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INTRODUCCION

La Enfermedad. Trofoblastica’ Gestacxonal, es: denomlnaclén general

para una varledad de anomalias piollferatlvas del trofoblastop
La Mola Hldatlfor a' Forma be

enfermedad, m;entras que.

tes -lesion

tos ;fofobléético

en proporcion:

nacidos vivos,

recopilando los datds.'nba

guimiento de esta enfermed ;ﬁha[série;

de factores, que. detcrmlnan una mayor probabllldad para la ééurreg



cia de este padecimiento, asi tenemoszla edad materna, :la raza, -

parldad, recurrenc1as anterlores, e 1nclus1ve factotes consangui-

neos .y genétlcos, todo esto unado a un‘cuadro clinlco y que me-

_609, Fernénde

embarazos (3)

De esta enfermedad se'ha‘tratéao”de'estudiéf'ﬁna serie‘de facto-



res que determiah hna mayor probabllldad para._ 1a ocurrenc1a de este
padecimiénto. :La

res identificadés:

de *.35.afios o mas

presente ‘en el 97% de las pac1entes y a veces presentan escurrxmlen.

tos serohemétlcos (8).;"‘



El segundo signo.de 1mportancla y que tendremos en cuenta en nues—
tro estudlo, es 1a altura de fondo uterxno en: relac16n con. la ame~
norrea, encontrando en el 30 al 40% de los casos la altura de fon

do: uterlno :Lgual5

el 23% de

Toxemia

de aLpaJ)al“ano de:ellos-i(3)

mes después de ella.




'MATERIAL Y *METODOS '

étodo de PlanlflcaClbn Famlllar

-Comportamlento de los nlveles de HGC

* En todas las pac1entes se. reallzb EStUle hlstopatoléglco



RESULTADOS

Tomando en cuenta el total de embarazos por ano, en relac1¢n con

el total . de casos de Enfermedad Trofoblastlca Gestac;onal, se ob—

servo que la 1nc1den01a

TABLAI. .

29,404,

EMBARAZOS'
PARTOS -
ABORTOS

ETG

De un total de 20 casos analizados.de’ la: Enfermedad Trofoblastlca

Gestaczonal (ETG), el

tas (tabla III).



TABLA II. ~ FRECUENCIA DE LA ETG DE ACUERDO ‘A EDAD DE LA PACIENTE -

EDAD (ANOS)... “i.'..  “:No.'DE PACIENTES. '

MENOR a 20
21-35"
3665

64 a +.

TOTAL

TABLA III.. INCIDENCIA RELACIONADA' CON:LAS:GESTAS'EN’LA .ETG

No. GESTAS™ No: DE CASOS "

1 e T i T

II a 1V

V a VII

VIIa #95

10

TOTAL

Se encontré'hha:mayék frecuenl

pacientes),’ ademés_yl 3 % de las

en los expedlentes el t;po sanguineo (TAELA IV)



TABLA 1IV. FRECUENCIA DELFACTOR:ABO .

GRUPO .:  :o. .. . [ :No. DE'CASOS . i -- g %

Los détosAcli :‘l~mA$‘frg

cuente: fue e ue;se;encontro.en 14 pacien—

tes (70%

escurrimeinto; serohemdticolyasintomati:

eurovegetativa' -

_ZNo (%)

SANGRADO TRANSVAGINA EMANAS' TeT(30s)

¥ DE"1MES 15

SINTOMAS .NEUROVEGETA " R, . L
TIVOS:AUMENTADOS : o ~5(25%) 15(75%)




Correla01onando la valoracxén clinlca del ﬁtero con: respecto ala

amenorrea;- se detecto una: mayor frecuenc1a paraf 1 grupo de ﬁtero

IGUAL QUE AMENORREA ~ . =7 . .0 e iag

MOTAL - h eI R g B Y

nido, preremesxs Gravidxca y Mlomat0515 Uterlna. (Tabié;ViII)



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

AMENORREA . =" =07 2" 'No. DE PACIENTES . =i g %

PRIMER TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE T T 40

TERCER . TRIMESTRE -

poTAL T e R Sageliien s T 9000

DX"AL:

TABLA’ VIII.. MOMENTO. DE” 5U  INGRESO

DX CLINICO )

E. T. G ; 75

AMENAZA" DE ABORTO R T - 10
1 5

HUEVO MUERTO
HIPEREMESIS GRAVIDICA

MIOMATOSIS UTERINA 1 5
TOTAL - .. o o an 20 160

De los estuaidsrdé‘la ratorlo y. gablnete,"ﬁ‘el

cientes se: sollc1t¢ HGC ’UESG, prevxo al vacxamllnto
cubrio el 90%, para la radlografia de térax bia

Asli mismo, con: respecto a: los nzveles de HGC, prev1 s al vac1am1en



to, el 60% .de:las pac1entes, gue. se dxagnostlcaron en el prlmer

trimestre de embarazo, se encontré el porcentaje mayor (12 pac1en

tes), con CUEntlflCaClbn menor o.0

tes (20%), h cxeb

hlstopatologlc

sentd con un: ‘m.

(Tabla X)

TABLA ‘IX..

ESTUDIOS -

nee 020001000 [4

UESG ‘ '200(100) 0o

TELE DE TORAX. - 27410)
VACIAMIENTO

MENOR 25000

25,000-100, o‘o'o"

0
100,000- 500 ooo o
500,000~ i1 m111¢ ‘n 0
+ DE UN MILLON " ) () o 0
TOTAL : Eas 12.(60) 8 140) b




Durante el seguimiénto'de 1as pacientes, se encontrblenvel~65% -

(13 pacxentes), la evoluc1én Fue satlsfactorla, negatlvzzandose -

entre los 30 a 60 dias dﬁspués del vacxr dandose~—

menclonar, 1 acient: ! ‘selle

practlcé Hlste

TABLA. XI... MANEJO.

No. PACIENTES R %

EVOLUCION; Néiim ,

, 13 < DR 65
EVOLUCTON. ANORMALZ :
2'Do Lurj e s
QUIMIOTERAPIA ' 2 20
woa - vr;‘.f Qi :,v"' ) S | . ‘ :

La Tabla XII,,exponemos a 105 cuantos dlas se negat;vxzan las pa-
cientes ‘con BHGC posterxor a la evacuac1dn, encontrando al ‘68%:de
los casos, a 60 dias (II paclentes), ‘el 18% o mAs de 90 diasr Y un

12% para 30 y 90 dlas.g



Dentro del prctocolo de estudio'para el'seguimiento de las. pacien-

tes se hace notar, que 5610 el 20% de ellaé, se egresaron con‘mé

todo de planlflcaclén f 1l'ar, :no’ cubrlendose el objetlvo adecua—

Tabla XIII)

TABLA‘XI;i NEGATlVIZACION DE* LA FRACCION ETA:-DE LA HGCiPOST EVA—

DIAS
30 DIAS™

60 DIAS ‘

90 DIAS. .. i e i
MAS DE 90_DiAs L R {5 .
TOTAL 1% . 100

TABLA' XIIT. -METODO DE,PLANIFICACION FAMILIAR A SU EGRESO.

METODO

SALPINGOCLASIA™

ANTICONCEPTIVOS GRALES-

OTROS




En 1la flgura 1, se muestra el. comportamlento de los nlveles de -

HGC en 1as paczentes que requ1r1eron de qu;mlotcrapla desde el d1ag

nbstlco hasta u: env10 a Cen ro Medlco Nac10nal”’

oncologia.

TABLA XIV.  REPORTE HI

TIPOS " ‘No. PACIENTES: ™ 71 n T iyl o

MOLA - HIDATIFORME::
ETGMALIGNA™ " "0 T T g ‘ 20

*CORTOCARCINOMA/(3)..
*PERSISTENCIA - (1)

iSTﬂ TESS ®E ORBE
@ DE LA BIBUOTECA



HGC Ng/ml

100,000

10000

1000 4

100 ¢

PERSISTENCIA J :
CORIOCARCINOHA (*) z
coamczmcmom (*') 3

CORIOCARCINOHA (***) '~{

FIGURD 1. NIVELES DE acc EN PACIENTES QUE AHERITARON QUIMIO
TERAPIA v



DISCUSION

En LOS. hltlmos anos, se han realxzado numerogas tevxsxones, acerca

de la Enfermedad Trofoblastlca qestaclonal, tanto en su 1nc1denc1a,

dlagnéstlca, tratamiento

ETG, el 10% restante (2 pac1ente5) fue para Huevo Muerto y Retenx

do ¥y Aborto Incompleto‘



La HGC y sobre todo su fracc1on Beta, notamos en nuestra serle,
gue nos 51rve de gran ayuda prevlo a la evacuac;on, pero sobre

todo posterlor ak ella, ya que medxante su comportamlento de sus'

niveles, podemos 1ntu1r de que la paczente, tendra una'evolucxbn

satlsfactorla, y»por- o contrarlo amerlte un env1o oportuno para‘

su manejo v segulmlento posterlor




CONCLUSIONES -

La amenorrea, el” sangrado transvaglnal y el utero mayor ala edad

gestacxonal es sugest;vo de la Enfexme d Trofoblastlca Gestac1o-

tudio, presentb METastaSLS
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Vergara Gerstein N RUIz Omz E.: Gonzalez Lira'G: ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL Y “ANALISIS “ DE ¢ LA - METODOLOGIA "DIAGNOSTICA EN ' EL
HOSPITAL DE GlNl:.COLOGlA Y OBS’ll:lRlClA No 4 "LUIS CASTELAZO AYALA”

Para conocer. la cidehcia"d,e' la Enfermedad;Trofoblastica Gestacional en el Hospital
de Ginecologia 'y Obstetricia ’"Luis - Castelazo - Ayala” del 1M.S.S.Se analizaron
retrospecti e . los “expedi de’ las " paci con diagnéstico de Enfermedad
Trofoblastica Gestacional (ETG) por un periodo de 5 afios, de el primero de enero de 1989 al
31 de Diciembre de 1993, encontrando unicamente 20 expedientes de un total de 174 casos de
ETG, los restantes estaban depurados o incompletos. Se analizo la edad de las pacientes,
nimero de gestas, grupo 'y Rh sanguineo, cuadro clinico, sangrado transvaginal, tamafo
uterino - correlacionado - con ; amenorrea, sintomatologia neurovegetativa, metodologia
diagnostica, lra!amnenlo, seguimiento y resuitados histopatologicos. La incidencia encontrada
en los 5 afios, vario de1:1470:a 1:925 promedio de 1:389), el mayor numero de casos
encontrados fue en:las: edades: de:21-35 afios, presentandose en gestas de 11-1V mayor
frecuencia para el grupo o (35 %:7 pacientes). El sangrado Transvaginal de encontro en 14
pacientes - (70 %),:las restames con dolor abdominal y sintomatologia neurovegetativa que
correspondio al (5 y25% respecuvameme En el 55 % de los casos (11 pacientes) se encontréd
utero mayor: que la ‘amenorrea.;:En 75 % de los casos (15 pacientes) desde su ingreso el
diagnostico fue ETG, el lO % (2) para amenaza de aborto, y el resto Huevo muerto y retenido,
Hiperemesis grav:dlca mlomatosls 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 - fluctud con
cunatificacion menor o’igual a 25,0000 MU/ml, en-3 casos de 4 el estudio h:stopa!ologlco
reportd Conocarcmoma y una persistencia, :las - restantes ‘para’.Mola’ hidatiforme.  La
negauv:zacxon "de’la’ Fraccion beta de la HGC en ¢l 68% de’los ‘casos (11 pacientes) se,
negativizaron-a- 60 dias, Se concluye que la incidencia media de?i: :389 " es similar. a’ las
estadisticas mundiales, en cuanto a la edad gestacional y al numero de ;,estas los porcentajes
son similares:a los descritos por otros autores, en cuanto al gripo’sangitineo, existe una
disparidad con lo reportado mun dialmente, ya que predomina el grupo "A";":Notamos que la
HGC es-un metodo diagnostico y de seguimiento”efectivo, ya-que nos puede evaluar'la
persistencia de la ETG y/o datos de malignidad. EI UESG se solicité al 100% de las pamemes

encontrando el Dx en el 90% de los casos (18 pacientes), el manejo de las’ pacientes fue con "

LUL'(65 %, 13) y 35% amerito 2 LUL, el 25% de ellas por enferemdad mahgna y. persnstencna
(4 pacientes), las restantes por ler. LUI Incompleto. El 20% de las pacientes egreso con MPF
La amenorrea, STV y el dtero mayor a la edad gestacional son sugestivos de ETG. el UESG
tiene una alta sensibilidad y especificidad para el Dx.'El LUl mas succion ‘es’ un procedlmlento
util en el tratamiento con evolucion satisfactoria hasta en el 65%un2 legrado se debio a ETG
o malignidad, ninguna presentd metastasis a dnstancxa No se cumpho la plamﬁcacnon f‘amnhar
en el 75 % de las pacientes. .
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