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GINECOLOCGHA Y ORSTETRICIA
“ENFERMEDALY TROFOBLASTICA GESTACIONAL ™

INTRODUCCION

“Neoplasia Gestacional del embarazo * es denominacién general para una
variedad de anomalias proliferativas del trofoblasto. La mola hidatiforme
represerta usualmente una forma benigna de la enfermedad en tanto que el
coriocarcinoma es muy maligno, con frecuentes lesiones metastasicas . Estas
neoplasias, se ofiginan en elementos trofoblasticos del blastocisto en desarrollo y
conservan ciertas caracteristicas de la placenta normal, como tendencia invasora
y capacidad de sintesis de la hormona polipeptidica gonadotropina coridnica
humana ( HGC). La enfermedad casi siempre se vincula con algin suceso
gestacional y difiere especificamente de! coriocarcinoma que se encuentra en
tumores de células germinativas del ovario o el testiculo. (1)

Esta enfermedad se conoce desde la antigiledad. Hipécrates cuatro siglos
antes de Cristo, describié la mola hidatiforme como hidropesia del Gtero y la
atribuyd al agua insalubre. William Smellie, en 1700, fue el primero en emplear los
terminos  hidatidico y mola. A comienzos del siglo XIX, Velpeau y Boivin
describieron ila mola hidatiforme como la degeneracion quistica de las
vellosidades del coridn. ()

Durante los ultimos 40 afios, la neoplasia gestacional del trofoblasto, que se
considerd alguna vez como uno de los tumores ginecoldgicos mas temibles, es
hoy altamente curable con tratamiento quinirgico y quimioterapia apropiados. De
cualquier forma, el éxito en el tratamiento de estas neoplasias depende de la
gradacion y el diagnéstico adecuados, asi como del fratamiento y seguimiento
apropiados. (3

A final de los afios 40, se demostré que los tejidos fetales precisaban de
grandes cantidades de acido félico y podian, por tanto, inhibirse por el compuesto
antifélico metotrexator). Hubo que esperar hasta 1956 para que se publicara la
primera remision completa y estable mediante el empleo de metotrexato en una
paciente con coriocarcinoma metastésico. (s)

Desde el punto de vista técnico, la enfermedad trofoblastica gestacional, se
divide en dos categorias amplias; enfermedad benigna ( casi siempre mola
hidatiforme completa o parcial ) y enfermedad maligna, |a cual se presenta como
mola persistente o recurrente, coricadenoma destruens ( mola invasora ) ©
coriocarcinoma que es el tumor epitelial puro. En general, se dispone de
confirmacion histolégica para la gestacion molar; en cambio , el diagndstico de
enfermedad maligna se establece con base en la elevacién o persistencia de
gonadotropina coriénica humana en pacientes con embarazo molar previo. ()
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL”

Los datos precisos para determinar la incidencia actual de ia enfermedad
trofoblastica gestacional son dificiles de obtener. Muchos abortos espontaneos
son abortos molares o contienen material premolar que se resuelve de modo
espontaneo  sin confirmacion histoldgica. Ademds, el sistema de informacion
hospitalaria que se emplea para obtener datos puede contener sesgos y no
comunicar la verdadera incidencia de embarazos para un drea determinada y rara
vez se realizan estudios basados en poblaciones en paises en donde es de
esperarse una frecuencia elevada de molas. Por tanto los esquemas de
incidencia son de acuerdo a su metodologia y es evidente una gran amplitud
entre eflas, inciuse dentro de un mismo pals. @)
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GINECOLOGIA Y OBSTETRECIA
“ENFERMEDAL TROFOBLASTICA GESTACIONAL™

EPIDEMIOLOGIA

La incidencia en e mundo occidental es de 1 en 1.200 a 1 en 1.500
embarazos, es aceptada por la mayoria de los clinicos como bastante
representativa de la neoplasia gestacional del trofoblasto en la practica clinica.
Para el obstetra, ginecologo o médico familiarizado con un servicio cbstétrico
activo se esperan uno a dos casos de mola hidatiforme al afio ). Adn cuando la
incidencia en Estados Unidos de Norteamerica y en el Reyno Unido es bastante
baja, la presentacién de esta enfermedad tiene una frecuencia suficiente y las
consecuencias del tratamiento inapropiado son tan graves que los obstetras deben
tener la posibilidad en mente. Ademas, la incidencia comunicada de material
molar en 1 de 600 embarazos entre los especimenes de abortos terapéuticos
obliga a un examen cuidadoso de estos casos ().

De los estudios epidemiolégicos se deduce que ciertas mujeres tienen un
riesgo incrementado para desarrollar un embaraze molar. Adn cuando la
ocupacion, el antecedente de aborto previo, edad muy joven, intervalos largos sin
embarazo y un estado socicecondémico bajo confieren wun riesgo estadistico
elevado de embarazo molar, estos factores tienen un significado minimo para el
clinicopo). En efecto, el factor individual mas importante de riesgo es un embarazo
molar previo y todas las evaluaciones prenatales deben buscar este antecedente.

La combinacion de aborto espontanec recurrente, cancer y enfermedad
trofoblastica en familias implica un riesgo mayor, que sugiere genes ligados al
complejo mayor de histocompatibilidad mayor involucrados en la patogenia. Por
uitimo, el incremento marcado en el riesgo con edad materna avanzada, es un
factor importante para que el médico astuto lo recuerde. Parece no haber
consenso sobre otros factores de riesgo antes implicados, como estado marital,
religidn, educacion y grupo sanguineo (11)
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“ENFERMEDAD TROUFORLASTICA GESTACKONAL™

FUNDAMENTOC

La enfermedad trofobidstica gestacional es un patologia mundial, que
presenta una incidencia muy variada, de acuerdo a la regién geografica que se
estudie y dentro de un mismo pais existen diferencias en la misma.

Se han estudiado desde hace varias décadas los factores de riesgo por
dicha patologia y no existe un consenso de unanimidad en los mismos. Sin
embargo los datos que la mayoria de las publicaciones aportan, son en relacion a
fa experiencia de los centros hospitalarios donde se atiende esta patologia.

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de México,
existe una clinica de “Enfermedades del trofoblasto * la cual lleva el seguimiento
de las pacientes con dicha patologia y de este seguimiento se ha hecho un
estudio sélo hasta el afio de 1996 , por lo que en complemento al mismo, se
realiza el presente estudio para la identificacién de factores epidemiologicos,
experiencia en el mangjo y seguimiento. De este estudio podremos comparar |a
incidencia de ETG en nuestro hospital con otros centros hospitalarios del pais.

Ademas nos permitira amanera de retroalimentacion modificar conductas
y fortalecer los puntos de seguimiento y manejo que encontremos.
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GINECOLOGIA Y OBRSTETRICIA
"ENFERMEDAD TRUFOBLASTICA GESTACIONAL™

TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo el cual fue realizado
en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital General de México, consultando
en el archivo clinico de fa Unidad y en el Archivo central del mismo Hospital, en
donde se revisaron 6 expedientes clinicos del periodo comprendido del 1° de
Septiembre de 1995 al 1° de Septiembre de 1999, los cuales correspondian a
pacientes con el diagnéstico clinico 6 paraclinico de enfermedad trofoblastica
gestacional & sospechade la misma.

Se analizaron datos epidemiologicos, diagnésticos y laboratoriales como
edad, estado civil, procedencia, paridad, diagnéstico de ingreso, semanas de
amenorrea, ultrasonido pélvico, presencia de quistes tecaluteinicos, cuantificacion
de gonadotropinas, cuadro clinico, resolucién, complicaciones, uso de
hemoderivados, dias de estancia hospitalaria, metodologia anticonceptiva
utilizada, seguimiento y diagnéstico histopatologico final .

Los criterios de inclusion fueron que las pacientes tuvieran el diagnéstico
clinico de enfermedad trofoblastica a su ingreso al servicio de ginecologia,
clinico, paraclinico 6 con sospecha de la misma por la presencia de restos con
tejido sugestivos de enfermedad trofobldstica, De todas las pacientes se obtuvo
material para el estudio histopatolégico .

A los resultados se les obtuvo la media aritmética y porcentaje, ilustrandose
en graficas y figuras representativas.

Para la incidencia se tomo en cuenta el nimero de nacimientos ocurridos
enel lapsode 5afos .
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GINECOLOGEA Y OHSTETRICI A
CENFERMEDAL TRUFOBLASTICA € ESTACIINAL

EDAD

Se tomd en cuenta los grupos etdreos de analisis estadistico que utiliza el
sistema epidemioldgico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia ( SSA ) Ia
cual valora los datos en bloques de 5 afios y para el presente estudio la edad de
inicio fue de 16 afios hasta los 50 aftos,

Se obtuvo que la edad promedic de la presentacién de neoplasia
trofoblastica gestacional fue de 23 afos, con un predominio en el grupo de
pacientes de 16 a 20 afios, que representsé el 55.1% de los casos (116), en el
grupo de 46 a 50 afios se presentaron 2 casos con un 1.8% .

EDAD DE LAS PACIENTES

PORCENTAJE

16-20 21-25 26-30 31-35 35-40 41-45 46 - 50
EDAD
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GINECOLOGIA Y ORSTETRICIA
"ENFERMEDALY TROFOBLASTICA GESTACHK, INAL™

LUGAR DE PROCEDENCIA Y ESTADO CIVIL

Tomando en cuenta que en el Hospital General de México, se atiende a
una poblacién abierta y que en ocasiones es centro de referencia para hospitales
de provincia y del Estado de Mexico, se analizo la procedencia de las pacientes
en estudio a fin de determinar si existe una poblacidn dominante y si funciona
Como apoyo a unidades de primer y segundo nivel de atencién .

El 70% de las pacientes atendidas (8l), radicaban en el Distrito Federal, ef
25% (29 ), provenian del Estado de México y el resto de las pacientes atendidas
con su domicilio en ofros estados y acudieron buscando los recursos médico
quirdrgicos, que et hospital brindaba.

PROCEDENCIA

moF.
@ Estado de Mexico

{(OOTRO ]
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL "

A pesar de que algunos autores no toman en cuenta el estado civil de las
pacientes como dato de importancia para el estudio de la neoplasia trofoblastica
gestacional, se nos hace interesante conocerlo como un reflgjo de la situacion
social que prevalece encontrando que el 42% (49) de la poblacién estudiada es
casada,27% soltera (31) y en unién libre el 31% restante (36).

ESTADO CIVIL PORCENTAJE NUMERO DE CASOS
CASADA 42% 49
SOLTERA 27% 31
UNION LiIBRE 31% 36
TOTAL 100% 116
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
“ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTAUCIONAL™

PARIDAD

En el estudio realizado encontramoes que el mayor porcentaje corresponde
a las pacientes que en su primera gestacion presentaron enfermedad trofoblastica
gestacional siendo el 46.5% ( 54), el 25.9% (30) corespondid a pacientes que en
su segunda gesia lo presentaron , encontrando 4 pacientes multigestas { con mas
de 4 gestas ) que representan un 3.4%. Del totai de nuestra poblacién ( 116 }, el
5.2% (6) de pacientes, presentaron como antecedente neoplasia trofoblastica
gestacional, de las cuales 5 tuvieron un evento previo y una de ellas con tres
embarazos molares previos.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

50

r

45
40
35
30

PORCENTAJE ;
oRr 251

20

15+

G1 G2 G3 G4 MASDE MOLAR
4 ANT.
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL™

Lo anterior era de esperarse ya que por el mayor porcentaje de
pacientes en el grupo de edad, no se esperaria que fueran grandes multiparas,
sino que debutaran con un episodic de enfermedad trofoblastica, aunque no se
reportan en olras series casos de embarazo molar previo (15,17} en los multiples
estudios en poblacion cautiva se ha encontrado como se referia anteriormente un
2% (2324)
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GINECOLOGLA Y UBSTETRICIA
“ENFERMEDAL TROFOBLASTICA GESTACKINAL”™

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO

En muchas pacientes, el primer indicic que sugiere la presencia de una
mola hidatiforme es la expulsion de tejido vesicutar, en otras ocasiones, un Utero
aumentadc de tamafic para la edad geslacional y sangrado transvaginal,
sugieren el diagnostico, al igual que una determinacion de mas de 100 mil
unidades internacionales de gonadotropina coriénica sérica, aunque una sola
determinacién, no hacen el diagnéstico, ya que en un embarazo multiple puede
existir elevacion de la misma. A la inversa, cuando existe una mola puede
observarse un titulo “normal”’. Aunque se han utilizado histdricamente diversas
técnicas de diagnéstico prepatoiégico para identificar una mola ( amniografia,
arteriografia del Utero ),en la actualidad, la ecografia, que se ha convertido en la
prueba de eleccion, debe ser extremadamente precisa En un embarazo molar,
esta técnica produce ecos multiples caracteristicos que se generan en la interfase
entre las vellosidades de la mola y el tejido circundante sin la presencia del saco
gestacional normal o del feto (28)

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESD

B Enterm Troloplastica

HA lncompleia
PORCEN o e o 0o !
80

. -

Enfere = 81
Trafoblastica A Incomplete

Otro

PATOLOGIA
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL”

Se tomd el diagndstico de ingreso de las pacientes al servicio de
ginecoliogia, encontrando basicamente en nuestro grupo de estudio los
diagnosticos de Enfermedad trofobiastica gestacional en un 78.4% (91) y se
incluyeron pacientes cuyo diagndstico de ingreso fue aborto incompleto, pero que
el reporte de anatomia patoldgica nos evidenciaba la presencia de dicha
patologia 9.5% (11), se enmarcaron en un grupo de otro diagndstico, a las
pacientes que presentaban diagndstico paraclinico (ultrasonido pélvico) de
enfermedad trofoblastica contra aborto incompleto 12.1% (14).

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
PORCENTAJE NUMERO DE CASOS
Sl 83.6% o7
NO 16.4% 19
TOTAL 100% 116
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GINECOLOGEA Y OBSTETRICIA
“ENFERMEDAD fROFOBLASTICA GESTACIONAL®

SEMANAS DE AMENORREA AL INGRESO

Se tomé comao punto inicial una amenorrea de 4 sem., con un parametro
maximo de 24 sem., entre las cuales el promedio fue de 15.3 sem., siendo en el
grupo de 9 a 12 sem,, el porcentaje fue 40.5% (47 ) seguido del grupo con
amenorrea de 13 a 16 sem., que evidencié un 22.4% ( 26) . Lo anterior en relacién
a lo descrito en diagnostico que en su mayoria se realiza en el primer trimestre,
yaque la presentacion de la sintomatologia es temprana y s6lo en la minoria de
los casos se consulta posterior a las 20 sem., (15) .

AMENORREA AL INGRESO
SEMANAS | PORCENTAJE | NUMERO DE CASOS

4A8 12.1 14
9A12 40.5 47
13A16 22.4 26
17 A 20 112 13
21 A24 35 4

Desconoce 10.3 12
TOTAL 100 116
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GINECOLOGIA ¥ OBSTETRICIA
"ENFERMEDAL TROFOBLASTICA GESTACIONAL”

CUADRO CLINICO

En la etapa inicial dei desarrolio de la enfermedad trofoblastica, hay pocas
caracteristicas que la distinguen de! embarazo narmal , pero mas tardiamente en
el primer trimestre y en el segundo, suelen ser evidentes cambios caracteristicos.
Los sintomas tienen mayor probabilidad de ser mucho mas exacerbados en la
mola completa. (14

CUADRO CLINICO

102

B Hemorragia
B Dolor colico hipogastrio
N Expuision Vesiculas
[J Nauseas
| B Vomito

N Asintomatica
'l Otro

NUMERO DE
CASOS

g2 28 3
g 2 3 5
5 29 E
£ 83 2
‘DZE:- ‘%
18-9 2
= 0

8 3

_ X

8 ui

[=]

o

SINTOMAS
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
YENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL”

La hemorragia es el signo mas comin y varia desde muy !eve hasta una
hemorragia profusa. Puede iniciarse inmediatamente antes del aborto o lo que 8s
mas frecuente de manera intermitente durante semanas e incluso meses

En nuestra revisién de 116 pacientes 102 presentaron dicho signo (88%;,
junto con este se encontré que las pacientes acusaban dolor a nivel pélvico en
un 63% (73), Como es de esperarse por la reaccién del organismo al trofoblasto
la sintomatologia neurovegetativa se encuentra presenta en el 18% (23) con
nausea y 20% (21) vomito. De las pacientes que presentaban sangrado
transvaginal en un 14.5% (17) presentaron expulsién de vesiculas. No obstante
un porcentaje menor de pacientes se presenté asintomatica 3.4% {4) y acusando
otra sintomatologia en la que se incluye disminucion de peso y cefalea un 2.5%

(3).
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GINFCOLOGEA Y OBSTHTRICIA
CENFERMED AL TROFOBIASTIC A GESTAUONAL

RESOLUCION DE LA NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

Aunque se considera generalmente que la induccion médica previa a la
evacuacion de una mola hidatiforme aumenta el riesgo de embolizacion
trofoblastica 6 enfermedad trofoblastica persistente. se ha encontrado que la
estimulacion de contracciones uterinas con prostaglandinas, no incrementa el
riesgo de enfermedad persistente (15, A pesar de encontrarse descrita el uso de
prostaglandinas en nuestro estudio encontramos gque el uso de Oxitocina como
inductor del trabajo de aborto sigue siendo el recurso mas empleado en aguellas
pacientes que o ameritaron, siendo un total de 53 inducciones, de las cuales 5l
se indujeron con oxitocina, 2 con misoprostol v el resto presentd evacuacion
espontanea.

| B Oxitocina
{m Misoprostol -
0 Espontaneos:

Debido a una mayor concientizacion al respecto, de que indudablemente
par la disponibilidad de mejores técnicas diagndsticas, especialmente la ecografia,
la Enfermedad Trofoblastica Gestacional se diagnostica y trata actualmente con
mayor frecuencia y bajo circunstancias controladas, en vez del caos que se
presenta cuando abortan espontaneamente. Por lo tanto, hay tiempo para realizar
un examen adecuado de la paciente, que puede estar anémica, hipertensa o
tener deplecion de liquidos.

16
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GINECOLOGIA Y ORSTETRICIA
“ENFERMEDAD TROFORIASTICA GESTAUMINAL

Se describe que la evacuacion por medio de aspiracion es el tratamiento
de eleccion de la mola hidatiforme, independientemente del tamafo uterino 2n En
nuestra casuistica se resolvieron 39 casos clinicos mediante el procedimiento de
Aspiracién Manual Endouterina ( AMEU ) representando 33.7%. y 77 pacientes
fueron sometidas a Legrado Uterino Instrumentado (66.3%)

TRATAMIENTO

(8 Legrado Uterino Instr
lmamEU '

En 85 casos (73%) se ulihzé bloqueo peridural como método anestésico,
En 26 pacientes se usd anestesia general endovenosa (23%), en un paciente se
empleo sedacién y 4 requirieron sélo anestésica local { 4%).

Se realizaron dos histerectomias totales abdominales por cuadros de atonia

uterina, en una de ellas se practict salpingooforectomia bilateral por hemorragia
de los pediculos vasculares superiores.

17
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GINECOLOGIA Y QOBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBILASTICA GESTACIONAL ™

8 Precperat.
il Trars qparat.
(3 Post operat.
OTOTAL

La complicacién mas frecuente fue la aparicion de sindrome anémico
secundario a hemorragia transoperatoria, que requirid; en 20 c¢asos, transfusion
post operatoria y en 9 casos fransoperatoria y transfusion pre operatoria un total
de 4 pacientes. Todas ellas mostraron un rango de Hemaglobina de 5 a 9mg/di,
siendo el grupo mayoritario que ameritd el uso de hemoderivados el que se
encontro en el rango de  8mg/dl con un total de 5 pacientes.

5 6 7 8 9
mg7dl mg7di mg7dl mg7dl mg7dl
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL”

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

En 79 casos (68.2%), la estancia hospitalaria fue de dos dias, el 14.6% de
tres dias, y unicamente en dos casos se requirié por mas de cinco dias.

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

68.2

70

80

50
w© IR
PORCENTAJE a2 1
g3 ‘
3o |m4 !
IIS '
M Masde 5

20
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1 2 3 4 5 Mas de 5
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GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
"ENFERMEDAD TROFOBILASTICA GESTACIONAL”

De acuerdo con las normas establecidas en la Clinica del Trofoblasto, se
requiere un control estricto de la fertilidad, durante un afio.

De los casos analizados se encontréd que a 26 pacientes se les colochH
Dispositivo Intrauterino y en 3 se realizd oclusion tubaria bilateral, ! resto sin

método anticonceptivo. Esto representa un 25% de pacientes con método
anticonceptivo.

METODO DE EGRESO
METODO TOTAL
O.IU. 26
O.T.B. 3
SIN CONTROL 0
TOTAL 116
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ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

La confirmacién histologica y la gradacion de la mola hidatiforme después del
legrado, que antes fue importante, no predice de modo uniforme las secuelas
frofoblasticas, En efecto, la diferenciacion entre una mola parcial y una completa,
o incluso de la degeneracion hidrépica, presenta una incidencia alta de la
variabilidad entre patdlogos. De cualquier forma la confirmacién histolégica es con
frecuencia necesaria para distinguir las molas completas de las molas parciales,
menos frecuentes (353637

La mayoria de [as molas compietas poseen dos juegos haploides de
cromosomas, 46xx, ambos derivados de! padre. Por otro lado las molas parciales
son sobre todo triploides con una contribucidon de ambos padres. Los estudios de
citogenética moderna, han permilido descubrir numerosas variaciones en los
cariotipos de las molas parcial y completa y hay reportes de presentaciones
raras, incluso en aquellas concomitantes con feto intacto. Las técnicas de biologia
molecular mas avanzadas, revelan mecanismos mas intrincados: se sugiere que
una relajacion de la impresion (imprinting) tal vez explica la expresion dei gen H19
materno que se evidencia en el tejido androgénico de las molas completas (s
también se demostrd la presencia de DNA materno (39).

De los casos estudiados, encontramos que de 116 pacientes estudiadas
encontramos 116 reportes de anatomia patologica, los cuales se reportaron como
MOLA COMPLETA 80 casos, MOLA PARCIAL 21 casos, CORIQCARCINAMA 1
caso y OTROS diagndsticos 4 casos, en los que se encontraron, reaccion
decidual, deciduat basal y 2 con material insuficiente.

REPORTE ANATOMOPATOLO6GICO

CLASIFICACION NUMEROQ DE CASOS
MOLA COMPLETA g0
MOLA PARCTAL 21
CORIO CARCINOMA 1
OTROS 4
TOTAL 116
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SEGUIMIENTO DE

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

El seguimiento de las pacientes en su cita de primera vez ocurrié en 83
casos de los 116 estudiados, lo que representa 71.5% , de las cusles 71 (85% )
contaban con determinacién de gonadotropinas, siendo positivas en 31 casos y
negativas en 40 casos. Los dias en que las pacientes acudieron a cita posterior
al evento fluctud de los IS dias a los 90 dias, con un promedio de 38 dias.

SEGUIMIENTO DE PRIMERA VEZ EN UN ANO

CON H.CG. H.C.G. Beta
DIAS ASISTIO NO SI POSITIVA | NEGATIVA
154 30 36 3 33 21 12
31a45 23 4 19 8 11
46 a 60 13 0 13 2 11
6la75% 4 2 2 0 2
76a90 7 3 4 0 4
TOTAL 83 12 71 31 40
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CONCLUSIONES

La incidencia de enfermedad trofoblastica en el Hospital General de México
es de 1 por cada 385 embarazos, siendo el grupo de edad de 16 a 20 afios el
mas afectado. La poblacién mayoritaria sigue siendo residente del Distrito
Federal y en segundo lugar pacientes procedentes del Estado de México. El
estado civil de la mayoria de ellas fue casada, encontrando en mas del 50% de
ellas la aparicion de enfermedad trofobiastica en su primer embarazo y el 5.2%
con antecedente de embarazo molar previo. El diagndstico de ingreso principal
fue Enfermedad trofobiéstica Gestacional, seguido de aborto incompleto, en los
cuales el apoyo de ultrasonido pélvico fue del 87%. En el primer trimestre es mas
frecuente el diagndstico, 53% da los casos, y en los que fa Hemorragia
transvaginal sigue siendo el signo prevalente, junto con dolor y sintomatologia
neurovegetativa.

El método de induccion de trabajo de aborto sigue siendo con el uso de
Oxitocina en el 96% de los casos y la resolucidén es preponderantemente con
Legrado Uterino Instrumentado, 66.3%, siendo que la Aspiracion Manual
Endouterina se encontré como una alternativa en la terapéutica en el 33.7% de
los casos.

El  Sindrome anémico se presenté como complicacion en el 23% de {as
pacientes, las que ameritaron transfusion de paquetes globulares, la mayoria de
ellas en el post operatorio inmediato por sintomatoiogia y una concentracion de
Hemoglobina en promedio de 8 mg/d!.

La estancia de las pacientes en el servicio desde su ingreso fue de 2 dias como
promedio y solo el 5% ameritd hospitalizacion por mas de 4 dias. A su egreso
se brindd método de planificacién familiar al 25% de las pacientes atendidas,
realizando un seguimiento de primera vez en promedio a los 38 dias, solicitando
fraccion beta de Gonadotropina Coridénica Humana como controt, de las cuales
sofo el 75% asistio

Se abtuvo reporte anatomopatoldgico en el 100% de los casos, de los que

fa Mola completa representd el 77.5%, la Mola Parcial el 18.1% y
Coriocarcinoma el 0.8%.
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COMENTARIOS

La neoplasia trofobléstica gestacional se desarrolla después de cualguier
forma de concepcién normal o anormal. El embarazo previo més usual a una
neoplasia gestacional de! trofoblasto es una paciente que se presenta con una
mola hidatiforme, |a cual puede ser parcial o completa(2s). Las pacientes con mola
hidatforme se identifican por ultrasonido y se someten a un procedimiento de
evacuacion de la cavidad uterina con confirmacion histologica de! diagnostico.
Estas pacientes deben resgistrarse para un seguimiento regular posterior. Se
reconoce bien que la mola hidatiforme es un trastorno premaligno que puede
convertirse ya sea en enfermedad gestacional persistente o en un coriocarcinoma
histolégico. La incidencia de pacientes que necesitan quimioterapia después de

~varias molas hidatiformes es de alrededor de 15% en pacientes con mola
hidatiforme parcial {29).

El coriocarcinoma puede ocurrir después de cualquier embarazo a término
con una incidencia de 1 en 40 000 a 50 000 partos ). La enfermedad
trofoblastica puede ocurrir después de un embarazo reconocido y en estas
pacientes el diagndstico es muy dificil. La alerta de una neoplasia trofobl4stica
gestacional posible en una mujer joven, en edad fértil es importante y facil de
confirmar ya que una elevacion clara de la estimacién de GCH en ausencia de un
embarazo intra 6 extrauterino es muy sugestiva de esta,

En ia literatura americana 21314 se describe una frecuencia relativamente
elevada de mola hidatiforme en gestaciones que tienen lugar al inicio o al final de
la vida reproductiva y en los estudios del pais se encuentra como mayoria la
poblacion menor de 20 afios, esto en publicaciones tanto de Instituciones que
manejan poblacién derechohabiente como en las que atienden a poblacién
abierta. 516,17, lo anterior io podemos esperar al encontrarnos con diferentes
niveles de cultura y con el aumento cada vez mayor de embarazos en
adolescentes, en quienes se agrega el desconocimiento de metodologia
anticonceptiva (119 .

No parece existir diferencia en paridad entre pacientes con embarazos
molares y pacientes con embarazos normales, sin embargo las pacientes con
embarazos molares tienen un riesgo mas alto de enfermedad frofobidstica en
concepciones posteriores. En Norteamérica y Asia se han comunicado embarazos
molares repetidos con una incidencia del 0.6% al 2%, de igual forma se han
comunicado que después de dos episodios iniciales de enfermedad trofoblastica,
el riesgo de que la enfermedad se repita es del 28%, (517.2021.29).
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FACTORES PRONOSTICOS

La enfermedad trofoblastica representa un amplio espectro de
enfermedades biologicas, que varian desde la enfermedad que se efimina por
una quimioterapia minima y poco téxica hasta los tumores muy agresivos donde el
riesgo de desarrollar resistencia a los farmacos es aun un problema mayor (31).
Las variables pronosticas principales identificadas son desde 1976: Un titulo de
gonadotropinas mayor de 100 000 Ul/| que se refaciona de cerca con &l avance
de la enfermedad vy la tendencia a desarrollar resistencia a los farmacos e
Incapacidad de la quimioterapia previa para eliminar la enfermedad (s2).

Se recomienda que las pacientes no se embaracen durante 12 meses
después de cualquier forma de enfermedad trofoblastica gestacional 3.
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