~~~-.(;~·s·~·~~-i~na·~ .. ~~~-~-i~·~;~ y-. M!_ 
.. -,.- •.-, 

ligna y 'est~·· ª~~·su v·e'z M~t~·s·ti~i(;~·:-.y. N't;_.- Metas'táSi.~a ,-~-:~~ie·n'a~·j~·a 61 t! 

ma de Buen ··~';o~-~~-~i~~- t~~'.-a·:·:,:.-~~~~~~:: ~;g~:~;~~i'c=a'./ ~;~:d~.·:·~~~~;·:co~·:.~~l'·::·~Ín~--~e 
',.'',• ,,;.,:-· ... . ·: 

lograr un aiBgnóstico :témpi·Bnó ·~y ·a'Si-:u·;,· t.l-ata·mi~ñto ,op·~,-r-t·un·h.;y 1.un 

mejor pron6stic0; sfn ~~b~-~~·o ·,~:~ ·~:~~~~~;:una ·h~~'ifJ~nia·aa :.en ~'·.{·6~ re-

en relación al total .de n~.:~·~·m¡~-~-t~~-~ -~~·t~-~~::de~-.e~~~-~~~·~~~s(_"~Dm~1~0-:áe 
nacidos vivos, en proporci6_f! ál, · 1u.9~r ;~~~:;~~~~~i_·~e~:: __ do~~~~·. se están -

recopilando los datos. Para un· mejor ···I=!ei.fecCi.:Ona~·ie:~·~·o _,en e.!'.' se­

guimiento de esta enfermed.:id ~ se_- ha· t~a"taao a~- eStu.di~r :una. serie 
. ' . ' . . . . 

de factores, que de.termin~ri. una .~ayer ·p:ro~~bii~aa-d pa··r·a ia ocurren 



cia de este padecimiento, asi tenemos la edad materna, la raza, -

paridad,, recurrencias anteriores't e inclusive factores consangu!-

neos y genétiCoS; todo esto·: ~u~-aao a un _:cuadro. clinico y que me-

diante una métodé)logia 
-'.. ' < 
diagnóstica . determiriada nos ... lleve ·a esta-· 

blecer un· .. :dia~~6:~~~éO~a~·o:rt·~-~~-~;:~:-:·· ·:._·-.. /_\-. ·::--~.<:-··-·-_:-... -.. ~:. 

Consideramos {~t~;~s~~t~ ef~ct~~~ ·u~~. ;~vi~i6~ de,.ias ·~acientes -

vistas·' e~:~,~i <·~-~~~·{~~·)_;,:;.:~·~~- ~r~~~~o~{f~9·i~~~·Y~_-6~.~~~~~;:\·~~~:\.~.L~i_~- ·cas~e;azo 
Aya1a 11 ,.-· ~~~~~~:~;a·_;·a~':.;:·~:a:-- ~.!"!~:-¡~~·:; '.~"~-é·t·~db~~(di~~~ó'~'~·i6~·:; .. tratamiento 

···:. -,._··:·> 

insti tüido ,' ~~~U'.~·~~~;·~~:~·~· ·ias::.~~:s~á_s.·~·(:i~n~~~y~~~.~ ~-;~7, estudio hist2 

patol6g:i6~q-;._ ~ºn ~~Y-~·'.a"~--,j~t~;:~~· e_s-ta-b1ec,~r=;.1·~-~-~-~rú:_1aen··~-:fa -i-~~-;e~~:.-~.ipo ~e-· 
Enfer~e~a-~ ~~~~~-~i~~~~~.b;~~-~-~~-e~~~,~~~~~_ná':il .... e~:r~~ :¡-_~P~~,~~,~·:~~5 ~·afi~s·;. ___ en re-

lación a í~~: ,:·f~~'~'~.'r~·s· <·,, d~-~.'rié·~gO:;·ae:~C~it~'s · ~~ .' e'St;_jaiCis·~~-previo'S y/o 

factores qú~: p~~-;:Í~n·."_;-~ui~~~_::.-~'.~~.~i:-: p·i,~~~~·~.e ~:~;:t-~~:i~·~:-~~ -AS!. también -
¡ ... 1 - - • 

ios marcadore·~-~~-t-iii~·~-a~~ .",h~~f-a ñega-fi-vizaC.i.60 .. Y-. alta, de-· 1a Pa-

ciente~· 
.... ·• '.<·.~· > ;•' ;}' .• c.: ' .. 

'-::<.~ '.-_\- ·::· . 
Si tomamos· en~ c·uenta! ~a Íncid.encia ae: i~~ -difeien~~-; ~~riedcides de 

la enfermedad ,:·~-~~'f;~,~-:{~·~t-Í~:a §ést°itCiQ~·a.1 ·;~--~{ p-6~i-i~lr11.0s~-~Tdecii-,· Qi.íe. 'no e.!_ 

iste una un¡formid~d;;n l~·s r:portes · Ocurre ;,;la,,~idatiforme en 

casi uno de ciáda'í srio·'énibarazos 'eri los E~~aa¿~ Un'ido~ d~ Norteamé-

en uno 
::~::· ":'·> ;:_·.-·;: / .. :;,··.:~.\ > . .- .. ':._-.::.·<-~·· .. >."1·1":>· .·.-;-:,-·:,:;;_'.:"··:~;·.\<:. ·'/' 

de cada _20., ~O O .. :.em~.a ra_z.~s .·.<.~ >.,··:genera lme~.1:~ _ oc~r~e :.~~_spuE77i de· la 

Mola ff id~ti.f O~~~, .'.·~~~·i; ~ p~·~d~'.-~~·e~-'.::~~ns~:b~rti v'~::.:~. '6Ja.Íij~j_·~~·~. p'roceso 

gestaC·i~-na}~·,· ~-'En·-.~~~~°!~~,~-~~::._ r~i;~~~~ · ~~~-:: ;~·;,:·c;·t;g0g;-.~~;6~ Por .. -~ada ---:-- . _-

609, F~rn~·~dez ~~;Íad~·u~~ p,;~- c~da ~~O., {un~ ba'~~/.ú~~; del Ins­

tituto d;. ~eri~at~i~~!~ d .. 1979 a 1989 repo:rta .:1 ;J94 e~bara'~'as y 

en nue~tro hospit~l A're¡>or~a· p~;á 198~; a 1~88 Ün,; ~of cada 385 

embarazos ( 3). 

De esta enfermedad,· se ha trat8do .de.estudiar una serie de facto-



res que determian una mayor proba~ilidad_ para.la ocurrencia de este 

padecimiento. La edad materna es el mas significativa· de los fact2 

res identificadOs como de. alto, r¡esg~-, -- s'i;nd~·.~e{·~.P·r~med'ia de edisd ··-

35 años o más ( 4.) .. · :E~ ·.:es~a.d~~~:~u~i'.~o{~-d~.~'.-.-~~~-t~a~·~~~~~, ')~-~, riú.ij~ 
res may~~es· de'.:4'o· :~:~~s }~~- t:L~ne:~· ::~n·~··riesgo:·>d~ _::5-~··2·_ .:~~·~~s~: m·~yor:;- cÍ-~ ·en-. e 

fermedad trofoÚAsÚc~ ;;;on; respecto á las de'';,..:';'~' a~oi ( 1) '. · .. Otros. 

estudios sllgieren ir ~~~i~ili~1~ .de.~~. mr~o~ !':-ie~go· ~n É>~~ie~t~s 
menores. d8 "20' -~·~~f/7(;;;;::::·,;;:·· i~\r~·z~·,::.:,:-~~-~bté~-:~;~s·~-~-~- ,i~ct~~. ~:e.:· riesgo, 

encorltr~ñdase .~~~~' ~ayer ;i;_~id;e¿ri·~··i'-~,,~.~~~~i~::~i'.:3:~:~--~·rie·g·;~:; ·,\seg.lliC:la ···ae. la 

caucási~-~'.( 5 j' ~. ··ta ¡~~~~i~:¡.6-~:·_. d~".:~~~:~~~-~,J~~ ~~·~-~'.~:~~--~-;:~:~'-~-{::~~ .. ~·~·: :~i'~m·a mu­

jer es ·poco~ ·ca~~,;~L f :~~. ~Úl:~' er!Í~~:rg~:;:-J.a' ~~ ~~-~~-e~:~ia~:'.~~cilª' ~ entr.e o:: 5' y·: ? % 

de mujere-s>"co_n-./~·~b~~aj~~-;'.l~~lat-;--~r\~,;-ió!'·( f/~) ~~~~.\ ;--~·~~;~,:-, 
•:··~ .éi 'e'~ "e: - '{<: ~~- '·~· 

de 

Para :-el-. sist'eina ''.'ABO;·'. di verS'os:. illlta'l:'és-~ han·.-. Sen~"iadO I : una :'frecuencia 
-~.-,: "-' ; ,-,. - ~ 

~a_y~)~ p~_~a :-~~-~~---~~-~{:~~~-º·~~---.. ~:~ ~-~-~~·:>.~ ·. -~~~'.~ :· ~~·Yé·~:-~, f,~,~'~u-~:ri_c~~-.. -. P~~<:' __ 1~_,en:-
f ermedad ~.,lnci ~'ig:~-a;-eñ_'_)a_~·!_,r:=-ó-~b~na-~l.6 ;. ñ': _d~ {; 1• Áq ·~· ~,+~.::,::as!~:~iS'mo--- ·una.- mayor 

evaiuci6n----a~-_.-~~: éO~~o.~-~~-c~~·?~·a.!:~'!'~~t-as~-~s·i~~:-.-_~n: :í.ia~~~,: g~·~iJ?s:> "B"--: y ··'.BA 11
• 

( 4) . . En·.:_-~b8Se··· a'\~ -:~,~~n-~t_~C?~-·~- :. ~e~··~ h~ \.~·~~~~r~-;~:~\'.~d.Íi~-~~-tj~-~-~~-: c_romos~m.!_ 
,. ;o-

CaS ent~~' la ·~101.a Pa,rci~i Y completa /;5i~~do esta 'oii:im; funda­

menta1m~d~e'<4·6~x·~~¿·~·- dó~ ~i:ü-oid~S-_-t·d·é.ñtié'of¡:: p-aterfl'aS:_:-·~< nin9i!m·: cro­

mosoma ·-~~~~e--~~~;··;~'.;;~l~~~;·~ p~·Eci~-~'.~:::~:-~on ~-·ge'ó~~aj~eri't:e- t·~is-~lniaS·~-.- ·e~~ -Pª!: 

ticipaci_~O ·~'~ c~:~~osom~;~ m~\er·n-~s_'._::-~· L·~,~.-- M~~-~~- ·-~º~~~e~~:s ~:~-~n ... '~·-~~~­
C7 Í. 

Apro~_!rnB:d_~.~~-~-~-~~:~~:-~ ~~{~-=--~:~~~ ~~~~ry~a¿~:-~ ;_~_e~ g-;~~-~-~~~~~9>. ';;~ -~-M~~-~~-~~f ré?e ma-

ni fes taÓiones· ,-sinl.i iii·reS, a· ún":embarázo--. rlorm~1-,' ,. h~cie~"d·c;- dif 1Ci1, el 

di8g~6stic·a en .este:~:¡,~~~:º) .-:::El.::sa~~~"~ado t-~~'nsJ~gi:~-al;~~--~-~ ~ncuentra 
presente en el 97% de las pacientes y' a veces _presentan e'scurrimien 

tos serohematicos (8). 



El segundo signo de importancia y _que tendremos en cucnt'a en nues­

tro estudio, es la altura- de fondo 'uterino en relaCión con la ame-

norrea, encontrando_. en el 30 al ·.40% ':de los. casos .la: altura ae· fon 
. . 

do. uterin_ó i9-~a1'-=a la .a!'lenór:!ea·, ,.dal_.15:.al 2_0~·_me.~~1'."-~que :la ameno-

rrea y en -un··40 ·:ª1 ss'% a-~·,_.i:~~- c~~~s~·:;~a_,Y~r ·ci~'e,-i~ ~~~~\:;o~~~~·\en ia -

ii teratur·~ _.:mu~dia·~, (g}. -> Lo-~·-_, ~·u_i·i~¡:~·:_.\~~-~1~·~-~~-,~~~~~~<~ se -encue~tran 
en el ;20% ~e 1-~s~ e~~-~~:~-;·· 1a- iü.P~;-emé~is~:-Gr-~~!ai·c:a-~~- ·p'.~es·~'~ta en -­

el 23% de, los ;as'~~· (;,9,? ·;~ ~; a'sociadp·~l embar~z~ Moi~r, con 

Toxemia en Un 12% de''J.a pClbl¡;ci~n g~~~;~¡ ¡}¡ . .2' · .. { 
-;.•-, 

La cuanti f~.'c~-Ci_ó~--: ae:-ra H~i-~?~ª-~:~~_na~·?t.r:oP~-~~_; Cri~i-~_üi~.~ ;_~~~_e) .. y- su: 

valoración -:-nos-~: ay-Ud a ~o:~~ -~i'.~-~-i~~,~~:~~tilo e d~~: ~~·.fa ~e· to):;·-.:· q~~\ ,j'~ ·:acúer-

do a n17e~tio E~t~~()k de ~an:jocleiiho~plt~J'.; ¡~o .;~~i~()¡¡'~~e~io -

a la .evacúaCió'n', 'Y·:-:P~S-te-~':f.¿·r)a:_:,~ii:a >~,~e:;--~-~~~H~-if.i(;~,(~~'-- f'~~m-~~-_:se~ana1-

hasta ~~9-a'~i'.~iza~-~~,:~ ~~lic;Í t~'ndo'. posrt'eii-6~m~iú:e_:'-;:á6:i60"."aeta ae -

de alta .. al anó de ell~~ (3) ... Con el a~~e,~i~ient~ a! l.a Ul~raeco­
sonografia <?.C?m~ -med.ic:/aia9fi'6SticC(~e·. ~~ali.za ~prá.Ct'1~~-me·~--te_ en e.l 

100% de los casos' (Í Í l . • La radiógi:af!a d~ tórax; para el hallaz'." 

ga ae met_~s-tasis-, ~s:-·un ~bi.ie'A nié"to~:i0''.aia·gn·óstic9· -.en- -riU~st·ro hOspi­

ta1 tomamos ·uni:l_.~·previa a la ~~ac~~c{6_n y'-~1 ~-~s de~-~-~éS· de ·e11~. 



MATERIAL Y · METOIJOS 

Se analizarán retrO.spectivélrTie~b:? iOs :expedientes_~·del ._.archivo deL 

hospital de Gine~ologi~ y ~~st~~rid~ '"Luis C~stelazo Ayala", de 

un perJ.odÓ ae' 5 añ~s; ~~sd~ ~Í'.p;¡~e~;, ~e Ene'ro~~;198~ al 31 -

de Diciemb~~ -,de_·:_ 1993}' e·n·con,tran·aa·: ólii'Camente ~ 20 expedieó'tés de un 

total de. 174·· casos ;,on''aiaglí6sÚc6. de.Enferm·edad ·;ro~bliIAstica Ge§. 

tacionali loS r~~-~a·~.·-~e~·_.ha~~~ .. · a:~·-~sid~)-depu~-~d~~,;· o ·se encentra.ron in 

completas. 
-.. - -. " 

se analiz8ran· los.· s·~guientes · p~rá~e'tras: 

-Edad de .la.Paciente 

-N~mero a_E!'. ~~·sta.Ei · 
-Grupo y Rh ~~~gl~e6 ·.· ... --. ..., " 

-Cuadro cl!ni~o ''¡signos· y sin.tomas) : 
r- '< - - :.:" , -,, • 7 -

*Tamaño Uterino. ' 

*Presencia o~- ati~>'~ncia ~e· ql;i_~té·s tecaluteinicos 
. ,--><· - ,'_:·-·- --..-:- ;·: 

*Hemorrag.:L_a ,~en~ ~al:~·-:· 

*sin ~~m~ ~:o-l~~-.Í.~--:-k~~:1civegeta ti va 

-Metodologia' aiag~6~~ic~ .•·• 
-Tratamiento 

-Seguirriieii~fO,, Ínc:'illY~~-d·;;'. ·~~ ~é~-~·¿;~·--.-~~ Planificación Familiar 

-Comportamiento de: lOs rliyeles de HGC 

•En todas las pacientes se.realizó estu~io histopátológico. 



RESULTADOS 

Tomando en cuenta el total de .effibara.zoS por ano, en relaCi6n con 

el total de casos de Enfermedad- Tróf'~'b1:~:stica .G.eS~acional, ·se ob.:.. 

servo que la incÍ.á~ncia vari-{:·a·~-~ae'/~·:: 1:4.10·_-h~Sta.· .1,·~_9·2s- emb"arazos, 

en los Oltimos_ s __ ,·añ~·~;-:c_a!l·:una: media ~-~:~:-1-:.Jeg>~·a~;~~: C_Ta.hla I) 

-' '· ·' ... -~ .-_"'. 

TABLA·I. rncroENC:í:(.Pon t.Ñas DE úi ETG EN EL HGO LCA 110: 4 

EMBARAZOS· 

PARTOS 

ABORTOS 

ETG 

28_, o 11 

1,373 

20 29 . 

De un total de .20 casos'.·.·:ana'Í·i~~~os'- de 
. .. 
E.nferinedad Trofob!Astica 

!. ·.-_··--. ·:·._,'. ':.;· •• · < '·: .- ·, 
Gestaciona 1- ( ETG.) , · ef mayO-.r ~nóffie~.º -de, _Casas· .se · pre~eñt"ó _entre .las 

,-· ... 

edades de., 21 a .35:-~ño~:-:~~/~o-~ -·un· tata-i- ·a-e·o: 12 -.-·pa~ie~-~--=~: (Tabla II), -
' -.... -:. -

observandose~con inás ·f~~··cuencia~ :e~,; ·ias_-.paci~n.tes con ,,II_ a IV Ge~ 

tas (tabla III). 



TABLA II. 

EDAD (AÑOS) 

MENOR a 20 

36-65 

64 a +. 

TOTAL 

TABLA III. 

No. GESTAS 

I 

II a IV 

V a VII 

VII a + 

TO~'AL 

FRECUENCIA DE LA ETG DE ACUERDO A EDAD DE LA PACIENTE 

12 

ÍNCIDÉN~II\. REL~CIO.NADA c~/LAS '~ESTAS'EN 'LA .ETG 

No. DE CASOS 

6 

11 

30 

55 

5 

10 

.. 100 

Se encontró una mayor frecuencia en el: grUpa·~·.sanguineo ·~0 11 ·J5% ( 7 

pacientes), ademas el 30% de las pacl~nte;. (Z)', no se registraron 

en los expedientes el tipo .sanguin-_;o (TABÚ. I·~). 



TABLA IV. FRECUENCIA DEL FAC~'DR ABO 

GRUPO No. DE CASOS 

A 5 

B 

o 

NO regiStra,das 

TOTAL 

% 

25 

10 

35 

Los datos clinicos que -,;~ ~~con~raron '.-~~ la·s paciente~, e_l mAs fr~ 
cuente fue ~l sang;~:~á ~ram;".agina_l; que s~ e~c~n~ro E!p Í 4 pacien­

tes ( 70%) 1 la~ 6 ~a~i~~~~s.~esta'1tes <:30%) 'presentabár1 otros sint~ 
mas coma·· dolor' ab·a·~·nli·CÍ·a·l·~:: es.cuÍ:-~imeint;··._.seroh-e·má ti Ca>:_· y a~·in'támAt.! 

cas. 
:. ;· ·-.. : . ·e• . "'.''.: _;: : _,, 

5 pacientes ( '2~% L~:-· Pr:~s_en.~a·_-·sint~~atolo9:f:á._ ·neU~~·~egetativa -

(Tabla V). 

TABLA V •. 

NO (%) 

.·. ··' "' ·' 
SANGRADO TRANSVAGINAL;: -·1:_3 -SEMANAS_ c3:: 

+ DE 1 MES 5 

SINTOMAS NEUROVEGETA 
TIVOS AUMENTADOS - 5(25%) 15(75%) 



Correlacionando la val-oración clinica del t'ltero con---respecto a la 

amenorrea, se déteCto una· mcÍyor. frecuencia pa.ra ·.el. grupo de ti.tero . . . . 
mayor a la amenorrea ( 55%),·:·seguido ·del grupo. igu.~C~ la ,amen;;rrea 

( 35%) y un porcentaje ~el 10% /• 1rieíior 'que 'la amenorrea, h~ciendo n2 

tar, que .. en ·est~ .·.-ó·i t'i~c;- grupo :'se :-;~:~·~~~;~-~uni_ .· p-~·c·.i.~~t'e f cori · Corio-

carcinoma l Tabla_ :·._-_VI). -;._~--

-~·\.:··. :_: .. .-; },~;,-; 
TABLA.VI •. VALORACION ci;.r~ICA,DEL;UTERO 'i EN'LA. ETG. 

~:.· 

TAMANO/FUM'' 

MENOR QUE l\MEN;RRE,A 

MAYOR QUE AMENORRE.A 

IGUAL QUE AMENORREA 

N~., DE PACIENTES 

2 

11 

7 

20 100 

1 2 pa.ci_ent;~s-/ que. corresponden al -,60%, 'sé· dia9nosticciron en ·'él pri 

mer trimestre del e~·bara-~o/:.Y. p~ra< e1 ·.s-egU~d~_-.;-·(~i~~~:~~l:-~ 
zo, se· diagn~~ticaron a·•.~, ~a.:;i~nte~ ( 4DÍ ¡;\(¿bla~VII ¡~· 

- --- ,_·-=-· .; ~-o. 

El diagn6stico'piesun<::ion~l al 'ingréso de las~ pacientes fue en el 

75% ( 1 s pacie~te~ 

Amenaza de Abor.to 

pax;a ETG, seguido poi' un 1o·i';c2' pa¿,ientes l' para . , .· . . .- - '.·· -. . ' 
' ' . ~ . . , 

y,en el 5% se.diagnostico, HUevo.M~erto y reté-
. ; , . 

nido, Hiperemesis Grav ldica y Niomatosis Uterina. 'e Tabla VIII) 



TABLA VII. DX DE ACUERDO AL TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN LA ETG 

AMENORREA 

PRIMER - TRIMESTRE 

SEGUNDO TRÚ!ESTRE 

TERCER TRIMESTRE· 

TOTAL 

~ . -, -
TABLA VIII. DX· AL-- MOMENTO 

DX CLINICO 

E. T. G. 

AMENAZA DE ABORTO' 

ttuEvo MuERTo -;. RETENiDo __ 

HIPEREMESIS GRAVIDICA 

MIOMl\TOSIS UTERINA 

TOTAL 

No. DE PACIENTES 

12 

8 

o 

20 

DE SU INGRESO 

15 

20 

% 

60 

40 

100 

75 

10 

5 

5 

5 

100 

De los estudios de la_boratorio y gabinete, _en el foca de las pa­

cientes se 'so1Tcit6 HG~ y:_uEsG~ pre":'io al vaci?miento y 's6io se 

cubrio el 90%'¡ para la. ra_diografia de tórax (tabla IX). 

Asi mismo, con respecto a los nivelés aé" HGC, previ_as al vaciamie.n 



to, el 60% de las pacientes, que se diagn"osticaron en el primer 

trimestre de embarazo, se éncontr6 el porCen~aje mayOr {12 pacieg 

tes), con cuantif icaci6n menor o o ,igual- _a 25, 000--M-Í.J/lnl·. a . 4 ~·pacieQ 

tes ( 20%) ,·- ·hacienáo notar. _qUe en tre-s ·.casos ~-~~ ~--~~t-~:6·:~)~~ estudio 

histopatolodi~o':.·;~;b~~Ó-:·c~-~-io6ar~inoma; ;:l. Oni.60-.-~~s~· ~-~-~ se·-pre-

(Tabla X). 

TABLA IX. ·ESTUDIOS DE .LABORA~onúiº,'.i' ·GAÚNE'rE ·AL· INGRESO 

ESTUDIOS SI ( % ) NO (%) 

HGC 20 ( 100) 

UESG 20 ( 1.00) o 

TELE DE TORAX. 1.8: (. 90) ( 10) 

TABLA X. CUANTIFICACION DE LA HGC. PREVIO .A VACIAMIENTO 

25,000-100,000 

100,000-500,000 

500,000- 1 mill6 n 

+ DE UN MILLON 
TOTAL 

4· 

3 

2 

2 

1 
12 

( 20.> 

( 15) 

( 1 O) 

( 1 O) 

( 5) 
(60) 

3E.R. 

~nQ'~;PAC, % No. 

•J ( 15) 

.1 ( 5) 

( 15) 

( 5) 

o 
8 (40) 

TRIM. 

PAC % 

o 

o 
o 

o 

o 
o 



Durante el seguimie.nto de las pacientes, se ~ncontró '.en ·el 65% 

( 13 pacientes>,, la e\;'olu~i6n fue satisfactoria; ne~a~ivizandose -

entre los 30 a 60 dias después ·del' vaciamiento. la ·BHGC; dandose -

de alta al ano de ·~eguimiento. En '1.pa~J.jntes. (35%) ;. se realizó 

un segundo le9.~a'd~;··bor~'.-'~ie~-~O~~:-;: ~-~:~:~~~;~~~-·-~d~ :.resi:-~s_t~. de .~:laS' cua-
. '/,'.; ~::::·'. .. -. _--: ' . 

les en tres pacientes. la negaú'vüa6i6n;dÚr~, ~~~ á'e 90 dias y fu~ 
ron da-das :--'de ·~~ ~~:.~~-1<:~~~- ~-·e· ~~-~gJlmi-~~'~·~\··--_. La·S cUatro · restante·s·, -

requiriere_~. d~. ~~{~ii~~r~-~~--~:-~-':::·~~-:;:._.~~~~~ic~~, _:~oriOca~-ciinoma ·:~-n ,3 de 

ellas y en una pa'/~~;si~~~ncia 
0

~e ET~ ( tabl~ ,~I). '.No de:i~mos. de . 

mencionar, qu·e ~de~A-s··~l·a -Pacié.~té :q·u·~·~:pr~serí.tó -~~:~-~T;t~~-cia, se- le 
-o: ·- ·--.~ c_;--;·o 

TABLA. XI. MANEJO DE Liís' PACIENTES~Y ·~~OLUCION 

EVOLUCION°NORMAL 

ER'.c LUI 

EVOLUCION. ANORMAL 

DO. LUI 

QUIMIOTERAPIA' 

HTA 

No. PACIENTES 

13 

% 

65 

35 

20 

5 

La Tabla XII, exponemos_ ~-:._lo~. c,ua.Otos d!_as se negativizan las pa­

cientes con BHGC poste'rior a la evacuación, encontrando al 68% de 

los casos, a 60 dias (11 pacientes), el 18% o mAs de 90 dias, y un 

12% para 30 y 90 dias. 



Dentro del protocolo de estudio para el seguimiento de las pacien­

tes se hace -notar, que s6lo el: ·20% de ellas, se egresaron con ·m~ 

todo de planificación familiar,._ no cubriendoSe el objetiv~ adecua-

XIII) 

TABLA XII. 

·,:· :: .... :_· __ -

NEGATIVIZA~~~N "b~. LA.' FRACcroN:_·_~·~T~·:-'-~É ~ L~, HGC -~ POST~EVA­

DIAS 

30 DIAS 

60 DIAS , 

90 DIÁS , 

CUACION,, -

MAS DE 90 DIAS 

TOTAL 

11 68 

12 

16 

16 100 

TABLA XIII. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR A SU EGRESO 

SALPINGOCLASIA 

ANTICONCEPTIVOS - -"-1s-c1sr 

Ol'ROS o o 



En la figura l, se muestra el comportamiento de los niveles de -

HGC en las pa.ci~r:itecs_ .que r~quirieron de quimioterapia·· d_esde el d.!_ag 

nóstico 
. . ' . . . 

Finalmente en la Tabla XIV;:· el 80~.d~ la~ pacientes ( 16) corres-
' '-··.- ·,,-·- .:· ' ' .. 

pendieron a la ÉTG ·.senign~: ·Mola. Hidatiforme, y el 20% ( 4) a ETG 

Maligna/ ,si·~.:~e:~:ts··~~-:~_i:·~:~.- ~{~~-~~n.'~;~::.d~~-,,'_su·· .. en~_{o al Servicio :ae -
oncologia'. 

TABLA XIV. REPORTEHISTOPATOLOGICO 

ETGMALIGNA 

*CORIOCARCINOMA (3) 
*PERSISTENCIA · ( 1 ) 

•._No. PACIENTES 

16 

ESTA TESIS 
:~.'.;' rn DE U 

80 

20 



HGC Ng/ml 

100,000 

10000 

1000 

100 

10 

PERSISTENCIA . J 

CORIOCARCINOMA.(*) Z 

CORIOCARCINOMA (**) 3 

CORIOCARCINOMA (***) ~ 

.. 
; .. .. 
JI---~ - - -- 3 

. ,,. . ''. . .. ~ 

.20 .2.5 

SEMANAS DESPUES DE LA EVACUACION 

FIGUIU\ ,1, NIVELES DE BGC EN PACIENTES QUE l\MElUTAADN Qu;IMJ:O 
TERAPIA 



DISCUSION 

En LOS l'll timos años¡. se han r·ealizcido numerosas revisiones, acerca 
. . . 

de la Enfermedad TrofÓblástica gest:aCional, --tanto . en su incidencia, 
- • ; ' ·' - ._,·=,_, :· 

facto.r:e.s de .r.~_esgi:,.,.-. ~E7,t6dol?~~a·_ -dia.gn..óstic~ ·,.·ti-atamiento utilizado 

y hasta la fe;,ha mlll.~i~le~ cl~sÚÍc:a;,iones:, 
Este estudio ~·;;: ~~'~1i"i¿ t .ipá~:~---.-~-~~:~?~-k~'.¡~: __ -~;;~u~ri~-ia:~·- m~todoioi~a 

:_" .. -·-··.: .:,-_:_:-_. 
di~gnóstica·,_ t·rat·aml.eritci Y .. :s~~ú.Í:cñ~ióto ~~··,:·~-ti~~i~~-- ~edio·/. a·~nqt.Í.e ·s2 

.--,·· ,_ ,,.",. ,. ·. -· .. -.... --'." -.·· ' .. :. 

lo se encontraron ·:20 :"xpéaientes: de Ú>s: 174 "ya mencionados. 

Los hailazgo~ :_.é1i~ico~}e:·nri~nfi~dc;~::-~~·/~u-~~-tf~ :~~~-~:~~-;·L;~¿~-- :~~:~~lares 
a los en~o~~~a-dos···:-~~·.: ~~~o~·~.-:~~·~rirt·és, ~,-~~~6~~¡;~ _:ddSCi{tO.S-.. ---Por·: M~gili 
y Vecchia; d~s~~it~~ ~~'.1;~1.' } i ·, C 
En cuanto' ~.la. j.~ciden~ia, nuestr~~ r~~uÚ~d~~'. son' si;.í.iáres. á las 

\: • .< ··=~ ·-~·.«; 

estadisticas qu.; se•de~criben a',niv~l ;;illn.dia{cls): 
- .-, . _. - -- - . .,_ . '-; . ' '·. ._ -" '--··f-----" " - __ ., . 

Parazzfni, y :colab0rá'd0reS·:,. eticOrit:rara·ri-:.que·· la:'·.freCUeriCia· de la< ETG 

en cuanto a la ~d~d ~ l~~ g~st¡~, ~é ;r~s~~tan;'~n·f~.; i~s 21 y. 35 

anos y en ;ª·;rr~\:~-_.iJ,'. ge:~ta·~-;·_.; -~ii~~·~~.r~~-:~-~·-;~ia~---»~n-~?-~:~:~~~~~s~ po_~ 
nuestro eS-tuai.·~ r:~·tro~·P·~~tiv.o. '("4) ~ :;_:.P~~~- e1- s'.fi.te~~--- ~~-0/ diversos 

a u tares ( 4 ) , .- han_·:~ ~en~ ladO. una -- .mclyOr · ·f r~~-~~~~-i·a-;:'.: ~~·~~~~":~ r(~ ~~-P'~ :,~A 11 ;. -­

sin ernba rgo. ·e~~:~ ~-~'~:t;-~::'- ~:~-~i~':'. ~~6';~-~~~-~~~ :;.-~-~:-~:m~-~~·~r-.-.:;~~~~~·eri~'~a .. _::~ar a 

el- gru~a 11 011 ·e ;·'~i~·:;:-~~~1ent~:\'., ·~·~-~~za~ ~:~'.:·:~-e:b·~ -.~·-. .'~~·Z-"~~-?~aycir¡~:::··aé ~ 
nuestra ··po;blaci6~-.:: ~e~:~·~'-~ñ~:;·-.· ~~~r.·~-~·~~;~~~~?-~1::~-,j"~up~ -: !rti:··:_·~~:~~·i~-~~J~·; 

--;.o--¡·-·-0. 

uno ae los ¡nét()da~diag~Ó~tic.,;s,'.
0

co;~;;,~¡>'ariae' ~1~uEso; li~y ci~e ª<:.!! 
tacar, que .en n'~!e~.t~a, ser fe, -~ 'la-~;._-·iO'; ~a~i~n·~~s ~:~ --¡-~~: ~~~Ó · ~ su 

ingreso, y de ellas "el 9o% ( 18 , Pacie~t~s Í ;'- s~ c:or~elai:i~n6 con la 
••• - • ., ' .. < '. 

ETG, el 10% restante ( 2 pacie~tes·). fu~· para Huevo" Muerto y Reteni 

do y Aborto Incompleto. 



La HGC y sobre todo su fraccion Beta, notamos en nuestra serie, 

que nos sirve, de ~ran_ ayuda previo _a_,la_ evacuacion·, pero sobre 

todo posterior. ·a ella.,. ya que mediante su comportamiento dei sus 
' ' ' 

niveles, podemos·'fntUir de que la paciente·,- terídra una,~evoluCÍÓn 

satisfactOria, Y p·ar, lo .co_.ryti-Br{O-; ,~~eri:~~ -~.in ~rivi~-:- oport~no · p~~a 
su manejo y seguimiento pOsteriar·. 



CONCLUSIONES 

La amenorrea, el sangrado ~r:am~v~g~-nal ·"! el u ter~ mayor a la edad 

gestacional. es ~uge_sti v~ d~ ~la 'Enfermedad. T'rofobldsi:ic·a Gestacio-

nal. 

La Ultraecosoriog"rafia·; ---~:ie~·~·h· u~-~.:~·~·ta;se·~-~-Íbi.··{-~dad, par~· e1: dia9. 

nóstico de la Enierme~ad Trbfobl~~~ica Gestacional. 

La concentl-aci-ón ·ae ·:;fas. ñi véies ~--de.- H5jc)_-_-:_sOp:r·e: .todo/SU"_":~racciÓn Be­

ta ' ~~s sirv~ d{~r~~ ~;~d~;-;~;a el segui~einto 'de las pácientes 

una veZ eV~·cua~·o ::~:i -'~mb~-;~-~,~~~~6:i.~;;-~:~:· -··0 

El Legrado=-~~~-:-~i~-~;.::-i:~:~'~-i-~~e-;_·I~-~-::i:~~-~ :-'~-u~-~0i6~:; .~ ~s~'._::un /Pr?c:.~di~_ei'!lto_, 
1 útil --en· 'f;i~:- ~~'~t~-;i~-'~~~ ~':~~'--i~:-: En·f~r~-eá~d--'.:t~-~-fob:1á~·ti~~:~:-~e-~-.<~~iOn.3i; 
cuya ev.01llci~~-··~~·¡-~~::i-a~:~~~s sat~~fa-~to;i;~ .. = ha·s·t~ ·~.eri, un· 65% '-d·e los 

casos obtenicÍ~~ _ ~:~\~-~~~~-t~~~\· ~-~:;~ie··.~_-: __ .. 

Se noto, que la maYOri'i{ C::ie~:i·~-~ -pa-~ienteS, que am.er-itaron un s~gurr 

da legrado se debÚN Enfermedacl T~c;fo~Ías~/~:<he's~acional Malig-

na. 
'-''- ., "" 

En nuestra serie, ·.!1,i.ngl_l~ª- ·ae;}~s ~aci~-nf~~ hast·~ <e1::·~orTI-~nt~~/a~1- e.e. 

tudio, preseritÓ ME~~st,~si~ a dlst~n~ia; • \ .. · ·. 
; ·~ ,.-- :' :-:-: ',' ... \_ - -.- . -. ._, :-_ -~ - ·.. . -

Tenemos' que:_:ta.~4r 8~· ~-J~n-~_a·,: -~~~,~na >;!~;.: ma;~-~i~·::.~~·:.:·la~ pacientes 

el 75%, a s1:1 :egreso,: ~~st-.~~i~/t·a ·:la ~~ac~llac.i·~~, .. :~:~ ):uer~n nci cu bie!: 

tas por un ~étodo ·ae. ~i'~--~ific~cÚ6~.::_·i~-~-_i1i.~Í:-,'.·:_·~x~#-~i~-~~do .a estas _.p,e_ 

cientes a ~n~_ri~sgo·- ·ae _--emba~a-~o--:-au'ia~-fe ·s;_t--0 ·seg.t_;i~Í-ent"o. 
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Vergara Gerstein N, Ruiz Oniz. E, Gonzalez Lira G:ENFÉRMEDAD, ·TROFOBLASTICA 
GESTAClONAL Y ANALISlS '.DE LA METODOLOGIA DIAGNOSTICA EN EL 
HOSPITAL DE GINECOLOGIA Y. OBSTETRICIA No.A "LUIS CASTELAZO A Y ALA" 

Para conocer. la incidencia de la Enfermedad Trofoblastica Gestacional en el Hospital 
de Ginecología· y Obstetricia: ·"Luis .Castelazo Ayala" del l.M.S.S.Se analizaron 
retrospectivamente - los · expedientes de las pacientes con diagnóstico de Enfermedad 
Trofoblástica Gestacional (ETG) por un periodo de 5 años, de el primero de enero de 1989 al 
3 J de Diciembre de 1993, encontrando unicamente 20 expedientes de un total de 174 casos de 
ETG, los restantes estaban depurados o incompletos. Se analizo Ja edad de las pacientes, 
número de gestas, grupo y Rh sanguíneo, cuadro clínico, sangrado transvaginal, tamaño 
uterino correlacionado con · amenorrea, sintomatologia neurovegetativa, metodología 
diagnostica, tratamiento, seguimiento y resultados histopatologicos. La incidencia encontrada 
en los 5 ·años, varió de 1:1470 a 1:925 promedio de 1:389), el mayor numero de casos 
encontrados fue en las· edades de 21-35 años, presentandose en gestas de 11-IV mayor 
frecuencia para el grupo "O" (35 %:7 pacientes). El sangrado Transvaginal de encontro en 14 
pacientes (70 %), las restantes con dolor abdominal y sintomatologia neurovegetativa que 
correspondió al (5 y 25 % respectivamente. En el 55 % de Jos casos (JI pacientes) se encontró 
útero mayor que Ja .amenorrea .. En 75 % de los casos (15 pacientes) desde su ingreso el 
diagnóstico fue ETG, eIIO % (2) para amenaza de aborto, y el resto Huevo muerto y retenido, 
Hiperemesis gravídica y mioníatosis uterina con el 5 % para cada uno. El 60 % de los casos se 
diagnosticaron · ·en ·.el ·: primer. trimestre, en el 60 % de los . casos la · HGC fluctuó con 
cunatificacio.n .menor o igual a 25,0000 MU/mi, en 3 casos de 4 el estudió histopatologico 
reponó · Coriocarcinoma y una persistencia, las restantes para ,Mola• hidatiforme. La 
negativizaéion de Ja Fraccion beta de la HGC en el 68% de los'casós"'o 1 ·pacientes) se, 
negativizaron a· 60 días. Se concluye que Ja incidencia media de•_ 1:389 es similar a las 
estadísticas mundiales, en cuanto a Ja edad gestacional y al numero de gestas, Jos porcentajes 
son similares a los descritos por otros autores, en cuanto al grupo sanguíneo, existe una 
disparidad con lo reportado mundialmente, ya que predomina el grupo "A",. Notarnos que Ja 
HGC es un metodo diagnostico y de seguimiento efectivo, ya que no·s puede evaluar la 
persistencia de la ETG y/o datos de malignidad. El UESG se solicitó al 100% de las pacientes, 
encontrando el Dx en el 90% de los casos ( 18 pacientes), el manejo de las padentes fue con 
LUl (65 %, 13) y 35% amerito 2 LUI, el 25% de ellas por enferemdad maligna y persistencia 
( 4 pacientes), las restantes por ler. LUl Incompleto. El 20% de las pacientes egreso con MPF 
La amenorrea, STV y el útero mayor a Ja edad gestacional son sugestivos ·de ET_G. el UESG 
tiene una alta sensibilidad y especificidad para el Dx. ·El LUI mas succión ·es un proceaimiento 
útil en el tratamiento con evolución satisfactoria hasta en el c65 % un 2 legrado sedebió a ETG 
o malignidad, ninguna presentó metastasis a distancia. No se cumplió la planificacion familiar 
en el 75 % de las pacientes. 
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