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GENERAL. llJADES. 

El embarazo molar es un padecimiento conocldo desde hace 

muchos.a~os, sin embargo os una enfermedad no muy frecuente 

en todos los paises, pero si on aquellos que tienen un nivel 

soclo~conómlco bajo. (12) 

En décadas p.asndns alrt;tüttUur i!.:. le~~, d..,.1 90 al 99,..: de 

las muJereli que padocian Enfermedad Trofoblástlca Oestaclonal 

motnnt6s1co fBllecian en un plazo de neis meses postertoros ~l 

d1agn6stlco lndopendlentemento dol tra~amlento aplicado 

( Módico. qulrurglco o ambos ). Este porcentaje os modificado 

en 1956 por Hertz, Li y Spencor ol lograr la curoc16n delco-­

rlocarcinomn metastáslco con la admln1Gtrac16n de un agonrc -­

qulmlotorápico, ontlfóllco. el METOTR~XATOi demostrándose asi 

que las neoplasias trofoblústicas mctastásicas fueron lao pri­

meras lesiones malignas humanas que pudieron tratRrso y curar­

se do manero prJmaria por farmacotorapla y que con el empleo 

de protocolos de quimloterepia ~últlple nay amplluu w::;cn~~ 

de soguridnd logrando conservar la fertilidad subsecuente 

con productos normales. 

En los dos últimas décodos se ho determinado el sitio que 

ocúpQ !a !nterv~nr.tón qutrúrcica y la radioterapia. se han 

ampliado lau técnicas d1agn6st1cas tales como la An~locrafia 

tomog1afio axial computarizada. resonancia ma~netica nuclear, 

aui como pruebas inmunoidentlficadoras do la Hormona Gonado--­

troplna Cor16nica y sus sub-uuidades. 



El avance en la investigación de los aspectos citogené-· 

ticos y ~n lo inmunoh!stoquimlca hncen posible un meJor trata­

miento y pronósLlco para la fort111dad en los pacientes que -

presentarán Enfo1ruudad Trofoblb~tica Oentoclonal Recurrente o 

de Repetición. 



llllf 1 N ICION: 

El t&rmlno Trofoblu5to. definido por Skinnor (26). dorl-­
vu de 1 1~1 lor~u: 

TJ>0~1' "' TfWFE quo slgnlflcu t.:roc1;;1r 
B"ttó"COS = BLASTOS que slrrn1f1cn ortgen 

Slgnlflcundo el roll de la pl11contn coma ór&ano nutricio 
del ombrlón. 

~OL.~ t''..!'~!v":! <f&:>l ~·''"""~º Mn,.F.. quA sll'!'nlf1ca mn~o 
lllDATIDE del grlogo Hyd~tls, que slgnlflco Gota, por ln some-­
Janzu de las vesiculns con lns grnndoG gotns do 11gua. 

MOLA HlDATIDIFORME es µor lo tonto ''mnsa o conjunto de 
gotas do ugua o veslcuJas''. 

Como Enfermodnd TrofobJn!itlcn fi1~~taclonal uo doflnen 3 
tas alteraciones tanto bPni&nnu c:omo mnlltmas do óstos nlo!n-­
Jortos trofoblastlcos prollfurntivos: Molo hldutidiforme, 
mola invasora, corlocnrclnoma v tumot trofoblástlco dol ultlo 
placontarlo. 

MOLA tilUATllJIFuJ<M~.- Es un 1ormi11u t~tmv1al ...¡u~ lnclu;·o 
don onttdados definidas: l.a moln hld~tidtfo1rnu completa y la 
mula hldatldlformo pArclnl. 

~OL1\ llIIMTIUIFORMC COMPLETA.· Es un producto de ln con-· 
cepclón anormal nin urnbrlón u foto. 11uo so caracteriza por 
pórdlda de ln vaccularldod du lnn vollusldades que produce 
tumefnccl611 l1Jdróplca mnnlflestn y formación contra! do 
cisternas t! J11pc1plosln cltotrofoblristlca y Glncltlotrofo--­
bl~stlca pronunciada. 
MOL.A HlUAillJlt"Ut<Mt:. t-'1Ü<\.iJ\L, C:ti u11 p1vUu .... iu Uu lu .... vr1CU~C.lt..;-. 
a11ormn1 con pers1sto11cla du 1!lun1t!ntus umb1lor1arlos o fütulos y 
placonla co11 u11 rno~alco de v0tl0Gtducfa~ de nspocto normal, 
aJLernndos con ó1ons de ttlm<ifncclón vellosa focal e 
hipnrplasln trofublóstlco. 

MOLA INVASORA.- l::s una moln h1datidiiorme quo ha luvo.dldo 
f"l mlomotrlo, hn dado metóst;1sJn o ambas s1tuaclonos, proffrosn 
a 1nonudo poro s1Jole oxpertmü11Lnt rogrontón ofipont~ncn. 

CORlOCARClNDMA GE.STACIONAl..- Es uno nooplusia malignu do 
t•lemontos cltotrofoblO.nticon nio t'ormaclón da vellosldndos, 
RtJelo procrosnr y dnr mcth3tnsls y e~ murtnl sin trntnmlonto. 



TUMOR Tl<OFOBLASTJCO DEL SITIO PLAC1'NTARIO. - Está 
compuanto principnlmonto por cólulnn 1ntormodinrlan cltotrofo­
bléstlcas qll0 HO orlgJnnn en ol n1tlu de lm1,lantoclón de ln 
placontu. 

TUMO!~ES TROFODLASTICOS GESTACIONALES. - Son lns enfermeda­
des trofoblóstlcan gnstactonnlea (mola invasora. corlocnrc1-­
noma y tumor trofoblóstlco del G1tlo placentario ) quo pueden 
rceTPRRf, lnvndlr. dar metastnsls y matar a ln paclonto si no 
so traten. 

MOLA DE REPETICION, RF!CURRENTE O "HARITUAJ.".- En la prc-­
sontnción clJnlca do más do un cuudro de gontación molar 
comprobada morfológica. patológica, inmunolúgica y gonotica-­
mento, lns c~alos puodon ner consocutlvas o alternadas cor1 
gentaclones n término o aborto. 



1\i'il'ECEDENTES 111S'fOR1 COS • 

Decde ln época do •tlpócrntes (nfto 460 A.c.) Y de su 

alumno Diocles se conocia la gostación molar al indicar quo 

una causa dol aborto ora la degeneración quist!ca. 

cl6n y emplea ol tórmlno "hlc.lótido 11
• (25) 

En 1276 Eastor fué ol prlmoro en 1dontlficar lndivldual­

mcnto a é5tn ontldad por la atención quo brindó u la condesa 

de Horrombortt". ln cual expúlsó 365 veslculas, las t,;uales 

fuBron bautizadas las hembras como Maria y los machos como 

Josó v que le causaron la n1uer to. ( 18) ( 24). 

En 1564 ol ospaftol Crintobnl do la Voga l1aco una doscrip­

ciü11 mus complota de lu mola. 

El Médico Do Graaf, menciono qu& ol orlrron de la mola es 

un d•!focto dol foliculo. 

En 1751 Wllllnms Smelllo usó el término de ''mola 

hlt.18Li<.iifo1111~". 

En 1827 Velpe&u doscrlbe las vosiculas molares como 

consocuenc1a de in degenoro.ción hldr6plca do las velloslda·· 

des corlalos. 

En 1895 Gottchalk atribuyó ur1 origen fetal al tumor tro­

foUlustlcu puro do estirpe snrcomatoso: Y Marchand descrlbló 

su 01lgon epltoiJal llamandolo ''corloepltelloma'' y doscrlbló 

lu coractor(ztlca fundnmo11tnt que ou la prollforaclón del 

trofo~lnsto, dlcl10 término fuo introducido por l!ubrecht 1898. 



En 1910 Ewlng los denominó ''cor!omas'', llamando corloadc-

nomo dostruens u ln mola invasora y corlocarclnoma al proceso 

maligno. (24) (i5) 

En 1927 .'\schoim ~ Zoudok descubran ln gonndotropina 

corlónlc!!_on la rouJer embarazada. 

hn 1~4Ó so JllOUü ui l~~iHLIU ti~l ~u1luü~!Lulluwa. 

~n 1948 Stownrd demuestr~ ol orlgon cltotrofoblAstlco do 

la gonadotroplna cor16nica. 

En 1948 Hertz descubre el Methotrexato. 

E~ 195ti Ll. Hertz y Spencer obtlonon la primero c~rac16n 

de ln er1fermedad trofobl6st1co metastáslca p0r qulmlotcropln 

(JO)• 

En 1972 Szulman investiga In ausencia del antlgono del 

trofoblastc al sistema ABO; on ol trofoblasto humano explican~ 

do lo que lo hace Inmune nl roc~azo materno. (33) 

En 1985 Sunderlnnd, Rodman. Stlrrat. Bulmer y Johr1son, 

JnvosliffAO IR expresión entlgénicn del trofobJasto, caracteri­

zación y localiznclon de los antl~enos HLA en el embarazo 

molar (29). 

En 1990 Edwards, Crow y Dalo investigan sobro las huellas 

genéticas dol DNA en los cromozomas de loe pronúcleos para ol 

diaenóstlco Preimplantac16n on la mola recurrente. (31) 



ETIOLOGIA· 

Es donconocidu hnsta el momento, sin omborgo se considu-

rnn como factores pr~rllsponffntes: La desnutrición (doflc1cnte 

aporto de cnrot¿nos y grasas animales), nJvel socloeconomlco 

boJo, fnctoros climatológicos, raciales, doflclencles cndócri-

nas, lnfoccionou¿ (virus. toxoplasmn). consnngulnidod. 

deflcionclns lnmunológlcus, áberra~lonos cromosómlcas, asi 

como la prosoncla úo múltlples formas do un organismo 

denominado H!dntoxl Lunlbo en pnctentes con enfermedad 

trofublásticu gestaclonal, nunquo ést~ último se ha rolaclo­

nado mau Irccuentomonto con la gónosls do lu toxcmlo. (3) (11) 

(23) (24). 

PARA EXPLICAR SU F.TIOLOGIA DIVERSOS INVESTIGADORES HAN POSTU­

LADO DIFERENTES lllPOTESIS: 

se roflnro itue al morir ol foto. no hnY clrculnción y el 

trofoblacto sigue receptunndo agua, al no haber c1rcuiacl6n no 

drena liquido. dando lu~nr a la de~eneroc16n hldr6picn. (23) 

PARK.- Es uno anormalidad primaria dol trofoblasto. caractor1-

znda por una dlsplas!o. partiendo do ésto se acumula ngua. 

debJ11tnndo ol foto y lo mate, dando luga1 a ln formación do 

lo molo. (23) 

SZULMAN V JAKOBS.- Los alteraciones de in ovulaclón con la 

prolongación do lo roso folicular o unK inadecuada fono 

luteinlca. pueden producir un óvulo subóptimo. AlgOn tiempo 



dospuoc do In ovulación cuando ln v1nb111dnd dol óvulo es 

tntcrmcdin puodo mns fncllmonto produclr~c una fort111zac16n 

ono1mal (dlapórmlcn). Ln diforoncln morfoJóglcn e hlntopato-

LóelcR entro !n~ mnlR~ rAflAJA unn rllfAronclR genAtlcR 

fundumuntnl. La citoRenétlca hn nclnrado ln dlstlnclón ontre 

la mola complota y lo mola pnrclnl, nl aplicar técnicas de 

coloración do roclonto croncJón uo demostró quo existe una 

rolac16n sosto11ida de la mola completa con un genoma dlplóide 

derivado totalmente del pa~rn (diploldia dlándrlcn), y una 

rolaclon de la moln parcial con G9 cromozomos que incorpora un 

grupo cromonómlco haploido paterno supernumerario (trlploidia 

dJándrlca) como no hay transición entro ol ostndo cromos6mlco 

dlploide Y el triploldo, tampoco lo hay entre la mola p&rciol 

(trlploide) y la com~lota (dlplolde), por lo que ya no es 

v'lldo el concupto do ''molu translclonal''. (23) (30) (33) (38) 

VASSILAKOS-KAJIJ. · En ol 6~ do lns muJoros con ombnrazo molnr, 

_ ......... ____ .. _._. ...... _ ·---·----·---- ____ ,._.,_, ___ . _, ______ _. __ ........................................................................................................................ ~ .......................... ~..,. .. 
(trtsomiA9 2, J.1. 16,!H). bntng cifro~ ~on 20 vnco~ m::iroros n 

las esperadas en ln pobJaclón ndultn ~cnornl trotando de 

o:..:plica1 que In cuus11 µudluu1 t>tH t:t!núth:u. (2J) (2-4) (.iñ) 

Y1\MASHITA V JAl<OUS. - Ln moln cm el procoso de foc.:undaclón sólo 

rocl~e cromosomas do origen ouporm~tlco, ni Gor invadido un 

óvulo 9Jn núcloo o on alguna formn lnnctlvo, El ospormatozolde 

haploldn focundnnte ortainu unu duplJcnclón de sus cromosomas 

Y por tanto el npor to a la mola de mntor1nl nndrogunétlco; 

ónto dó lugar u un concepto t1omoci¡~oto con proponclón al 

c1ocl1alento •~Iterado y dAsordcnndo. (23) (31) 



LAWLER Y COLS. · Er.tos tnVO~itlI:'adoren domostraron anticuerpos 

~t1;poc1f1co!> (onli llLA), nui como folln pntorna on ln primern 

m0!uGJs p11rn lnu osposo~ flLA u~pocifJcos. en suoro de 

prtmlF.rñviUns con mola hl.dul1dlforrnu. úntoa ostur:llos demostrA· 

rün Jn ~·~;r..10~1f 1c1dad ¡.iarn llLA pntorn0. (10} (24 j 

i'GVi~~.-;v;~ Y C\JL.:>. l/1:1u1u~Ltu1un uu.1 L1J1•~1uncut innuo11un1 pnrn 

los antigonon pn·tor110~;. ropr11~>tlntndu por ln suporv1vcnc1a 

prolongada do los 1nJ~rtos o5poso-pac!onto, por otro lado lou 

cxémonos do Jeucon~lut1nnclon dol suero do ln pac!onto contra 

los leucocltuG d~ cu üspo~o fueron noeutlvos, lo que aumontu 

Jn poslbilldud de s1mllttud conctl~~ do ost11~ pnrcJnc. (24) 

NOSSANEN E ILIYA.- Apoyan In ldca de que nl corlocarclnoma os 

mas frucuonto en mnlrimon!os consnnRUinooG y mnxlmo en cnsos 

de lncosto. (2-t) 

MOR-JOSEPli.- Encontto una relncló11 entre ol uso do citrato de 

clomifeno y gor1adt1troplnns corlónlces usadon on la 1nduccJ6n 

do la ovulación y ul dosnrrollo de omhnrAzn rnqJnr recurrente 

(JU). 

MOkROW V COLS.- Sugieren que el uso do onteroldou sexuales 

como métodos nntlconcoptlvos aumenta la rocurroncln dol 

ambara-:.o molar. (11) 
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FRl~GUENC 1 A. 

l.u fr~ct11JncJr1 do In unfur~iodad trofobló&licn go:;tacionnl 

ln pobJnr.lon i:•stuülada, ~;p ~;alw q1w fJr-u1 re con mnY<Jf 

frnc·lJPnc:ln en pa15on poco dof,nrrol lado~>. n~~i Lcnomon quo on 

Ei;taúo!i Unido!: d~ No1 tt>nmnr lea us do L: 1500 t)mlmrnt.or., on 

UruGil l:tu·;¡; F1nncl<I l::JJQ; Hl rltlplnn!t ,\Co!itrl Slr;~;on 

ropo1 ta l:l~t.; En Tni'n;rn !:~.!; Fri japon t:J~1S; En Chtnn 

E'l ~·•>.:lro sn !l~IH)rtan ca:.ui!;tic,1~; dlfuront1~s por varlos 

autor os o lnntJ ruc;orws. 

1 :~::;Ti T!JC I 0:.1 

Jlo~,p l tu.1 M 1 l l tu r F•·1nn11dü::D. 19~8 1:-100 
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CLASIFICACION. 

Slendo le onfermodad trofoblóstlce gostaclonul un temn do 

esf)Oc\:lnción y controversia, hn slcto dlficlJ nu claslflcac16n, 

!Hn omborrro el t1nbaJu plonoro de Hortlng y Sheldom (26) os el 

quo do ln c1as111coc1on Hl8TOLOülCA de In moln tllc.Jatldltormo, 

ln cual µor 11l¡~Ún tiempo se conuJdoró obsoleta, poro en 't9'Jl 

vuul~o n qu~dar vlgante. 

CLi\SIFICACION HISTOLOGlCA. 

l.- BENIGNA.- Cnn hlporplasiu minlmn o nusonto del trofo--

blnsto. 

2.- PROBABLEMENTE BENIGNA.- Con hlperplnsln moderado o din-· 

e rota. 

3.- POSJOl.EMENTE UENIGNA.- Co11 hlperpla~lo y anaplasla ml--

ni mu . 

.¡.- PU811::JLCMCNTC MALIGN,\. - Con anaplasia mooarada o hlpor-

plasio. 

~.- PROBABLEMENTE MALIGNA.· Con anaplasln ace11tuada o hlpor-

plnsia variable. 

6.- MALIGNA.- Con creclmlento trofoblástlco acentuado y n 

menudo ovldencln de invasión dol endometrlo. 

Cl.AS 1F1 CACION Cl.11' 1 COPATOLOGI CA. 

l.- NEOPLASIAS DEL. TROFOBLASTO NO GESTACIONALES. 

A) Corlocnrclnorna gonudol (do ovario o testlculo) 

D) Corioco1clnoma exLragonadal. 

1 J.· .~[QPLA51AS DEL TROFOBLASTO GESTACIONAL 

A) fintormodoct trofoblóstlco gestacionnl primaria -­
(molu hldatldiformo) 



Po1clnl do baJa rJeseo 
PArclnl do nlto riesgo 

Completa do bnjo rlosgo 

Comploto do alto 1 ltJtiUU 
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B) Enformodod trufoblastlco uocundnrJn (moln h!dnL1dl­

rormo, ubortu, ombnrozo octóplco y emburozo o término) 

t:.ufu1mc.Ja.:1 ;;.:.;-::!.:;:.:::~to:!',_. ... •f·11rrAnto n enfermedad 

pr Lmorio. 

l.- E.T.G. Secundarlo 110 motanthslcn 

2.- E.·r.a. SocundnrlE1 metontéGlco de bajo rlosgo o dn 
ulto rlesr;o. 

J,- J>or porsistoncla.- Titulos olcvndos do Subunldad 

l\t;Jlét do hGC 12 r;omanns Ue!:pUns de evacuado el utero 

o ~o ln hlntereGtom1n. Aumento prog1esivo de ln 

mismH t!ll 1olat.ión 31 \"nJor lnlr\nl 2 ~omllnes poste­

rior nl trar..tnlento. n!iÍ como cuolqulor concer1tra­

cló.Qde Jn mi~mo 12 semana~; por.terior nl trato-­

miento o fnltu do 1cn1lwió11 do la enfermedad 

Prlmor\n. 

4.- J>or Rocurroncla.- Cunlq11te1 titulo de subunldad 

Outn do h<;c postorlor n la r0mlslón do la unfermo-

dí1d prlmnria o socunctar1n tfl1tautt!> t:ll ui¡ .!.;.~:;.:; t"!:: ~ 

GLAS 1F1 CAC IUN DE l.A F. 1 . G. O. (JO ) 

Solo apllcab!~ n los tumorf!S trofoblnstlcos 

&ostocionalou,11uodnndo oxcluldn lu molo hldatldlformo. 

ETAl,A t.- l'un1or Lontonldo ostrCctam\'ntu an el cuerpo utorlno 

ET1\PA 11. - El tumor se ext l1mdo h11cln los anoxos. fuera del 

l1to10, pcrn '.>u llmit.a ~ los ór~anos l~nnltulos. 

ETAPA l l I.- El tumor so oxtl:mtlo hnclu los pulmono~ con 

nfocclón do lns vio!; gunltoles o slr1 ollas. 

ETAPA IV. El tumor dil motiwtnsls hacia cunlqulor otro sitio. 
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MOLA DE llEl'ETIClON. 

La ouuluv,io J l<i condur.ln subsocuanto del otnbornzo mo~ 

lar de ropotlclón quodu a6n sin resolver, la mayorla han ~Ldo 

mola!: C'Jmpleurn con un cariottro 46 XX, todos do orlgon 

patntno con una única pareja, sin emb11rgo Ro reportan canos du 

cambio ~o Jiarej~ {2 t)SPOGOG) con 10 molas y Lariotlpo 46 XV 

ponterlor nl último embarazo. 

ANTECEIJENTES C lENT l F l COS. 

Fedorschne.lU('f cum¡..1 uobn lns socunlos prollforotivas en 

nun pacientes con mola de ropetlcion. (32) 

Acoslu Sisson reportn ta~bion en su uorlo secuelas pro· 

llferntivns y met(1stan1s. (1) (J2) (31) 

Hsú encontró sec~1elon proliforntivas postmola de repotl­

clón. l32) 

So11d ~n 10 nno~ '''portA IJ~ de molo invasora y coriocar­

clnomn en ol 40" postovucuocióu do la prlmorB mola y de 32" do 

secuolns proltforotivo~ poctor1or a u11a soKunda recurrencia, 

es intcrosanto 011 ésto serio que posterior o la mola invasora 

y corlocarclnoma, ala:unas pacientes tuvieron mola hiJatld!-­

forine benigna. ( 3 7) 

Brnndos y Peretz apoyan ffl concepto de que el riesgo de 

desnrrollnr corlocarclnoma es alompre despuos do 3 moles 

"hnbltunlos". (32) (37) 

La oportunidad do tener unn goataclón normal dospuos do 

onformollnd molar rocurronto pnroce ser remota y os aún mayor 



al lo primera gostnción fuó molar. (32) (37) 

En la moln do repP.tlc1ón pueden existir todos lnn convl­

nncJones poslblefi ontre con1pl0Lali y parclalc~. en embArozos 

subsocuentcG. T?dos óutus t1pos son producidos por uno 

f.:: :!l!:!~?c!fu1 ¡.¡,n.nrmal on qu~ !OH cromosomas patornos siempre 

\.'nn n estar sobrereprcsentndos. (38) 

Asi mismo oncontrnmos quo la mola de repotlclón puedo 

proaontnr cumplicaclo11os de tipo maligno en un 75~ do los 

canos (1) (32) (37). sin ombarrro ostudlos recientes reportan 

t-lmb:.razos de repetición en cnntldad do 9 sin quo se presenten 

tale•.; complicaclu11u:.. (;:.;,); Otr'.l5 ptJbl!cRc\ones refieren un 

embar11zo molar de rocionto lnst3lactón tox·novo) posterior a 

ln noRativlzaclón du lns gonndotroplnas corlónicas (2). Otros 

autorQs roportnn un cmbnrnzu hctorot6µ1co (coexistiendo emba­

razo lnt1a y extrautnr tno) siendo molar el intrauterino (19) 

rR<.CUCNCl A DIO: l.A MOIJ, !lECURRENTE. 

En cua11tu o ln frecuonciu do In onformednd trofoblósticn 

~ectnclonul J<1cl1r1ento oncontramos divorsee publicaciones y 

u111 IRc iones que vnn dosdc 0.6 a 4.7" (7) (S) (9) (21) (2S) 

(JO), l!n Méxlt:o Porvz Alvar11do (24) lo reporta del 6.0~ en 

L9S2 r Domineuo~ Uóm,>z dal 12.J% º'' 198S. (23) 

En Matas t.\ 1111St'\ J9S8 Go repor tú una lncldoncln dol Q.6;:<; 

u l . !l'í:. ( .10} 

r·u 111r~l.1to1 ra 1rn 19h8 Ba!i!ihawo 1cporta riesgo pnra una 

.st~¡:t11«la mnln tie 1 :71~ vol do una torcera 1:6.5 con riosgo de 

r'>" 11vaclón do ; .. !\G onlf•> lo!, 6 y los 24 moses despues do la 
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evncuación molar. (JO) 

En I~rnel '! r:h.t.caeo reporum ombarazo moler recurrente 

completa de J;5o y da 1:66 respectivamente con incremente, do 

rlesgo para tumor trofoblástlco persistente del 28". (30) 

Jeromc en su sorle aflrmn que nlnffuna do lau pacientes 

tuvo embarazo normal despuos do 2 o mas embaruzos molnros 

conoecutlvos. (iJ) (24) (J~) (J7) 
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MAN 1FESTA<:1 oN!;s Cl. IN 1 CAS. 

Er1 Las primeros et~pas del desarrollo del ombarazo molar 

no oxluten caractoriatLcnn clinlcns que distingan a ésta pato­

loaia de un ombarazo normal. excepto la sospocha por el ante--

cedtm ltt Ut1 1uoitt t1U lu1 .i.vr .:. O !c::¡;c :::o: e::::= c:-:::.rc::: de vide 

reproductiva, Sin embargo hacia el final del primor trimestre 

o a inicios del segundo a menudo se encuentran las siguientes 

al tornt:loneG: 

HEMORRAGIA VAGINAL.- Do cunntin variable y quo ocurre practl­

camente un tu<lúli lüs cacos. algunos autora~ ln reportan en el 

69 a 97% de Jos casos. óut1t punde nor morrón, obscuro o roJo 

brlllnnte. la cual pucd1J 11pnroct.H 5olo unos dlas o ser 

lntor1nltonte durante vorln!l somnnas. (lb} (22) (2S) . 

UTERO AUMENTADO UE TAMAÑO.- Esto sorá con respocto a ln fecha 

de Oltlmn menstrunclün. lo quo se reporta on el ~o~ do los 

casos y en debido a la· p1ollforac1ón del t"'Jitlo Lrofobláetlco 

Y n lo c:1ntldad rJo ~anitro cungulad~ y retenida. dobo 

considornruo como tul CUd11do ol útoro s~n mayor 4 semanas con 

respecto a la fecha dn última menstrunclón, sobre todo en ol 

ombnrnzo n1u!ar ~un1pleto. No obutnnto en otras publlcnclonns so 

ruportn tw: ... 11'10 utorlnu 1:»1al o menor h la FUM, que ea mas 

frocuonte 11n el p11rcl1tl y que puodu confundlrsa con el Huevo 

Muerto r ·1onldo. (15) (:!l (28) 
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HIPEREMESlS GRAVIDlCA.- Es mQs frecuente en los embarazon 

molares y ost6 en relación con útoros slcnlflcotlvamonte 

aumontndos do tnmuño y n1volos nlton do hormona gonaUot1oplna 

cor iónica, ropor tándose on el to al 50 " de los canos pudiendo 

llegar ui Ut:tr:.u~ü~!!~:"!.~ ~i•_•, .. n1 ... r:trol.1.tico. (IS) (22) (2R) 

ANEMIA.- Ocnsloonda por la hemorrileou previemonte doscrJta. 

(IS) (24) (22) (28) 

QUISTES TECALUTE1NlCOS.- Ocasionados por lo estlmulacJ6n 

oxcoslvli do la hormona gonadotroplna corlónlca (hGC) sobre los 

ovarios. se roportan do 8 al 27 ~do los casos, los cunlos ~on 

m6s fécllmonto palpables posterior u la oxpulnlón de la ~~la. 

(IS) (21) (24) (28) 

PREECLAMPSIA-ECl.AMPSIA.- Caracterizada por presentarse antes 

rlo la semana 20 so ve más en el embarazo molar parcial 

avanzado, ocurre en el 27 ~do los casos y e)l;cluslvamonto en 

pac1en tes con ti tu los marcaciamt:1111 Lu ülü":.':l::!:::::: "4n hr.r. 

uterino excenlvo. (IS) (22) (24) (28) 

tAmnño 
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METODOS DE O 1 AGNOSTI CO 

111 STOR I .~ CL 1N1 Cf, COMPLETA 

CL. HJ\Ll.AZGO DE UNA O V Al< l t\~ Vt.S I GULAS. ~ En vagina o o>:pul !inda~ 

a trnvós de ella, puodon hacer ol t1la~nóntlco. (23) 

fü'P~0N.\ GOtJ'"'\DOTROPJNA CORJONlCA FRACCION BETA.- Por el mótodo 

de radiolnmunoanfllisls (RIA) oncontrnremos clfras 

ganeralmento por arriba do 200 000 mU/ml. estn fracción Beta 

os eftclento dada uu nlta anpeclfic.ldad ya quo ne pueden 

dotectar hasta 5 mU/ml y prcuontn minima reacción cruzada con 

gonndotroplnas hlpo(lslnr1ns, osto mótodo ademós os do vital 

1n1portnr1c1a µata dl süglm!~nto. (13} (22) (23) (24) (ao) 

UL.TRASONOGRAFlA PELVICA.- Ofreco muchnn vontajns uobro ctros 

métodos dodo su lnocl1iclnd1 no lnvustvld11d y seg1Jrldnd además 

(ID s1i f6cll dlsponlbllidad. (22) (23) (24) 

RL-:SONANCI A MAGNET I CA NUCLEAR. - FroUuco una lmngun en cor te 

de loa pr0tonc~ rin_ ~tJ!t monl torAs {Ti y T2 tiempo de 

rolaJnctón) un cólulns urinarias y lipldos, odemés tiene la 

vontnJa do ovitur iu 1u<liacl~n ion~zanto y por lo tento no se 

nsoclo n altor11cl•1r1os blológlcon. (16) 

Cl:'.NTELLEOGRAMA Y TOMUGRAVIA AXIAL COMPUTARl'l.Af)A.- los usaremos 

buscnndo 1uotástnslli. hopó.tlcas y/O cerebrales Y on!ermedad 

ocu l t i.1. ~ ~ J} 
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AMNIOGRAFIA.- Por sor un método invasivo y contar actuolmonte 

con otros no invasivos, esté préctlcamonto on dosueo. (23) 

ARTER IOGRAF l A PELVICA.- JguoJ que la anterior, por ser 

!nvnnivo ostu en oasuso(2J) 

ESTUDIOS UASICOS PRE-TRATAMIENTO (22) (23) (20 (25) 

HISTORIA CLIN!CA COMPLETA 

BH, QS, EGO, Grupo y Rh. asi como Grupo y Rh do la pareja. 

Pruobns de congulaclón. 

Pruobos de funcionomlento hepático. 

Fracctón Bota do Uormona Oonodotroplna ':orjónJca Sérico. 

Hocwuna Gonadotroplna Corlónic~ on orlno de 24 horRs. 

Telerodiograf in de Tórax. 

Ultrnsonografl« Pélvica-hopótlco-renal. 

Papanicolau. 

c.~•vu•v~ crc:c:: .... :..:.:!: 

Tomografia axlnl computarizado do cerebro o hiendo. 

Rmiononcla magnética nuclear. 

Biopsia de vellontdades molares y placentarias. 
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rnATAMl~NTD (!!) (15) (18) (22) (23) (24) (25) (JO) 

Oop(~ncinrH rlP- 1A ot11pn r.1 ínlcn (mola 11 ln Rftu", Aborto molar 

lncomploto); y sus compltcnclonos y del tipo histopotológico 

de la mola (complota, parcial con o Gin feto). 

MOLA HIOATIDIVORME "IN SITU": 

DlLAT-\ClON CERVICAL Y ASP!RACION ENOOUTER!NA.- Seguido del 

logrado con cuchorllla y man~Jo con oxltóclcos simultáneos 

para corroborar la JlmptHZU total una vez vaciada la mola. 

Siempre deberemos tener !nntr1Jmental poro laparotomia 

disponible dado que n mayor tamaño del útero hay posibilidad 

de porforncion y/o homorrhgln tncontrolable secundarla a 

lnvnnlón molar. En en óste momento on que ol matorial 

oxtroldo debo enviarse poro ostudlo hiGtopatoló&ico y de 

genóticn. 

PROSTAGLANDINAS. · Comu una al tcrnutlva do actualidad y sobre 

todo on los cnsos do ~ola parclnl. con ln fJnnlldnd de que 

haya dilatuclun curvlcnl y s~ oxpulne al producto. posterior 

n ollo se renllzaró tgualmcntc, logrado con cuchar!lln lo 

mismo el munoJo con oxltócJcos. 

HlSJt:.kf.,,1uMt1\ "t;Ltc·11vA"·-- con ln mola ''ln s1tu" quedaré. 

como recurso en loG cnuos de muJoros con edad nvanzada y con 

parldud elevada~ nr,i como on hquellns con dificultad para su 

co11trol ndecuactt1 )JOUt1,vacuaclón. 
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lilSTEROTOMIA.- Para ovncuac.16n do la mola. ostó 

práctJcnmonte en desuno por la poslbllldad do metástasis y 

ombolismo. nsi como pürdldas t1omorróglcas innocosarlns. 

ENFERMEDAD POST-MOLAR PERSISTENTE.- OefJnlda como la 

olovnclón continua do los nivelen do hGC, 8 semanas despuéa 

du ...... :z::.::..:-a, .:.l.í..11l~trn1uulu 1:u1contraremos: 

motrorrárrLa. Utero quo pcrclste aumentado do tamaño y blande, 

preRenclu de quisten tacalutoinlcon; en eatos cnsos el 

tratamiento sorá préctlcamente el mismo qua el de la mola 

hldatldlforme P!lmnrla. 

Si oxlstlera prollfernclón molar oslnrh indicado un segundo 

Jcgrndo ultorlno lr1strumontal con estudio hlstopatológico, 

ni no se encontrara teJldo alguno do todas formas oc indica 

la qulmioteráp!a, sobre todo en J05 casos en que se desea 

conservar la fertilidad. Generalmente so trata con la 

adm1n1stroc1ón de dos modJcamontos: 

1.- Methotroxate 0.4 mg/kg/5 dias. 

2.· Actinomicina D 10 mcg/kg/5 dlas. 

Y como terépia de rescato: 

Acido follnico O.J mg/kg/5 d1as. Algunos autores indican 

este medicamento asociado al methotrexate. usündolos en dios 

alternos. 
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SEGUIMIENTO (15) (23) (24) 

TJonc como finalidad prlncJpal, detectar onformodad utorlnA 

pt!>rs1stm1te o matn!ltri.slca. ya qu~ normulmontu OlllJLl la.u 8 y 

Ius 12 somanan postorlorcs a ta ovocuactón do lo molo, ln hOC 

debo sor Of)f!"Atlvn, habar ccdldo .t.:i. humvriú.ttlh, 111vului.:iOn 

uterina comploto y roffruslón de lo~ quistas tocalutolntcou, Y 

oo lleva a cabo mediante: 

J. - CUANTIFICACION DE GONADOTROPINA CORIONICA llU:.tANA SERICA·­

So reallznré determlnaclón semanal hasta Jn rumiolón complota, 

posterlorm~nto. determlnación monsunl ~uronto 6 mooou y luogo 

cada mesuu durante 6 raosos mtls. Opclonolmento. dcpcndlondo 

de ociados extremas do la fortllldod puedo contlnuarne hnato 

los 24 meses. 

2. - EXPLORACION FISJCA \' G!Nl-:COLOGCCA. ~ f.sto deberá roallzorue 

cn~~2 somunnn t1n~tn Ja 10mtnlor1 <:omplutn do los slg11ofi. 

J.·· Ul-TRASONOGRAFIA PELVICA-llEPATICA-RENAL. 

-1.- TF.LERAIJJOGRAFIA J)E TORAX. 

5.- PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO. 

b.- CONTROi. DE LA Fr::J<'TIL.IDAO.- Duronto por lo monos uno H dos 

afiog postorlu101: la no~ntivlzaclón de hGC. 

'/,- INICfO DE QUIMIOTl~l.?APIA.- F.n f'BBO de pcr31~tcnc1a en 

mosutn o ;1umunto do loa nlv11lus do hQC. 

SE OEi· 11\'t~ C..:UM(J cur.eACJON. A la ouuonc1a complota de 

ovtrioncln 1:Jintca •> lnm1Jr1ol6glctt do Ju onfermedod durante por 

lo munou !J niloH. 
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COMPLICACIONES NO NF.OPLASICAS. 

ANEMIA-SHOCK HEMORRAGICO.- Asociados generalmente n pOrdlda 

oxcoelva y prolonngada de sangro. (23) 

PREECLAMl'!>IA-ECLAMPSJA. - Ocurre exclusivamente on pnc1enteo 

con titlllos marcadamonto elevados de llOC y 6teros de grnn 

tamnño. GO habla do que ocurre aproxlmademento on el 5" de 

las prlml~róvldns. (9) (15) 

HIPERTJRIOIDtSMO.- Encontramos titulas elovndoG do TJ y T4 

nsi como taquicardia, fiebre y temblores, algunas paclontes 

pueden pronontur tormenta tlroldóa manifestado por: doltrlo, 

convulsión, coma, hipcrtormln. flbrllnclón colapso 

cardlovascular. (15). 

!NFECC!ON.- Ocurre generalmente posterior a un aborto 

esponténeo de mola al que no so lareollzo Jerrrado utorlno 

lnstJumental, o blon puede ser tras un logrndo con lnfocclón 

socund:u Ja. ( 23) 

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINAD1\. - Puedo ocui r lr dndo quo 

a partir do! tejido molur so 11berun ·Gubntanclnc 

tromboplésticos a In ctrculaclón materno, Jo quo conduce o un 

const1mo do plaquetas y cteplocJón dol flbrlnogono. (23) 

EMBOLIZAC!ON 
respiratorias. 

JnlJOlfJe~tnn 

TROFOBLAST 1 CA. -
posterior o 

c1Jn1cnmento por 

So 

ln 

proaon tnr1 

ovncunct6n 

a 1 tor nclonos 

molar y so 

tnquJcardta. taqutpnoa y 

cianosis, en Ja auscultación so oncuontro rudozo rosp1rator1a; 

con un buon trotamlonto, éstos compl1cactonos ceden en un 

lapso de 72 hs, rogularmento so requloro nl odm1nJstrac16n de 

hepar !na. (15) 
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.IUSTIFICACION. 

La onferrnodad trofobl6stlca goRtactonnt. os una patologia du 

la µobrozn, nuo~tra poblnclón on su meyoria es dtt nivel 

uociuúconómico bajo. 

El toJ!do trofobléstlco tione un potencial pnrn generar vida, 

el cunl puede cambiar y provocar una neoplasia quo puede 

ocasionar la muorte en caso do no trutnrse oportunamente. 

Conociendo ol dlngnóst1co, el trutnmlento, nsi como el 

coniportamlonto do usta enfermedad, podamos meJorar ol 

pronóstico preservando no sólo la vida do lo pacionto alno 

también la función roproductlva. 

Conocer tofi ndolnntos ctentlf icos y tocnológicos do los paises 

desarrollados rospocto 

nuestras poslbllldados. 

estn enfermedad y adecuarlos 

Croar un centro de e11formoda~es trofoblóstlcas. dado el alto 

µorcentnJu ele o!.lto tipo di) paclontes. y nsi evitar manejos 
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MATERIAL Y METODOS. 

En el porlodo comprendido do enero do 1989 a diciembre de 

J991, en ol Departamento de Estadistica e Informática del 

Hospital do lo MuJor ne la SSA, se encontraron 45 515 

egresos obstétrJcos, de los cuales, 140 corroopon~leron a la 

cllnica oc 

codificaron como enfermedad trofoblóntica costacianol 

recurrente, siendo éstos los que fuoron analizados to~ando el 

registro de las siguientes varlabloo: 

Edad de la paciente. 

Nivel socloecon6mico nutrlclonal. 

antecedentes ginecoobstétr leas (incluyendo número do pare.Ja& 

sexunle, y uso de anticonceptivos previos al embarazo molar). 

Edad gestaclonal. 

Secuencia y número de embarazos molares. 

Número de compañeros sexuales. 

cuadro cli.nico. 

Titulación de sub-unidad Beta do hGC sérlca. 

Titulación do hGC on orina do 24 horas. 

Grupo sanguineo y factor Rh. 

Tcl~rad!oerArlA de torax. 

Ultranonogrnfin pélvlca. 

Tipo da vaclamlento uterino. 

Complicaciones no neoplásicas. 

Compllcnciones trnns y pontoperntorlns. 

Compllcnclonoc prolifotarivas. 
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Ropo! tn hl!>Lopntológtc;o. 

Rcport<• do gQnetlca. 

Sm~u lm len Lo. 

RESULTADOS. 

Ln edad de laa pnclentos osciló entro los 18 y los Ji 

ofios. observando un promodlo do 25. (cuadro t) 

GUAORO 1: FRECUENCIA POR GRUPO DE EDAD 

EDAD CASOS 

IG-20 

l t -2 h 

26-30 

31- 3 5 

11 .¡ 

55.5 

22.2 

11.1 

La frecuoncln uncontrnda de ln enfermedad trofoblástica 

gesLtH .. l..:.;·,.:¡l :~C'.!f~"'ntP ns dol 15.5 ~.la cual revana todas las 

cutadisttca9 rovisadns haGtn el momento. las más coreanas A 

este porcontnJo son las publicadnn por Póroz Alvnrado on el 

Hospital de 13 Mujer do la SSA en México en 1982, que las 

reporto dol 6.0 ~- V las món recientes. de Oominguoz G6mez, 

tnmblón en México, que los 1eflore dol 1~.3 ~. (cuüdrc 2~ 

CUADRO 2. - FRECUE~·.;1 A POR DI FER ENTES AUTORES. 
UTOR MO PAIS " ~esfoy 1 946 lñ"g1a tor r n l ·H 

Acosto Sis son 19>9 Fillpinns 2. 5 
as relazo Arnln 196Z MóKiCO 2.5 

Yalloclllo M. 1972 México "3 
Péroz Al varado 1982 Móxico 6.0 
Oom\nguez Gómcz 1 CJSS México 12. J 
Prosonte ~studlo 1 992 Móxlco 1 b. 5 
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En todos los cosos ol nivel sociuoconómlco Cuo baJo y por 

lo tanto. con roporcurslón en ol estado nutr1c1onel, 

probablomunte rolnc!onodo con ol tipo de población que so 

atiende en este hospital que es soc1ocon6m1camonte débil. 

En el número de gestaciones. varió del 2 a 8 embarazos, 

de los cuales sólo 3 (33.J X) de Jos nuevo casos, tenian el 

antecedente de ombarazon a tórmlno con h1Joo vlvou: en cuanto 

molares consecutivos, lo que hace controverslal el quo algunos 

autores (23) (2•) reporten embarazos normales intercalados con 

embarazos molares. Lo quo si encontramos igual quo on otras 

lnformaclcnes es que después de dos o más embarazos molares 

consecutivos ninguna de nuestras pocientos tuvo una gontnclón 

normal. pero si. previo a La misma. con o sln comblo do 

pareja. El númoro de molas var16 desdo dos ln mlnlma hasta 

cinco la máxima, 6 (66.6 %) do las paclentos no habian tenido 

ninguna gestación normal, en esto estudio encontramos que la 

mayor recurtencln de la gestación molar so observó on mujeres 

menores de i4 unou, no se reportan casos ae pac1entos añosas, 

aun cuando algunas do ollan hablan cambiado do pareja coxual. 

Se observó que en (55.5 %) casos, encontremos quo sólo 

tuvieron un compañero sexual: J (JJ,J %) casos tuvioron dos; y 

en 1 (11.1 %) caso. con tres. (cuadro 3) 

La edad de gestación molar variU desde nuevo semanas lo 

menor hasta 24 la mayor, con una tasa media do 16.5 (cuadro 4) 
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Rospocto al cuudro clinlco, en 8 (88.8 %) de ln~ nueve 

paciontos. so presentó hemorragia vaginal; 6 (66.6%) tuvieron 

hlpornmonls gravidica: 4 (44.4 %) pr0s~ntaron prooclampsla; 3 

(JJ,J ~) con crecimlAnto uterino mayor a la fecha de Ultima 

mens tr unción (PUM): (JJ.J %) con dolor en hipugántrio: 1 

(11.J %) con maatálgia lmportanto. (cuadro 5) 

CUADRO J.- ANTECEDENTES GINECOOBSTF.TRICOS. 

ASO EDAD GESTA PARA ABORTO CESAREA MOLA" 

29 IV 111 (&.) 

28 VI 1 I V 111 

22 V V 

27 111 Ji 1 

J:! V 11 111 

24 11 11 

1 s I\' .. 
29 IV J\' 

23 11 11 

(&)• Provin al embarazo 11101nr. 
(+)• Hormonales oralos. 

" = Q_i__.'ipOGl t 1 \tu 1ntrautl!r1no. 

ct.:nn;;:o .j. - t:.UAU Ut:8TACIONAL. 

SEMANAS No DE CASOS % 

6-10 22.2 

l 1 - 1 5 44 •• 

16-20 22.2 

No. t:'O!-!?. •..!SO ~f: 

SEXUALES¡ ANTCONC. 

NO 

NO. 

H.O. ¡.) 
l..!U (") 

NO 

NO 

!110 

DIU (") 

ff,O.( •) 

,2:·25 ·~~~~~~~~~~~~~~~'-l_·_·~~~~~~~~~--' 



CUADRO 5.- CUADRO CL!N!CO. 

SJNTOMATOLOGIA 

Hemorrngla vngJnul 

Hlporemosls gravidlcn 

Preeclampslo 

Crecimiento uterino mayor o FUM (L) 

Dolor en hiporrnstrlo 

Mastalg1n ui:por La.n Le 

J!>: .. E.~cha de Ultime Menstruación. 

No DE CASOS 

Las titulactones do sub-unidad Beta 

" 
88.8 

66.6 

44. 4 

33.3 

33. 3 

29 

do hormona 

gonndotropina coriónlca (hGC) variaron en preevacuacl6n con 

cifras que oncilaron entre 9 32S mU/ml lo mínima y de 3 282 

840 mU/ml la máxima, y postevacuac16n en el lapso do un mes 

todas fueron nccativas. (cuadro 5) 

En tnn to. las ti tulaclones de hormona gonadot repina 

coriónlca en orina da 24 horas igualmente variaron on 

preevacunc16n con cifras mlnlmea do 3488 Ul/J., y de más de 500 000 

UI/l a menos de un millón Ul/l; en postovacuac16n temblón hubo 

variaciones desde NEGATIVO hasta reportas da más de 50 000 

Ul/l a monos do 100 000 Ul/l, en un lapso de 24 horas a cuatro 

semanas. (cuadro 6) 

La telerndiogratio de tórax preevacunclón, fue reportada 

normales (11.1 ~) con neumopatia obstructlva crónica: 

postorior a la ovacuac16n, fue realizada en 7 (77.7 X) de los 

casos, reportándone normales en todos las paclenton. 

íST~ 
.~:lt\~ 

HU nEBf 
:B!iUUIEtili 
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La uJtrasonogrufin fue ronllzadn en todos los casos 

provlo n lu evacuación. roport6ndose enfermedad trofobl6stlca 

go~tnclonRl. on tanto, postovacuación fue realizada en 8 (88.8 

~) pacientes durante las primeras 72 horas, oncontrándoso 

normal. 

CUADRO 6. -

GONADOTROPINA 

TITULACIONES DE 

COR!ON!CA (hGC) 

FRACC!ON 

SERICA V 

BETA DE HORMONA 

hGC en orlnn de 2• 

llOllAS PRE Y POSTEVACUACION. 

CASO FRACCJON BETA hGC(S) hGC ORINA DE 24 hrs. (#) 
PREEVAC. Pu~ .vAC. 

1----1------1------+l------i----'-------·~--
PREEVAC. POSTEVAC. 

5034 R Neg:=" 

....___ 
2 5 5 7 857 Nog"' 

282 R40 NO({" 

9328 (l.) 

531 000 Nog:. 

1 mos 

mus 

1 mes 

+ ?.fiOOO NegD 3 sem. 

- r,oooo 
• 500000 

+ 50000 

-100000 

• 10000 

- 50000 

~z:-ioooo 

+ 50 ooo~ 2 dios 

Nog• 2 som. 

(l.) 

Nog'" 1 mes 

1-:-- 1 ·· t>ÚUUÜÚ 

(1.) ~!-(~l.~)'------t+~(-l.~)---l-.5~0~0-0-0~•-=-~l~d~l-o _____ _¡ r
·~?O ooi___ Ncg= 1 llH!H Negat_l_v_o_t-N-c_g_=--d-l_a_D _______ __¡ 

¡ -100000 
t---+-----,-------+l------+---...:.C'----------1 
~ (&.) 1 '"I 3488 (&.) 

J' 2 158 2l!>I (l.) •500000 • ~0000• 4 dios 

F==:!::==·'"'"'-:~!-=====~"=='=º=º=º=º=º=º~'=·='=º=º=º=º=º=======~ 
($) Exprei:~rtns uri millu111dndos por mllllltro. 

(Jtl Exprot>n,Jn~; lm Unidod\Hi Jntornocionnlos por litro. 

(¿.) No ropur taó\o, 

~-----------~-----------' 
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El tipo do tratnruinnto ruó ln nsplrac16n endoutorina mas 

legrado uterino instrumental en J (JJ,J~) do los 9 casos, on 

tanto la:: 6 (66.6:-C) rcstantos sól(1 requtrlPron JA1nndo 

uterino instrumental; En J (JJ,JX) de los casos hubo 

necosidad do aplicar Prosta~landina lntracervical para la 

dllateclón de óste. por condlclonoo corvlcales no favorables; 

~n lau 6 (66.6~) rostantos el cuello estaba permeable. 

(cuadro '/). 

CUADRO 7: TIPO DE VACIAMIENTO UTERINO. 

MANEJO TERAPAUTICO 

Legrado Uterino Instrumental (LUI) 

!Aspiración endouturlna + LUl 

No. DE CASOS 

6 

3 

" 
66.6 ~ 
33.3 d 

En cuanto a los compllcaclones no neoplásicas en el 

trans y postoperotorio inmediato, encontramos que en 

(55.5~) do las pacientes presentaron aneata. para lo cual tuó 

necesario la transfusión sanguinea. En• (4t.4~) de los caaon 

fué necesarloo administrar 2 unidades do paquete globular en 

(11. l"l cano 4, ninguna paciente presentó roacc16n 

alerglcn. 

Respecto al grupo sanculneo y Factor Rh encontra•os que 

en (77.7") paclentes rué del tlpo O Rh posltlvo, l (ll·l") 

rué A posltlvo y l (li.11) AB Poal~lvo. (cuadro 8). 



CUADRO 5: GRUPO SANGUINEO Y !'ACTOR Rh· 

Gf\upQ-~-··-·-----·----- -· Nc;-~nrtc~so~c; ----=----
Positivo 

7 
1 

1 

32 

-77.7 1 
11.1 

11.1 

(44.4~) de JoG cor.os nulw léi llt:n .. ushl;1d de 

rnnl l 7A.r un segundo logr11do uterino instrumental por 

;c:.c::.c!~:-! •.!._. , .. ~;os olacontarios {cnsos l, J, 6 y 7). El 

diaRnóstlco se sospechó por tu persistencia de hemorragia 

vag111nl Gublnvoluclón utorJna y so corroboró en 2 (22.2~) 

casos por ln oxpulslón do vesiculas por vía transvaginal y en 

2 (22.2~) cosos mas por oJ ropo1te uttrnsonográfico. 

Gn ~unntu ol roporte Hlstopatol6glco. óste fué realizado 

en ("/'/.l/ó) paciontt-11;;, E>Úlv úO.; (-1L1~) de la!l CUAl'rn ~~ 

ror>orta ol grado de hlporplasia. (cuadro 9) 

CUAORO 9: ll~PORTE HISTOl'ATOLOGICO. 

TIPO DE MOLA 1 No. DE CASOS " 
Mola hldatidlforme 1 11.1 
--·---
Endome t r lo GestAclonol hlporplásico 

Notocordu. cnrttlac:o. pfJ:'J ]. 11.1 

Hiperplnsln del trofoblasto 1 ll..1 
Mola hldet. hipórplnsia moderada l. 11.l 

··---·----
Mola hldat. hlperplasle severa 2 22.2 
:i;foT8ñI<fa t . hlporplas1a at1p1ca ... J.J.oJ. 

NO repor luUu 2 22.2 

El ~er,:ulmlonto fué roalJzudo por la consultn oxtorno de 

ll1 cllnlca de trofoblasto modlnnte exploración cli11ica 

frecuente y titulociones de Sub-unidad Unta do hGC sórlca y 

hGC on orina do 24 hs: l::n 4 (44.4") pacientes la hGC sórlca 

se obse1vó negativo on un lnpso de l mes. En tnnto Jos 

rosultodus (iO hGC en ortnn cto 24 h~ fuo1on vurlablus 
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(ver cuadro 6). Solo Pn 1 (11.l~) caso SP oncontraron quistes 

tocaluteínlcos uur ;.u1to el t1nnsopor~torlo, los cualos 

dosnpnrec!oron 2 Gemnnns despues do ronlizado el tratnmlonto. 

El control d(l lo rortlltdud postorlor a ln evacuación ne 

inició desde al ecroso honpltulnrlo: En (66.G~) pnciontcs, 

!?'.' ~ 1 !!'''"": ~,, ? 

(22.2~) pacientes se indicaron métodos de barrera (óvulos y 

presorvatlvos) hasta la negntlvlznción do hGC fracción Bota 

camblirndoso posteriormente DIU: (11.1%) cano con 

hormonales lnyflctables: (11.1%) caso con SalpingoclásJo 

bilateral; 2 (22.2~) casos con hormonales orales, una do las 

cuales ya estaba programada pura sniPlngoclacla bllatcrnl 

pero de último momento camt;.ló a éstos. 

Solo on (11.l~) cuso hubo necesidad de ndmlnlstrar 

quimtotornpla por tratarse de una onfor~ednd trofobl6strica 

do ulto riesgo (caso J). se ndn1tnlst1ó Mctt1otroxnto a dosls 

de o.~ mg/k~/dJn por ~ dlas. 



COMENTMl I OS DISCUSION. 

,, lu luz do J0n conoc1m1entos actuales n nivel 

intn111ncionnJ, ln BtioJogía de la onfermedud trofoblásticn 

~ontnclonnl nün cuntltuye un onlgma, r.in embargo los oatudios 

hacia un trnstorno de furtlliznclón dol huevo humnno, ln cuol 

puedo sor ntribulda tanto al o~permatozolde como al Ooclto. 

Si conr.ideramoi; quo ol cspormntozolde al duplicar su 

conter1ldo cromosomlco en la fl1~lón de los pronücJeos lleva 

Jmpliclto el l1ocho de qUH ul oocito no os capéz da controlnr 

ésto. Ge apoya tl} concepto do quo se trata de un ooclto 

lnacttvo cuando contlonu s11 nGmoro adecuado do cromt1somas o 

de ur1 ooclto vario. ósto us, 11~0 µor t:allSfili do~conocldas ha 

perdido su contenido c1omo!;úm1co, por otro lndo nl permitir 

un oocito la ponutroclon de 2 ospormntozoldon conto11lendo s1J 

n~m~ro ~docuado rlo cromozomas l11dlca unn falla on el bloqueo 

(11). Con estos elatos Hu trata li~ L~x¡..iliclU lo tH1olo~ia 

gonótJca do loG molo~: Los moln~ pnrcialos son trlploldias y 

pollr•loldias, nsL como las raro~ mol~s completan 46 XV Y 69 

XXV, y ol antl~uo concepto de que toctas las molos eran 

nndrot!f~nótlcHs queun dosvlr tundo. Sp sabo adornas que hay 

ultornclón nivel de los fllumcn1os protoinlco& en la 

formación del huso acromdtlco que va a redundar en una falla 

do dJut1 lbucJór1 cromosómlcn u nivel do ln primera melosls 

(JO) (3l) (JS). 

Por otro Jnttu los u\'anc(lf. en In tnmunologia. nl sor 

Ct)flsJd~r;~do el c:mborJZO un alol11Jert<J no debo sor rechnzodo 
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ya que ~n forma natural osto mecanismo os bloqueado, pero 

cuando existe fulla on ósto sistema 

lnmunocompatlbJlldnd (fil.A) "º proc.tucn 

do antígenos 

al toraclón on 

do 

la 

proliferación trofoblósticn on su lecho. (24) 

iu proaucclon de gonadotrorlnnG 

coriónJcan y sus sub·unldndAs Alfn y Beta, como marcadores do 

nctJvldud del mismo do su pronóstico. sl11 embargo no 

üubemus ulv1uu1 qu~ ulgun tipo de ~rollferncJ6n postmolat 

puede cursar con titulas bajos de hG~. 

La lmportancla de los grupos sanguíneos no puede doJAr 

de sor considerada sobro todo cuando so puede relnc!or1ar con 

la otlologia gonótlca, lo cual es frnncnmonto obsorvnde on 

parejos consanguineas y con la compotoncia lnmunoló&lcn y 

tnmblen antón considerados entre los factores de pronóstico, 

en cuanto al tratamlonto on la gJnon!s do las molas 

rocurrentes de lndole famlllnr (9). 

El hecho de que pacienton que han cambiado de paroJa una 

o mas voces en lo búsque".'la de una gostac16n y no lo consigan. 

purece confirmar la existencia do un factor oxcluslvamornto 

femenino. (3,1) 

Se hn comprobado que la edad tiono 1mportnnc1a ya que 

aparece <'ll ededos extremas de la capncidad reproductora. 

prubublemento por una fallo primaria en ol sistema 

inmunológico y Ja ln111aduróz do los pronUcleos o on su 

defocto a uno falla en lo calidad de los oocltos (sub­

óptlmo!i) como Ge observa en la postmcnarcn y perlmonopausJa. 

Los trastornos no nooplástcos derivados de la gestación 

motar siguen nlondo: Anemia, hiporomoslG grflvldlce, toxomln y 
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trnnturnos do ln coaeulación con fenómenos tromboomb6l leos, 

óntoG l111n !ildo ampllumonto oxpllcndos por la llberaclón de 

suutanc!nG tromboplA!lllc:ns pur la alterncJón del sistema 

del tromboxano y el complomonto. 

Lu 1mportanc1n dol diarrnóstfco procóz OH lr1dlsponsable 

para ol manojo óptimo cor1 In sospocha Jniclol por Jo 

!nviu; 1 vnf;;, lo (..ullfirmnclon h!utopncológ-lca. ol L~ntudlo 

cltogcnotlco 111 t~cnlca adncuada de vac1amlento quo a nstas 

ulturuH es Ja ovacu~clón ondoutorJnn por oGplraclón. ~oguido 

du logrado 1.1turlno lncuumentnl (cucharilla), provlo uso de 

prostuclnndlnan con Ja ~ld1nlinlstración de oxltócfcos 

trBn!llc&rndo 1:terl11u, y Hl t=egu!mlonto con marcadores de hGC 

para detectar oportur1on1t1ntgcu.1!qut1er uecuota prol1fernt1vn y 

nu qutmJoternpla qctoc&1ada hnGo poslbJo mantoncr la osporanza 

do tinn futura gestnclón que dosrrrncindumcnto no podemos 

rrarantlznr que !a1a normal. pero tampoco podemos descnrtarla, 

pucao rrnruntlzar Ju cnlJdnd de Jn 

gostnci6n s11h~r~r1t"ntc ac cu~1lld con uri arsenal farmacológlco 

GUf!clontemnnte eficaz para prosorvar Ja vida, con la 

n! tcrn:itl\'a. du la 11t..iopción y nn oJ momento olue;ido decidir un 

control dofln1tivo do la fartllldnd. 

l><H1o Jn tnrncondoncln quo tione ol tonar controladn la 

posibilidad dll 1Jnn goslncl0n lnmndlato y ovltnr ol onmasca1ar 

un p1t1coso prollforntivo postmolar o un tumor trofoblast!co. 

ol uso do un mt?todo onticonC'epl!vo CONFJAllLE os prlorltarlo, 

Poro nou uncont ramos qun nivol intornaclonal HAY 

co11trovo1s1.o. nn t:uanto n crJtorios para (~luso do hormonales. 
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En cunntu lou mótodon ele barrera (óvulon y 

prosorvntlvos). :;on los ruas factlblon por su ncoptnclón on ol 

momento del ugro~o hospltalarJo, ttunqt1P s" sabp que no son 

los m11s conflublos. por lo quo so debon uustltuir por otro 

'111"' !'llH~do hormonRl. DlU O dof!n1tl\'06o ÓSlO llUnQUO 

pnroclern uonctllo, no lo es ya que ln pucionto dobo sor 

vuJorudo ort cuanto nl mejor momento do opllcación dol mismo. 

No hay critorlo unificado on cuanto o 6sto momonto, Blffunos 

autoron npoynn quo 5ea en el puorporio póstovacuac16n. 

independientomonte do los titulas do hGC, otros a la primera 

norratlvlznclón de hGC, otrtis mas pasadas lnG primaran 12 

sama:nas, lo que debo quo,Jar claro es que las condlclonos do 

la paciente doborár1 sor óptimas para ol método que se ollJn. 
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CON<.:LUS IONl:-:S. 

!~11 tnrto unngrndo anormal on ol puorporlo (post-parto, 

pnstt:o!lurco. poHtectóptco, e LC,), so dobo r~ellzar 

dctermlnaclón do hGC !1érlca y un estudio hiatopatulóglco para 

dotermlnar ln causa espocif1cn. 

Aunque la hGC son nognt1va tH1 ul momento de la 

ctetcrmlnoclón. Ja oxplornclón clinlca y el conocimiento d~l 

realizar ol 

Ulagnóst1co. 

En cuanto nl L:-rupo de odad encontramos una n1ayor 

incldencln nn paciontos en ednd medln do la vida reproductiva 

ln paciente con 1noyor numero de mol&s (5 on total) con 2Z 

años do odad. 

En cuanto o ln 1recue11l.:la <lo la onfcrir.C"ded trofoblhstlca 

rocur ron te o:; tamos por arriba de todo lo gostaclonal 

reportado 11lvel munctinl, Yn quP sl en 1962 en México &o 

refiero do! 2.sx Jgual 4uo on ~iilplnus, ol 1982 ~o roportn 

del 6.0~ en out~ hospital Y on 1992 la orlcontrnmos del 15.5%, 

atribuibles a: Sur ut1 MU~V¡l•1l Ju ~~~c~n=~~~!~~ rnnn~lmlonto 

de osto 11utui.l1t{L•l y !.>U~ rtCSC'!J!i, lncn.-mento rto la población 

en eciJd reproductlv11 ~l dcsconoclmlento de los mótodos 

nnl1concept1vo~;. as1 ..:-orno ciu1 Lo 8ft1Üú do rochu:!o p(1r ol 

dusao dn un hi Jo la porsltoncla do un nivel 

soclooconómtco t>nJo. 

So corlfl1ma que In rrn1:cion Beto do la l1GC sórlca os el 

mejor marcador dr'! ln t!nfntm<.,dad trofohlestlce eentaclonol y 

que cuando se tl~?Dl'O clfri1u l11lctalos proovacuaclón 
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corro1nc1onadan con ln hGC en orina do 24 he .• ol control 

poctovncunclón ~s mnn conflablo. 

Cuncluimoa adornas que ol m0todo mas adecuado gobro todo 

cuando no Lrnto da moJRR dPl ~~gundo tr1=cntru on lu 

ovacuuclOn por aGp! ración. J>egvldn do log1 ado utor lno 

lnntrumental (con cucharllla) la admlnlatraclón dn 

oxitócicos en ol trnnsoporator!o. 

Hubo correlación clJnlco-patológlca en 4 (•4.4X) caso~ 

on quo se hizo un segundo legrado uterino instrumental por 

rotenclón do rostas. yo quo fueron las quo presentaron mayor 

volumen y grado variable de h1Perplaa1n. 

No se 

técnicos. 

realizaron ostudJos do gonéttca por problomnc 

lfasta el momento no existe duda do quo ol factor 

nlrtrlclonul caroctertzndo por el baJo aporte protólco t1eno 

rolación dirocto con la mayor lncldoncia de ósta enfermedad. 

Ninguna do nuestros pnclentos tuvu emhnrA?n n~r~~l 

posterior a molas recurrentes, pero sl previo a las mismas, 

con o stn cambio do paroJn. 

La falla en ol sec-uimionto probablementH tJfJtt. etr1buiblo 

al nivel sociocultural de la población, a la falta de 

:ctlvac16n 1'u1 par to del personal médico y paramódico, e la 

existencia de mod!clnas nltornat!vas y al conflicto 

pslcol6gico do la pecionto quo no acepta su infertilidad. 
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