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INTllODUCCION 

El mnbnrazo 1;,olar es un padGcimientv cono­

cido ya desde hace muchos años. La primera descrip­

ción se le atribuye n t.etius de Amida ;en el. oi¡;lo VI 

y fue hacta ol año de 1751 en que Willirun Smellie, 

empleó por primez·a vez el término tle "mola hidatídi­

ca" e hho una doscripción morfol6gica de este pade­

cimlcnto. 

Hasta la fecha se hw1 escrito numerosos 

trabujos sobre Ja mola hidntiforme; así, Virchotf 

pensó quo 6sta reprosentuua una degeneración mixoma~ 

toide del tejido placenturio y la denominó como mi>:Q 

ma múltiple del c6rion. no fue sino busta 189.5. en 

que Marcbaud el.:;bo1·6 su trabajo clásico sobre estu 

enfermedad e inici6 los conceptos que actualmente 

sostienen la mayoría de autores sobre este padeci -

miento, !ldeml\a de él v11rioa otroo autores alemanes 

hicieron estudios extensos sobre la¡¡ características 

morfol6gicas, ll1ol6gicas :i clinicius de la mola, en -

tre los afias 1900 y 1920. En el ttño de 1921, Mall Y 

Meyer (citado por Crrntel.azo Ayala) 4, en un estudio 

extenso sobre aborto espontáneo demostraron qua a-
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proximadnmente la tercera parte mostraba degenera -

ción ~idr6pica do las vellosidades; esta publicación 

sirvió como base para ideas sobre la génesia de la 

mola a las cuales nos referiremos más adelanto. 

J.a enfermedad trofoblóstica eo un padeci­

miento que no ha quedado esclarecido y en el momento 

actual no exiote acuerdo entre los in~eatlGadores en 

su etiología y fisiopatogenia. La Escuela Americana 

de Patología define a la !'ola llidat;l.forme, de la si­

guient·e manera: 

11 Es un embarazo sin foto intacto, en el cual 

todas o la uwyox·ia de lan vellosidades cori!!. 

les presentan: 

1. Degeneración hidrópica que llega hasta 

la formación de quistes; 

2. Desintegración de vasos snnguinoos¡ y, 

3. Proliferación variable de trofoblasto". 



- 3 -

Se han postulado deferentes hipótosin, en­

tre las cuales están: 

1. HE!lTIG ,a. 

2. PAHK l4 

FRECUENCIA 

El problema ea por una circulación 

fetal inadecuada. Este autor refie­

re que al mo1·ir el feto no hay circl!_ 

lación y el trofoblas•o sicuo recep­

tando aeua, al no haber circulaciOn, 

no drena el liquido, dando lugar a 

la deg0neraci6n h1dr6pica. 

Es una anormalidad primarin del trQ. 

foblaeto, caracterizada por una di.!!, 

plasia; partiendo de 6sto, acumula 

a¡,'Ua, debilita al fato y lo mata, 

dando lugar a la formación de la m.Q, 

la. 

La frecuencia del eu:barazo molar varia de 

acuerdo con loe di'feraoe autores, En los E'stadoe U-
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nidos, su frecuencia en distintos centros fluctda en 
tre una mola por 9711 embarazos a una mola por 2.560 

emoarazos (5). En algunos paiseo CJrientalcs, su 

frecuencia es 1J1ucho nayor, Acoata Sisson 1 reporta !! 

na mola por cuda 1117 em\Jarazos. La razón de estn 

disparidad no Ge ha explicado en forma satisfactoria 

y so piensa que pool blen1onte exista un factor genéti­

co y racial similar nl tipo do factor que gobierna 

los grupos oanguineos. 

En nuestro medio exiE:ten roportos de una m.Q. 

la por cada 395.6 embarazos a una mola por cada 609 

embarazos 4 ' 1\ 

HISTOPi\TOLOG!A 

Con relación a la histolo:¡ia, el trabajo 

más amplilllllcntc conocido quo existe a este respecto 

ea el do Sholdon y Hertig iB.;, quienes m1bdividieron 

a las molas en seis llrupos, de la siguiente forma: 

1) Benigna: con hiperplasia m1nima o ausente del 
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trofoblasto¡ 

2) Probablemente benigna: con llipcrplaoia discre­

ta o moderada¡ 

3) Posiblemente benigna: Hiperplaaia y anaplaeia 

minima¡ 

4) Posiblemente malit1rta: con anaplueia moderada 

e hiperplaaia ¡ 

5) Probablemente maligna: con anaplueia acentuada 

e hiporplasia variable; 

y, 

6) Maligna con crecimiento trofobláatico acentuado 

y a menudo evidencia de invanión del endometrio. 

Sin embargo, esta clasificación en la actuali -

dad, no es utilizada, por no existir una corre­

lación cli11ico-patológica, que acepte esta divl 

sión. 
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MAIHFESTACIOllES CLINICAS 

Dentro del cul'so clinico, en los primeros 

periodos del dooa,rollo de la mola existen algunas 

características que las distinguen ele un emb11razo -

normal, pero h11ci11 al final del primor trimestre y 

dura!lte e i segundo trimestre n menudo se bucen evi­

dentes lao al.teracioneo siguientes: 

El sangrado genital de origen uterino, 

constituye el signo predominante, que aparoce en el 

89% do los casos, el cual principia generalmente 

desdo lao primeras ocho o diez semanas y tiene una 

evolución irregular. ruede 11parecer ~uato antes -

del aborto, o, tnó.s a menudo, en forma intcrmitonte­

men.te durante oemanas o incluso mesea, o bien puede 

ser escaso o abundante, de sangre roja clura con o 

ain coágulos y en ocasiones d~ aspecto sero-hemúti­

co. 

En atención a que el crecimiento de la rnQ. 

la es más acelerado que el del embar·azo normal, el 

útero con frecuencia suele presentar mayores dimen 
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siones que las correspondientes para la edad geataciQ 

nal. No obstan.te, trunbi6n existen numerosos casos en 

que el ó.tero puedo .ser igual, o bien menor que la e -

dad geotacional real. Estas variacionoa·del tSLiaño, 

dependen do la modalidad del desarrollo de la mola, 

que pueden sor inconstantes e impredecibles. 

La hiperemesis gravidica es más frecuente 

en. los embarazos molares que en los nori.1ales. 

La hipertensión arterial inducida por el 

embarazo, suele ser de t~mprana aparición en el em­

barazo molar, a11tea de las 24 aomanao de goataci6n. 

MJ'TODOS DE DIAGNOSTiyO 

La dosificación do hormona gonadotropina 
1 

coriónica es un estudio de primordial valor diag -

nóstico y sobl'a todo cuando el cuadro clinico no ea 

caractoristico, La sola presencia de positividad 

de la HGC, aunada al cuadro clinico a veces es su­

ficiente para eu uiaen6stico. Por otra parte, no 
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necesariamente deben cursar con dosificaciones eleva­

das para estar seguros de esta patologia. 

El estudio radiológico del contenido uteri­

no ea do utilidnd eu el diagnóstico de estas pacien­

tes, as! la ausencia de feto as congruente con la de­

tección de embarazo molar. 

Con relación al t'1lllaiio u torino, como menciQ 

namos previamente, ~ate pU!lde sor variable, en ocu!JiQ 

nea mayor, igual o n1enor que la amonorrca, por lo c¡ue 

no debemos confiarnos en este dnico dato para obtener 

el diagnóstico de este padecimiento, 

Otro procedimiento útil para reconocer el 

ombnrazo molar actualmente ea e.l ultrasonido, por su 

inocuidad y seguridad hncen que sea la técnica de e-

1ecci6~, siompro que pueda disponorae de ella, 

El apropiado manejo dei embara:10 molar, 

consiste on el vaciamiento del dtero inmediato a su 

diagnóstico y la vigilnncia posterior de la paciente 

osturá encaminada a cvl tal' lu persiotoncia o muligni­

dnd de la enfermedad, 
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A N T E e E D E N T E s e I E N T I F I e o s 

Lu ocurrencia de enformedad t1·ofoblástice 

¡;0stacional repetida ha sido bistóricamente asociada 

con un pobrú resultado reproductivo suusocuente, es­

pecialmente en aquellas pacientes con eventos conse­

cutivos l3¡ asi mismo, Fedorschneider 6 en su estudio 

se refiere a qua nin11una de las pacientes con mola 

hidatiforme recurrente tuvieron embarazos normales 

viables despu6s de dos o más gost~ciones molares coa 

eecutivas, por lo que se debe tomar en cuenta el prQ. 

blema social que éste representa para la wujer, por 

su incapacidad para la reproducción normal• dando CQ. 

mo resultado un temor al embarazo. 

La frocuencia de mola repetida, es un pad! 

cimionto tJlis raro todavia, sus reportes fluctúan en­

tre 0.6% a 4.7% de acuerdo con diversos autores 1• 5, 
6, 7' 9, 12t lÓ, Cuadro No. 1. 

La secuencia cronoló~ica de presentación 

del embarazo molar de repetición, puedo ser (mica -
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mente molas o bien embarazos norniales ul Lernadoa con 

ernbm·azos molares. 

En 1946 Chevlcy 5, reali1.6 una extenoa re­

vioión do la literatura mundial y encontró 43 casos 

de mola hlclatifor1ne recurrente bien documentadas y 

aol<unente 5 de estas mujeroo tuvieron embarazos nor-

1nalos intercalados con molas gostacionalou. 

Acosta Sisean 1, on las.Filipinas reporta 

una frecuencia de 0.6% a 4.7% en su oerie estudiada 

presenta 4 pacientes con mola rocurrentc, tras do e­

llas fueron complicadaa con malignidud cori6nica, 

dos casos de coriocarcinoma, uno de las cuales fue 

flltal por metlwtasis y un cuso de corloadenoma des­

trucns; por lo que hace un llamado de atención en el 

sentido de que casos de mola repetida, deberán ser 

observados más estrechnmente por la posibilidad do 

mal1gn1zac16n, que seria más acentuad~ en estas pa -

cientes, 
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Chien Tien Hau 9 , en Taipei, China, hace 

referencia de un estudio geográfico en molas hidn­

tiformea que han probado que esta loai6n es más CQ 

mán en Asia que en loa paises occidentales, a pesar 

de ¡foto los reportes ele esta región del mundo son 

escasos, Dentro do su serie presenta 7 casos de -

mola recurrente (.5 casos con doo molas, un caso con 

tres molas y un caso en el cual ocho molar. Consecu­

tivas ocurrieron en un periodo de .5 años). 

Eva Patek and petar Johnson 13, en 1978 r~ 
portan un caso de iaola recurrente, en una paciente 

con cinco embarazos molares, ninguno de loe cuales 

fue asociado con foto y todas lao molas fueron repo,t 

tudas histológicamontc benignas. 

Morrison D.L. 12, reporta un caso en el 

cual. se sucedieron tres molas cona11cutivaa, '1 hace 

un llamado en el sentido que molas recurrentes pa­

rece ser más comán que lo que se creia anteriormen­

te. 
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Luraia John R, 10 , reporta en los Estados 

Unidoe una incidencia de l.5% de molas rocurrentes 

en su estudio en Chicago¡ ademlis, haco referoncia . 

de 8 embarazos a término satisfactorio en 5 pacien­

tes quiones tuvieron doa molas consecutivas, dnndo 

una expectativa razonable pnra el óxito reproducti­

vo en estao mujeres, 

Vallecillo Malina G., Niz Humos J. 'J Al V,!! 

rudo Durlin A. 16 
1 en M6xico en un estudio realizado 

en nuestro l!ospitul durante nueve afios reportan una 

frecuencia del lf.37;:, de molas recurrentco en 12 pa­

cientes, de las cuales ánicamento una preoontó deg~ 

neración maliGna, lo que hace pensar que en nue8tro 

medio la paciente con mola de repotición no aignif!, 

ca un ries¡;o muyor para la presentación de maligni­

dad. 

Gitler Mario 7, en su serie de 10 casos 

reportados, presenta una frecuencia de 4.33;¡; en em­

barazos l'1olares repetidos, similar a la encontrada 
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en nuestro nospltal. 

El manejo de la paciente con mola de repeti­

ción, no tiene actualmente una conducta uniforme defi­

nida ya que se realiz«n tratamientos radicales como la 

histerectomia propuesta por Acosta Siseen 1 , hasta Pª­

liativas como el control defin.Ltivo de la fertilidad¡ 

sin resolver el vordadoro problema que seria la infer­

tilidad en est&e paciunteo. 



- 14 -

M A T E R I A L Y M E T O D O S 

So realizó un análisis retrospectivo de 

295 expedientes codificados como embara~o molar en 

ol Archivo Clínico del Hospital de Ginccologia y Ob~ 

telricia No. 2 del centro Médico Nacional del Insti­

tuto Mexicano de Se6uridad Social, en un periodo coa 

prendido antro enero de 1971 y diciombre de 1984. 

so encontró un total do doce (12) casos de enferme -

dad trofobll\sticu recurrente, los.mismos que fueron 

analizados tomando el registro de los siguientes da­

tos: u) Edad de la paciente¡ b) Estado aocio-econ6-

mico y nutricional; c) Antecedenteo obstétricos¡ d) 

secuencia ~ nOmero de embarazos molares; e) Edad de 

la mola por runenorrea; f) Cuadro clinico; g) Asocia­

ción couctoxemia e hipertensión; h) Titulación de ~ 

nadotropina coriónica en U.I.¡ i) Tipo de vaciamien­

to uterino¡ j) Complicaciones durante el acto post-~ 

peratorio¡ k) Presencia o no de coriocarcinoma y en­

fermedad trofobll\stica persistente¡ 1) Reporte hiatQ 

patológico de cada embara,.o molurl m) Control poste­

rior al aborto; y, n) Rx de tórax. 



- 1.5 -

RESULTADOS 

La rrecue.ncia encontrada para la mola de 

repetición fue de 1;.06% similar a la informada por 

otros autores en nueotro medio 7, l6 

J,a edad de la paciente varió de 23 a 37 a-

i!oa, siondo el promedio 30.4 ai1os. El nú1oro de ges 

tacionos fuo de 2 a 7, con promedio de 4,5, y un to­

tal de 55, con 13 nacimientos, 3 abortoc y 39 embarj! 

zos molares en total, variando en número de molas de 

2 a 6 (Cuadro No. 2), 

En el Cuadro No. 3, so establece la socueu 

cia del embarazo molar que se observó en cada caso, 

pudiendo conetatar lo dicho por otros autoree 1• 3, 

.5, 7, 12 , en lo que respecta a la forma cronológica 

de presentación, es decir (micamcnte embarazos mola­

res o bien embarazos normales alternados con mola. 

En relación a los factores predispoiientes 
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en que se nan mencionarto 1 • 11 , ac investigó el esta­

do nutricional y socio-económico, calificándolo como 

bueno, rel!,Ulur y malo; pudiendo constatar que la roa­

yoria de pacientes ae encontraron en el grupo reeulnx· 

y malo. Solamente una paciente (Cuno VII) refirió aa 

tecodonte de mola on una hermana, sin llnber reportes 

de loa demás casos. {Cuadro No. 4) 

La edad de la gestación molar por amenorrea, 

se explica en ol Cuadro No. ;;, siendo la m~or !re -

cuencia pura lao semanas 11 a 1/ (10 cusas) y la me­

nor pura embarazos molaras de mf:s de 26 senianas ( 1 ca­

so). Del total de 39 moluo de repetición 1¡ue p!'eaen­

tnron las 12 pacientes estudiadao, 29 fueron atendidas 

en ol Hospital do Ginecologin y Obstetricia No, 2 del 

centro M6dico Nacional del I.M.s.s., el resto, o uenn, 

10 ae i•eeblvieron en otros Hospllv.les. l!:n ol Cuadro 

No. 6, so anotan los embarazos molares por pacientes 

que se atondieron en la Unidad, por lo que el análisis 

se refiere a éetoe 29 casoe. 

El aspecto clinico corno se observa en el 
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Cuadro No. 7 1 se refiere a la presencia o no de sani:1·11 

do, hiperemesie, toxemia, hipertensión y tE1111año uteri­

no. Se tomó en cuenta la existencia o no de sangrado 

al ingreso a nuestra Unidad; la hiperemesis gravidica 

i'ue el sintoraa que presedi6 al sangrado¡ el crecimion­

to utc1:ino referente a la edad ¡¡estacional fue califi­

cado como mayor, igual o menor, deduciendo que el 75% 

de las pacientes presentaron un tamaño mnyor que p:.ra 

la odad gestacional. Además, encontramos quo 3 pacien­

tes presentaron cuadros toxémicos severos quo amerita­

ren su. manejo en la Unidad do Terapia Intensiva. Res­

pecto a la hipertensión y tomando como base· cifras 

diastólicas de 80 como normales, vemos que 8 pacien­

tés presentaron este dato, sin tomar en cuenta aque -

llas quo previamente tenian cifras tcnsionalos altas. 

En el Cuadro No. 8 se expone el manojo te­

rapéutico de los 29 embarazos molares repetidos, con~ 

tatando que más do la mitad de los casos fueron mane­

jados mediante legrados por aspiración. 

Por lo quo respecta a las titulaciones de 
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gonudotropinu cor16nicu durante el embarazo y poGte­

rior a lu 1Jvacuaci6n (Cuadro No. 9), 3 casos presen­

taron negutivldud y en el 411.8% do los casos, lus ti 

tulaclones máxl.u1ao correspondieron a 128.000 y máe 

de 1•024.000 U.I. Después del embarazo, se encontró 

nugativas en 12 pacientes, registraron titulaciones 

do más de 128.000 U.I., uno de ellos (Cuso II), pre­

sentó elevación perslatuntc que ameritó nuevo leg1·u­

do pura post~ricJrmcnte ne¡;ativizaree. En todos lo~ 

caeos la l!GC so negn ti viz.6 du1·an te el per lodo de v!, 

gilancia. 

El tiempo de control posterior a la reso­

lución de la geotac16n molar fue de O a 5 al\as,de 1ll.e 

pacientes que fueron controladas hautu tres "'""ªº 
como máxima, 6 no wüatieroa u pesar de huuérselea 

citada a consulta extariia y 7 aalutierrm durante 3 

meaeo, Los demás casos en uu totulidud, lue¡¡o de 

su periodo de control (Cuadro No. 10.J, fueron du<los 

de aJ.tu a su clínica do adscripción por oncontrarse 

l!GC ne¡ptivao y uin datos de al teniclunos causadas 

por el padecimiento¡ así como tumbién, los reportas 
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radiológicos de tórax no manifestaron alteraciones 

de malignidad. 

Gamo GO obsc1·va en el Cuadro No. 11, los 

reportes l!istopatoló¿;icos encontrados en su mayoria 

fueron molas benigna" (20 casos). De las que no h!!, 

hieran reportes en el expediente clínico, correapon 

den a tres Cüsos que pc:r una u otra razón fiO omitie­

ron, a pesar de que clínicamente loe diagnósticos 

fueron ovldentea al mooouto do su manejo torapéuti-

ca. 

LaG complicaciones que presontal'on estas 

pacientes fueron <inicamente anemia a¡,'Uda en 4 ocasiQ 

nea por sangrado importante durante el aborto ( III 

(2 veces), IV y XI ). Ninguna de las pacientes ana­

liz11duG tuvieron complicaciones con coriocarcinoma. 
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CU.ADRO No.1 

FRECUENCIA. DE LA MOLA DE REPETICION 

(Reportes de varios autores) 

.AUTOR ANO PAIS 

CHESLEY t.'1' AL 1946 Inglaterra l.•8 

ACOSTA SISSON 1959 Filipinas 2.57 

CASTELAZO AYALA y COLS. 1962 M6xico 2.5 

an'LER M. y COLS. 1971 México 4.33 

VALLECILLO M. y COLS. 1972 México lh.37 

FEDERSCHNEIDER Er AL 1980 Estados Unidos o.6 
sosten 

SANO PE'l'l'R .En' AL 1984 Estados Unidos 1 .33 
Chicngo 

PRl'SEN'L'E ESTUDIO 1985 México 4.oG 
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CUADRO No. 2 

MOLA DE REPETICIO!I 

CASO EDAD GESTA PARA ABORTO CESA REA MOLA 

36 4 2 2 

II 37 6 6 

III 33 7 6 

IV 29 6 3 3 

V 30 3 3 

VI 33 4 4 

VII 23 3 3 

VIII 23 4 2 2 

IX 29 4 2 2 

X 28 6 2 2 2 

XI 29 1¡ 2 2 

XII 35 4 I¡ 



CASO 

I 

u 
III 

rv 
V 

VI 

VII 

vn.r 
IX 

X 

xr 
xrr 

CLAVE: 
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CUADRO No.3 

MOLA DE HEPETICION 

SECUENCIA DEL El-IBARAiO MOLAR 

EDAD 2 :; 4 

36 M c e M 

37 M M M M 

:;:; A M M M 

29 p M p M 

30 M M M 

33 M M M M 

23 M M M 

23 p p M M 

29 M p M p 

28 p p A A 

29 p M p M 

35 M M M M 

A=aborto; C:cesllrea¡ M:mola; 

5 6 7 

M M 

M M M 

p M 

M M 

P:parto 
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CUADRO No. 4 

MOLA DE REPETICION 

CASO ESTADO NUTHICIONAL ESTADO SOCIO-ECONOMICO 

Regular Hogular 

II Regular Regular 

III Malo Malo 

IV Malo Regular 

V Rogular Regular 

VI Regular Regular 

VII• Malo Malo 

VIII Malo Regular 

IX Regular Regular 

X Regular Regular 

XI Malo Rogular 

XII Regular Regular 

• Presenta antecedente de mola en una hermana, 
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CUADRO No. 5 

MOLA DE REPETICION 

EDAD DEL Fl1BARAZO MOLAR POR AME!IORllEA 

SEMANAS 

5 a 10 

11 a 15 

16 a 20 

21 a 25 

26 o + 

TOTAL 

!lo, DE CASOS 

8 

10 

5 

5 

29 
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CUADRO No.6 

MOLA DE REPETICION 

ll-lBAll/lZOS MOLARES ATENDIDOS EN EL nao. No.2 CMN-IMSS 

NUMERO 

DE 

CASOS 

Ndmero 
Embarazos 
Molares 

TOTAL 29 MOLAS 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

244333 221212 



SA:lGRADO % 

SI: 22 75.s 
NO: '} 21¡.2 

- 2ó -

CUADRO No. 7 

MOLA DE REPETICION 

e u A D R o e L I N I e o 

HIPER- :i: ALTURA :i: 
DIESIS UTFIUNA 

SI: 7 74.2 IGUAL: 6 20.6 

NO: 22 75.8 MAYOR: 22 75.8 
·HENOR: 1 3,6 

TOXEMIA % 

SI: 8 27.6 

NO: 21 72.4 

TOXD!IA % 

SI: 3 10.4 

NO: 26 89.6 



LEGRADOS 

Aspiración 
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CUADRO No, 8 

MOLA DE REPETICION 

MANEJO TERAPEU1'I CO 

Aepil'aci6n +·instrumental 

Dígito instrumental 

Inducción de trabajo de aborto 

Histerec tomía 

TOTAL; 

No. CASOS 

16 

7 

4 

29 
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CUADRO No.9 

MOLA DE REPErICION 

TITULACION MAXIMA DE GONADOTROPINA CORIONICA ( u.r.) 

DURANTE EL EMBARAZO DESPUES DEL EMBARAZO 

Negativas: 3 Negativas: 

+ 4.000 - 8.000 5 + 2.000 - lt.000 

+ 8.ooo - 16.000 2 + 4.000 - 8.000 

+ 16.ooo - 32.000 ·+ 8.000 - 16.000 

+ 32,000 64.000 3 + 16.000 - 32.000 

+ 64.000 - 128.000 1 + 32.000 - 6lf.000 

+ 128.000 - 256.000 3 + 61¡,000 - 128,000 

+ 256.000 - 512.000 1 + 126.000 

512~000 - 11024.000 4 

+ 11024.000 - ,4 

No se practic6: 3 No extste reporte: 

TOTAL DE CASOS: 29 

12 

6 

3 

2 

2 

29 
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CUADRO No, 10 

MOLA DE REPETICION 

TID1PO DE CONT!lOL CONTROL DE FERTILIDAD 

3 meses 13 

4 a 7 meses 5 

8 a 11 meses 5 

12 meses o + 6 

TOTAL CASOS: 29 

SI: 20 

NO: 9 

29 
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CUADRO No. 11 

MOLA DE REPETICION 

REPORTE HISTOPATOLOGICO DE CADA EMBARAZO MOLAR 

Benignas 

Leve hiperplasia y anaplasia 
del trofoblasto 

Potencialmente maligna. 

Acentuada proliferaci6n del 
trofoblaato 

No existe reporte 

2.0 

3 

2. 

3 



- 31 -

D I S C U S I O N 

La frecuencia de la Mola do Repetición pre­

sentada por otros autores os baja, con relación a la 

encontrada en nuestro medio 7, 16 En este estudio, 

obtenemos un promedio de 4 .06% de embarazos molares 

recu1·rentes que está de acuerdo con reportes previos, 

en México. Este porcentaje probablemente es elevado, 

debido a múltiples factores tales como econ6mico, nu­

tl'icional y posiblcmonto social del que provienen 

nuestras pacientes que en su totalidad son do medio 

regular y malo, lo que está relacionado con lo cita­

do por otros autores, en el sentido de que esta pato­

logía es más frecuente en medios no desarrollados co­

mo el nuostro, 1 • 7, 11 ' 16 • se deaconoce si es que 

el embarazo molar, o tumores trofoblltsticos, so desa­

rrollan como resultado de factoras gen6ticos, inmuno­

lógicos o de medio ambiente 6 

Refiriéndonos a la edad de nuestras pacien­

tes, obtenemos un promedio de 30.4 afios, lo que esta­

ria de acuurdo a lo encontrado por la mayoria de aut~ 
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res; no ameritaria mayor análisis, pues se explica 

en función de ser la 6poca de mayor fertilidad y en 

lu que porcentualmente se eucuentra el mayor nCimero 

de embarazos. 

El número de nacidos es bajo, en relación 

con las gestaclonos, dado por la preponderancia de 

los embarazos molares en ostas pacientes, 

Lo secuencia cronolóeica de presentación 

del embarazo molar da repetición, concuerda con lo 

señalado por otros autores 1 • 5, 7, 12 • 16, Es im­

portante señalar que el 50% de pacientes (6) prosen­

ttµ>on solamente embarazos molares sin embarazos nor­

mal es. El caso III tuvo un aborto en su primer omb!J. 

raza que por haber sido fuera do nUeGtro hospital ca. 

recemos do información histológica y lo catalogamos 

simplemente como tal. Los casos !! y III recibieron 

un manejo quimioterApico (motrotexate) ¡ el caso II 

durante 18 ciclos, uno previo a la evacuación y el -

reato posterior a la r.1isma¡ sin embargo, no se obtu­

vo embarazos normales, reuli~Andose con su sexto em-
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barazo molar control definitivo de ln fertilidad, 

El caso III recibió un ciclo de quimioterapia previo 

a la evacuación de .su quinta mola, cuyo reporte his­

tológico fue hiperplasia y anaplasia de trofoblasto, 

dejando de asistir a su control posterior; por lo 

que, al retornar nuevamente con otro embarazo molar 

se propuso para reulizursele hii;terectomia total ab­

dominal, la misma que no se efectuó por mal estado 

general de la paciente¡ luego de treo muses de su úl 

tima mola retornó a consulta externa manifestando 

que se realizó histerectomia total abdominal mlis 

salpingo oforectomia bilateral en otro hospital del 

I.M.S,s,, por presencia de sangrado profuso, Tres 

pacientes tuvieron molas intercaladas con embarazos 

(casos IV, IX y XI) • Dos pacientes con dos molas -

consecutivas en sus últimos embarazos (casos VIII y 

X). Una paciente (caso I) tuvo dos embarazos mola­

res en el primero y último embarazos, intercalados 

por dos embarazos normales, 

I,a edad de ln mola cuando es diagnostica­

da mlis frecuentemente, es entt·e la sexta y veintea-
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va semanas, correspondiendo a lo encontrado en este a­

n&lisis, el 79.3% de los mismas se encontraron entre 

dichas edades. 

En el cuadro clinico del embarazo molar se 

encontró ul st<n!lrado como el aintóma de rnayor preaen­

tación (75.8%), seguido por Ja hiperemenis (24.0%), 

el dolor solamente presentó un caso, El tamaño ute­

rino con relación a la amenorrea fue mayor en el 75.8% 

de los caGüsr toxemia ( 10.11%) e hipertensión (27 .6%), 

se encontró en un menor nlllnoro de pacientes. E,1 cua" 

dro clinico presentada par este grupa de pacientes, 

no difiere de los do otros autaros¡ asi como tambi6n, 

no se encontró diferencia de aquel que presenta una pa­

ciente con una sola mola. 

Fl manejo terapéutico de estas enfermas, en 

su mayoria (16 casos) rue realizado mediante legrado 

por aspiración, en siete casos se efectuó aspiración 

más legrado instrumental, por la presencia de sangrado 

persistente durante el procedimiento, pensándose que 
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que no babia evacuado totalmente el tejido molar. En 

un caso se realizó legrado dígito instrumental y en 

cuatro casos inducto conducción dol trabajo de abor­

to. Cabe indicar, que oste procedimiento se efectuó 

en lau pacientes l;aco algún tiempo, conociéndose que 

puede producir deportación dol tejido trofobllistico, 

por lo que en la actuqlidad dicho manejo no es utili 

zado. En el caso IV ne practicó historectornfo más 

aalpingo oforectomin bilateral en su sexta gestación 

(tercero molar) r por la presencia de examen histopa­

tol6gico en un embarazo molar previo do mola poten­

cialmente maligna, debido a que esta paciente no a­

sistió a su control ante1·ior, o probnb.i.emente a la 

falta de información adecuada de su padecimiento; su 

evolución posterior fue satisfactoria. 

Por lo que respecta a las titulaciones de 

hormona gonadotropina coriónica, como ya seflalamoa, 

es un parámetro importante en el diagnóstico del pa­

decimiento, sin que ésto quiera decir que ea patogno­

mónica del mismo. Así vemos en el grupo analizado 

que se encontró titulaciones desde negativ~a hasta 
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mayores de 1•024,000 U.I., por lo que su interpreta­

ción debe ir correlacionado con el cuadro clinico 

de las pacientes, y do otros procudimientoa diag -

n6aticos, para evitar error.es¡ debido a la detección 

de titulaciones muy altas durante el primer trimes -

tre en gestaciones miiltiplcs. Si la concontraci6n 

de !IGC permanec o alta hao ta después do ocho semanas, 

postcri.or a la evacuación, existe pooibilidad de ma­

lignizac16n, por lo que ea indisponeuble el control 

periódico y prolongado de estas pacientes hasta la 

negati vizac16n de las titulaciones de UGC y durante 

un año de seguimiento, 

Referente a la histologia presentada on 

cada embarazo molar, encontramos 20 casos reporta -

dos como benignos, lo que estaria de acuerdo con la 

frecuencia seftalada por la mayoria de autores 8; 3 

fueron con hiporplasin y anaplasia de trofoblasto¡ 

2 potencialmente malignas, una con acentuada proli­

feración del trofoblaato y sin existir reporte de 3 

de ellas. Sin embargo, como ya estA bien estableci­

do la utilidad pron6atica del estudio histológico no 
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ea de valor, ya que éste depende fundamentalmente de 

la evolución clínica, 

En nuestro grupo estudiado no se encontrn­

ron casos de enfermedad trofoblástica persistente, 

asi como trunpoco do coriocarcinoma, lo que no se re­

laciona con reportea de diferentes autores 1• 5, 6 

quienes señalan que a mayor número de embarazos mola­

res, existe aumento on la posibilidad do uialigni:rn­

ci6n. 
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