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El presente estudio tuvs como ardgen la inquietud de —
conocer las verdadsras condiciones del embarazo molar dentro-
de la poblecién de pacientss gue =2 mansjan en el Centro Hog—

pitalario " 20 de Noviemhra ", perteneciente al I,5,5.8,T.E.

En un principio se tretd de enfucar al estudio hacia las
" alteraciones cromosfmices en la mols hidatiforme, no siendo —
p'ible porr falts de materdal, eungue actualmente contamos en

la institucidn con el persomal eelificado.

Por fste mazdn se descidif profundizsr en cusnto a la ul-
trosenografia como ﬁétﬂdu disgnfstico en o1 embarezo molar, -——
haciendo una correlacifin con otros métodos tales como: Radip-
graff{s simple dé abdomen, arteriografie, cardiotocografis ax-
terne, cuantificacifn de gommdotrofines coridnicas v por 18 e
clinica, Para dar ] valor resl a la ecssann_gmfia practicada

en el servicio de Perimatologfe y as) ofrsoer un tretamients -

adecuado en el menor tismpo posible.
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1,~ Conoser la verdaders ubilided de lz ultrausonografia en 2l
diagnfatice tawpram del embarszo molar, hecifndose compa
raclén con ios otvos métodes cue actualmente se wutilizan-

en mumstrs Centro Hospitalerio.

2.~ Llevar al cabo una valoracidn racionzl del menejo de -~

estas bacimtas, sn nuestra urddad,

3.~ Tretar de unificar criterios existentes en nuastro servicio

grn cuanto a la terapfutica gue deberd prevalecer,

4.~ Elaborer un pratocelc de manaje psra las pacisntses con la
entidad patoldgiss estudisds en este revizién, procurando
proporcionarles lﬂ'tax'apéutim adepuada sn el menor tiem-

po posible,
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1,= WMeuriceau describib por primere vez al embarezo molar en -
1668,
mhanri en 1888, 1s da por primera vez el nombre da Mala
Hidatd forme,
Hertin v Edmons en 1940 las clasdTicarsn, dependiendo del-.
grado de degenerscién en: Hertin I, IT y III,
Carr en 1959 expuns una hipdtesis de etiologifa citogensti

mﬁ
2. DEFINICTONES

I.~ Es une snomalia del desayrollo de 1a placenta, que &
menudo ze considere une neoplasis bandoma (23],

II.~ Es la lesifin gus precede con mis Frecsusncia al corio-
caveinome, llmmads antes cordospitelloma, verdadero -
tumor maligno del trefoblests, gus ss carecteriza por
metdstasis répides y diseminedes {23),

III.~ Lz mola invasora (choriosdentma z!astm@) afecta ge-
neralments al miometrio y a les tsjides vecinps, psro

las metfstasis son menos Fresusnbtes vy menos extensas,
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3,- Hertin y Edmonds encontraron degensracidn hidkdpica o0 =

hidatiforme en dos tercivs de husvos abortados,

Gerr y Vassilakos emiter 1a teorfa: citogenética,
Tadaghi. por medie de estucdio de tsardm cromosémico refis—

re un origen androgénico,

ANATOMIA PATOLOGICA.- Algunas o todas las vellosidedes coriéni

cas se convierten en una masa. de vesiculas clarés, generelmer-—

te no existe smbrifn y su tamafic verdia desde menos de 1 mm, a

mbs de 1 om, de difpetro; colgando de pediculos delgados sn —

forma parecida a un racime de uvas. o
La estructura microscipica se carecterize por:

1.~ Degeneracifn hidrdpica v tumafﬁcciﬁn del tejido estromal -

de las. vsllositadss.

2.~ Ausencis. ¢ escasez de vasos sanquineps,

3,-» Proliferecifn mas o menos intensa del epitelic corifnico.
En ias malas hidatiformes bemignes y sn lss molas m@g

rag, el patrdn ocromftinice es fermening, en 29 de ) casps, . -
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FRECUENCIA, - Los autores dedicados al estudic de esta entidad,
rafieren gque pusds ser dgsde 11280, hasta 1:2000 gestaciores,
En mestro medio es reportado cowe de 1:500 a 1:500 embarezos,
segln estudio remlizade an el Hosplial de Ginecoobstetricia no.
4 del IMss (24), Aungue tanbién es repertado en Taiwan como -
da 1: 125, y en &l Hpspital Gensral de ¥&do de la §.5.A es de
11200 embarazos (23], Adomfs se puede mencleonsr la frecuencia
de anbarazo molzr con coexistencia de feto, gue ve de 110,000
heste 15100,000 enberezos, ssgln diferentes autores {(s).

La repeticién o recurrancia de enbarezo molar es rarv|, —
perc ss ha observede hasta en un 2% de lon cascs; repurtdrrose
ung probapllidad pore pressntarss en ung proporcifn des 40 ve——

ces ms cque en la poblacién general. {23},

LA EDAD.~ Se ha mencionade gue tiene una relacidn importente..
Biendo elevada su frepusncis el inicio de la época ds Tartili-
dad y en especial hacis fines _da la mim Siends mas marcads
en mujerss mayores de 45 afios, donde la frsousncie relative es

. 10 veees mayor que entra les 20-40 afiop, Edistiando recertes -
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de embarazoc molar en mujeres de 54-55 afios) mientras que en ——
estas edades los gmbarazos novmsles son précticamente desconuci
dos. |

CUADRD CLINITO, -

Durente las primms semanas del desarrulls de un embarazo mo
lar, no existen signos que 1o distingen de una gestecidn NOTw—
mal.

Al no producirse un aborto precoz, sl dtero muchas vécea va -=.
aumantands de tamafio mas rdpidamente que 1o comdn. Siendn
casi an el 506 de los casos, meyor que sl que se esperaris .del
embarazo oor fecha de Gltima menstruacién,

~.as hemorragias uterines, son el signo mds importante; verian
o desde unas cuantas gotes haste hemorragias profusas. En -
 poasiones apareciendo poco antes dsl aborto, pero lo mds fre—
cuernte as oue sean intermitentss y de lexrgs evolucidn,

~Aremia. Dependiendo de la profusidsd y la frocuencia de los -
suadros hemorrdgicos,

c~la expulsidn de vesiculss hidatifermes es Torwa espontdnea, -
sohrevieng con especial frecusrcie haola lns .4 mEsSTs y‘ es rare
gus se retrese més aliﬁ gal 7o, mes, sionds =1 prmadié segﬁn-

Smslhreak, de 18 semanss. (23).
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=Hiperémeals,
~fuistes tecalutefnicos.~ Segln Nowek, gue van desde el 25% hag
ta el 60% de los c‘asus; Y no necagsltendo ser extirpados, va -—
que tienen regresiSn despuds de ser svaousda la mola (23),
-i8 degersracifn a ooriccarcinoma ss reportada en un 5% de los
casos {13], |
-1 5 rupture uterina en reras acasionses, presentdndoss antonces,
cemo cuadrp abidominal eguds, o como cuadro de shook hipovolémi
B0,
METODOS DE DTAGNOSTICD DE LADORATORIO ¥ GARBIMETE.—
Arteriogaris, sz un método invasive, consistente en la -
.inyacciﬁn intrautering por via suprepdbics de una asubstancis -
radiopaca, pare 1a tome de redipgrafiss de abdomen v asf po-—
der delimitar la imagen ceracterfstica del embarszo molar, Hoe
ciendo notar gue los sutores pregonan la ausencla de sortali-—
dad materna, debide a 1a téomics, pere remarcando la posibili-
dad del dessncadenamiento de un trabajo de aborto, debido a 1a
hipertonicidad del matsrial de contreste. {23). Este métodp ——
diagnfiatico ge he dejado de usor en nuesire unidad Hospitala—.

‘ria,
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Ultresonogreris,- La imdgen ultrasonoorfics tipica, -
mediante centelleo de tiempo veal o en escala gris con limita
oifn de horde, es la de un Gtaro repleto de espiculas milti—
ples, blancas, més densa a nivel del drea de implantacién.
Por estudio con aaéala gris se descubren sn la zons _puntaédam
gran nimaro de éreas quistices o sonotransparentes, que reprg
sentan hemorregia en al iﬁf:er‘iar de 1z mola, déndosele dif‘a-—
rentes nombres, tales como btormenta de nieve, copos de nieve,
ete., (8). Pusde manifestarse durente el estudio la presencia
de quistes tecalutefnicos (sonotransparentes) con mﬁltiplaé -
tabiques, en el 30% de los embarezos molares. {8}, Deben se—
guirse los sigulentes principics de centellen:
1.= El Gtero debe ser sometido a wentelles meticulosa, COM =
intervalos de 0.5 & 1 cm, en ambos planos, longitudinal y -
transvaraal. A vecos son necesarios centellens oblicups, v
pEra ponar on evidencis con mas elardidad algur&as hallazgos ul
trasfnicos,
2.~ E1 dispasitivo debe ser cuidadesamente ejustada & cada pa
clents, lo cual es sobre tode importants en el diagnfstice ——
tomgmano, ya que un pequefio saco ggshaa;s.ml patdris paser we—. -

inadvertids si el ajuste es demasisdo altn.
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3.~ La paciente debe ser ewaminade con la vajlgae llera, debien

do eviterse la distensifin excesiva, va gue puede profucirze
aplaromients y deformided del saco gestacionsl y dar origen en
rerag coasiones & ure aperiencis de doble saco gestacional.
Guﬁstiwym la excepcifn el respecto la retroversién del ﬁtm;
an 1z cusl ss neceseris la sobredistensifn de la vejige pare -
visuaiizar édecmdamente el conterddo uterine. A veces 2z ne-
sesardis ejesubor centellise con diversos gredos de distensidn -
vasioal para syudar a establscer un diagndstico, si Ilgs hallag
goe uitraséricos infciales son dudosos.
4.~ Los centsllecs~ son volumen de media vida, pusden poner —
majer ds manifiesto low petrones de eno, gus lo= centellsos ——
convencionales (un volumen de tsrosre o cuarts parte de vida).
5.~ Un gentelles do sector en ereon del dbterg, utilizendn la -
vejiéa materna como " ventame adnica”, pusde brinder ima i mgee
gen mds exacts de hallazgos uvliresdnicos.
G.= Pusden ser necesarios exdmenss repetidos si un sstudis es -
técnicamente inadscuado o si los hallazgos sonogrdficos son —
souivecos (22),

En sstudios Lisvados al cabu en Stebs Undversity of New-

York, Downstnte Medicsl Certer (SUVE-DIE) v el otro en 81—
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Chibe University School of Medicine, Japsn (Chiba U.), & -
encusntran los datos siguientss:

En el SUNY-DMD, el dimgndstico ulmsumgxﬁﬁcn fué cur'ractu_ -
o2,2%.

En 23 Chika U., =l diagnfetios ultresonogréfico fué correcto -
91, 5%h,

En 2l SUNY-INT, Ins falsos negetivas fueron el 7,8%,

En Chiba U., los Falsos negativos fueron el B8,4%.

El hallazgo de gquistes tecalutefnicos en SUNY-DAG fug en sl -
29,4%.

El hallazgo de quistes tecalutefnicos en Chibs i, fué en 8l «
18. 7% (24).

Novak indica la presencia de teles guistes en el 25 @ =
60, (23],

Otro estudio llevedo & ceho en el Hospitel de Ginecoobsts
tricia No. 4 del IN5S {24), muestra los siguientes datns: (
Habiéndosa Egsmdiadu. 184 pacientes con sospecha de embarazo mo~
lar ss confirmd solamente en 59 casos v el estudic ultresono -
gréfico tuve los siguiertes resulbados:

En 48 casos fué positive en el ler. estudic, correspondiendo al

B4k .
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En 7 cesne Pué positive en el 2o, estudin, qm*raspsndiemda al -
11.39%,
En 4 casos 8],' diagnéstico fué incorrectn, correspondiendo al —

6. 7%,

Los 129 casos rostombas madarun grasdllados de s siguiento-

Farwasz

26 casos oran sebarazos normales.

43 casss eran abortos en sus distintas Tasss.

3 casos fueroh tumorecionss csccladas a cwbarazo (2 miomss v 4
tumor de ovario).

El dimgndstico ecosonogridfico Fué correctn psra embarazo no mg

iar en 119 casos 95.2%. e incorrecte sn 3 casos (2.4%).

El estudio raedioldgico,oomo métedn de diagnéstice, ss practied

en 88 pacientes; en 41 casos con arbarsze mslar, el sstudio e

-suglrid su presencia en 35 cesos (85.3%).

En 3 casps {7.3%) el diagnéstico fué incorrecte. Y en ios 3

rastantes 2l estudic no fué concluysnte,

En sl grups de pacientes sin embarazo molar, 47 casos al diag- .
nfistico fuf correcto en 36, (79.5%) v en 11 {23.4%), fué :i..nm—r

rrecto por sugerir ausencis ds pertes fetales.

EYl sstutio mﬁml&%gim selo se debs soliniter des
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1lda. semna de gestacisn,
-La cardiotosografia externe es otro métedo de. dlagnéstico que
ee puads utildzax, Bo pmcfiéﬁ en 62 pacientes, en el sstudio
de la Gineco No. 4 del INMSS vy dic los siguientaa resultados:
En 28 casng e ubaem complejo fetul correspondiente a f'etos
-vives. En 21 casos s rmm'(:ﬁ ausencia de complsjo fetsl v -
mmaphndiw a abortos en sus distintas modalidades. En 26
casocs sz reportd nusercis del complejo felal a pesar de twrebtar
se de Fetos vivos.
-E1l métoto imunoligico, por medio de cusntificecitn de gonado
tropines corddnices en ordna de 24 h, debs hanar. sogpechar el
wubarazo molar cuendo encontremos titulsciones por arvriba de -~
512,0@ U.X: en gl eatudlio mencicnado, se encostré le siguien—
te:
Cifras de 512,000 o més, en 31 pacientes, de los 59 casos dg -
embarazo molar (S2,84) ¥ de SE2,000 ¢ mos en 5 pacientes ds -
125 cesos de embarazo molar {4.08%),
TRATAMTENTO. ~ B cuanto = sats punto, existid y s:i_ame;; .éxiai:_i_.,

wis, en lp referente & gue witodo es el mejor & -

re 1a stinlogis del padecimien-

in ol extadn e que. llogus
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la paciente y los medios con que se cuenta pare resolver &l -
problema. Asf Louden, en 1569 introdujo la estimulacién cone
altas dosis de oditocina, pare ebortar anbax_azns molares; sin
enbargo B.ui_: Braga y Chun (1969), esociaron el uao de oxitoci-
rna & la precipitacién de embolizacidn de trofoblasto, Attwood
y Park {1961) anotaron como causa de desprendimiento de trofg
blasto a 1a mnttécciﬁn uterine y & la cormocidn pla_centaﬁa.
(20). sStone y Bagshawe {1979) hace notar la baja incidencia -
de diseminacifin al practicar histerectomfa o histerotomfa en -
.pacisntas de edad avanzada y con su familis completa (20).
Since Brandes {1976) desoriblé la aspiracién ds tejldo molar -
con vacuum, independientemente del tamefio uterine. Haciendo -
énfasis en la superioridad de este método; asimismo la disminu
cifin de la necesidad de quimicterapia posterior. (20).

Stone (1976) establece un incremento de la necesidad de atmi--
nistrer quimioterepia en pacientes recepiporas de preparaciones
con estrégenos o progestdgencs antes del tratamiente primarigs

de una mola (20).
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Pacientes con diagndstico c¢linico de embaraze molar.
Bibliograffa de 1975 a 1980, nacional y extranjera.
Expedientes clfnicaa de paoientes corn diagndstice deg —
mola en el nﬂ.snn peridde,

ARsportes de anatomfa patolfgica de 1975 = 1930.
Expadientes rediciduicos de las mismas pacientes,
Cuantificeciones de gonadotrepinas coridnices en orina -
de 24 hores.

Placas simples de abdomen.

Ultrasenografia, de ser posible, constatada con fotogro-
ia.

Brdficas de los resultados obterddos.
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.= B hizo 1a revisifn de la bibliogrefia necional 2 interma-
cional, siends 23 los articulos selﬁmiunadné por su importan-—
ola, tomendo v sostando cada uno de ios datos indispensables.

2.~ La revisitn de los expedierites con disgrdstico de smbareza
molar, entre les afios de 1975 a 1980, Se revisaron los siguisy

tes datos:

a) Edad,

“ TESIS CON
b} Nivel socinsoonfmico, ‘ FALLA BE OEEGEN :

e} Oocupmcidn

d} Historis obstéirica

e} Esterilidad

f) Use de anbticonceptive

g) Sintomas

h) Edad gestacional

i} Altura del fondo uberino

3) Cuentificscién de gunadotropines corifnicas previas al trabp-
rdento,

k} Radiogrefias simples do ablomen.
1) uUlitresornografis,

11) Manejo institulde.
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) Tiempo de intermamiento, includdos los reingresos.
n} Hallazgo du quistes tecalutefnicos.
o) Tiempo de vigilancia postarior al sgrese hospitalario.

p) Cuantificesiones de gorsdotropinas corddnices an orina en el

control de la consulta extarna.
q) Telsradiogrerias de térex, pars control.
r} Manejo en caso de persistencia,
s) Nacesidad de fsevo legreds uterino,
t) Guimioterapia.
© u) Evolucién.
v) Resultado histopatolégico.

x} Anticonceptivos oon posterioridad al tretamiento por embarazo

malar,

y) Estado al darse de alta. la pacients; o al abandonar la consul
ta de contral.

3.~ Elaborecién de grdficas con los resultados obtenidos, haclén
dose comparacifin entre loa diferentes métodes diagnbsticos.
4.~ ¥ por (ltimo se intentard elaborsr un protosolio de mansjo de

las pacientes con embarszo wmolar. _ ' .

—
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I.- FREQUENCIA: Se encontraron durante los 6 afios de 1a revi
gidn un totsl de 53 casos de embaraze molar, de un tobsl de -
33.158 embarezos, que corresponden a :355 embarezos, distri-

buidaos, por afo de la siguiente forma:

Afo No de Casos No, de Embarazos Frecuencla,
1575 24 5069 1: 285
1978 ib 4941 1 : 4594
1977 15 5879 1 367
1978 17 5573 1+ 348
15979 13 5014 1 ¢ 385
1880 16 5782 1: 381
Total 23 33158 1 ¢ 356

De ins 93 casos reporbades por el servicio de Anatomia -
Patolfgica (nicamente se sncontreron 54 expedientes; gl resto
definitivaments fueron dados como perdidos en el archive do -
ruvestro Uentro Hospitmlarioy aste nfmero de onsos sorresponde

al 58, 1% del total.
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De cualguier modo 9 una cifra significative pers dar valor -
gl gstudic sstadistico de ceds uno de los datos enunciados en
lista de material y método.

II.- El diagndstico clinico se hizo Onicamente en 29 casos de
las pacisntes reportadas por patelogia, correspondié el 31.07%,
dé los 893 casos con diagnfstico de embarezo molar, |
III.~ La frecusncia de enbaraze molsr en relacién & los grupos

de sdad moterna se enlisto en ol siguiente cuadiros

Edad No de Pacientes Porcenta je
14-20 afios v, _ 12.Fh |
24-30 aiins a2 52 . 2%
31-40 sfing 10 18.5%
Al ¢ mas afios 5 : 9.2%
Total 84 100 %

IV.~ Con respecto al mivel svcleecon@mico reconocemos diferen
clas de nuestros datos, con respecto a los referides por otros
autores, hablende las discrepoancias qgue ss manifiestan a ocore

tinuania:
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. Mvel Socloscondmico, No de pacientes. Portenteaje
Bajo | 16 ' 28.2%
Mettio 38 | 71.8
Alto | a 0
TOTAL 54 106

V.~ Per lo que respecta al nfmero de gestaciones, se hicieron

3 grupos, los que quedaron de la siguiente manere:

No de gestacionss Ne de papientes Porcenta je
Primigestas 11 20,37%
De 2 a 4 Gestas 25 46,2
De 5 o mas Gestas 18 33. 345%

TGO T AL 54 ' 100%

Dos pacientus con antscsdente de un asmbaraze molar,
VIi.~ Do mestro grupo. de setudic ninguna paciente contaba con
antecedente de esterdilidad y, por 1o tante, tempoco del useo -

de induchores do la owilecidn o de inseminotclén artificial.
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VIT.- E1 antmedente.da uso de hormormles fué encontrado en 9

pacientss, corvespondisnds al 16,6%. Su distribucidn Fué de 1o

siguiente forma: hormonsles crales en 6 pacientes (66.6%) y -

homonales de depdsite mensusl intremuscular en 3 pacientes,

(33.3%).

VIII.~ Los sinbomas més frecusntes cue se shoontraron en las -

mejerss con el padecimiento estudiade fueron los slguientes:

S{intomas No de casos. Porcents jo
Hipevemesis 12 22.2%
Hemorragisa a2 77.7%
Crecimiento utering
Répido 3 5,5%
Toxemla 3 1.6%
Otros * 14 24.2%
Asintomitica. 1 1.8%6

# Digurds, tenssmo rectel, hipevtermis, sdens, dolor tipo -

abetétrico y pérdids de psso.
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Se aﬂl&;‘ﬁ gue vatias pacientes pudisron presentar uno
o mis de los sintomas eﬁumamdna en el cuadro,
IX.« La adad gestocional en gue fusron diagnosﬁiaadas los ame
barazos moleres en nuestras pecientes, se distribuyd en 4 gru

pos, de la siguiente formas

Edad Gestocioml, No de Casos Porcentaje
510 semanas 12 22.2%
1120 senarns 32 54, 25%
21 0 mas semanas & 11,13
Desconocida ] 7. 808
Total 54 100%

X.= EL crecimients uterine fue normal o de ecusrdo sl esporado
por 1a edad gestacional en 12 pacientes, oorrespondiendo gl —-
22,%h. El erecimiento desproporcisreds o més rapido de lo espe
rads Fud en 32 casns (59.24) y menor & In esperads en 10 casos
{18.5%). Solaente une de lms paéﬂmt@é acudi6 o ponsults ;mz'

cragcimiento abdoninal esyer respecins o la cnenoriyes,
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KL~ Onicamsnte a 18 pacientes (33.30), se les habis solicita
dp nuantificacifn de gnnﬁdntrépinas cerdfnicas (CEC) & algumes
de elles hasta on més de dos oeasionss, por 1o e el total de
dosificaciones de CGC previas fué de 26, (1008). De ellas sols
mente 10.resultaron mayores de 500,000 0., (98.4%), v =8 ca-
talogarfan como scepechosas, En 16 acasiones (61.95) fueron -
menores de S00.000 U. I., pudiSndose pensar que se trataba de-
enbarazos umalss, o oulzd que se tretara do embarazos miibi-
ples.

- XL~ Las fadiagraf;ias simples de abdomen solemente fusron usg
das ceomo mStude dicgrdstics en 8 pecientes, (14.8%), sefisléndn
su ausangia fetal e el 1005 de los casss. Por 1o peguefio del
grupo, carece de valor estadfsticn. Como dato importante cabe
mencionar gue en los 6 afios revisados, o g2 mencichs en nin -
gén expediente que se hublere practicade arterisgrafia,

XELE,~ Ultrasoncorefisa.- Se encontraron reportes ultrasonogri-
ficos desde 1975, pero mmos encemlnados al diagnbstico tomprg
no del embareze molar. Sclamente se logre esteblecer un inten
to ds utilizar a la ecosenogrefis poras detoctar la entidad pa-
tcnlﬁgir:.a eshudiads & partir de 1978, en qus s snouentre que -

an 2 casos so hize scosonogrefis, pere siawds el disgndetico -
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equiumadm, va gue las reportan como hueve muerio y retenido, -
corraspendiendn al 3,70% de los casos.

En 1873 y 1980, ss realiza estudio ultmmnﬁgz@.f‘ico en 11 pa —
ocientes, en los cualess se establecen datos sugerantes de embarg
zo moler, correspondiends al 20.3% de los casos., E1 diagnbsti-

oo fua correcto en todas las pacientes,

XIV.- El manejo terepéutico llsvado a ceabo sn lnuestm servicie,
fué de la siguiente manerat

a) Inductoconduccién en 4 casos [7.4%)

b) Legrado por espiracidén en 11 casos (20.3%).

¢} Legrado uterino instrumentado sn 36 casos {66.6%).

d) Histerectomfa en 3 casos (5.5%).

e) Legrado digitoinstrumental en S casos {9.2%).

M, E1 tiempo de intermamiento promedic f‘ﬁé de 6,9 dias, Parge
con 12 internamientos de was de 20 dlfas, llegando en ocasioncs

a ser hasta de 16 dies., La cifra promedio es baje por las pge—
cientes gue llogan ya en trabajo de aborto,

XVLMVLa presencia de quis{:as tecnluteinicos as detam‘::ﬁ clinica
mente sn 7 casos, corvespondiendo al 12, 9% ﬁnimmente Y Y e
case se ommprobaron talss tumores al practicer selpingoclssla =

pogtaborto molar,
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XWIL.- E1 tiempo dde wvigilancis promedic en el servicie fué -
de 5,4 meses, La yazén de este tiempo tan breve guedsrd acla-
rarada al mostrar el porcentsje de abandenc en ls consulta de
control,

XWVITYI.- En la vigilanoia subsesouente st pudo llevar un cone—
trol por medio ds C.G.C. aeriadas.ﬁniégmsnte en 46 casng e
(66, 7). |

8 pesientss carecigron de esbte eatudic, correspondiendo al -«
14,8%%. Se encontraron 12 titulacionss de G. G. C, positivas—
(14.8%), sn 8 prvientes, de las cuales Grdcamente se negativie
zd a los dﬂ dias, segin se reports en ia 1iﬁeratura mmdial.,
XIX,~ La valoracifin por medic de telerﬁdiagfaFia do ©frex -
rante las consultas ds control, se hizo en 47 psclentes (87.9%),
quedands el 12.9% o sean 7 pacientss, sin encontrarss el resul
tado de este eatudhio rediogréfice. ODw diche seguimiento sg
detecteron los sipuientes problemass

a) un caso de tuberculosis pulmoner (1.85%)

b} un caso con nédule solitario, (1.85%).

¢) un easo con imagen de metdstasis de tejide trofoblistics.

(1.88%).

X¥,« E1 nfmero do casos con persistencie, detectade por GGG,
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fué en 9 casos (16.6%), habiendo necesided de un segundo treta

rﬁientn, gue fue 2l siguiente:
a)} Legrads uterino instrumental an 7 cases [12,9%).

b} Histersctomfa en 4 cases (7.4%), dos de ellas precticadas -
fuera de nuestra Unidad Hospltalardia,

. ¢} Biopsia de endme&io en un caso {185%)

d) Laparotomfa exploradora en un caso [1.85%).

XXI.- La qqimiotempia, llevada al cebo en.sl servicio de Dnm-;

.'lagfa de este centro hospitalario a bass de metrotexats, acting

micina D v cic]ni’asfamida; ya ses selos o haciende combinacionss
de dos de sllos, se llevé al cabo en 7 pacientes {12.9%), tenien

do una respuesta favorebls.

XIT.= La evolucidn de nuestres pacientes Tué de la siguiente-
'Fama:'

1.~ Evnlucién satisFactoria: 52 pacientes (95,2%_).

2,- Evolucién medianamente satisfactoria: 2 casos (3.7%); va —
que sstas pacientes tuvieron varios reingrssos a ls wunidad hnspi
talaria, por hemorregia transvaginel o por dolor abdominal.
XXITT.- El resultado idstopatoldgico Tué el siguiente: I.

4, Moiz hidatiforme: 86 cascs [S2.4%).

2.~ Wola irvasore: 1 case (1.07%).

T W
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3.~ Tejido placnetario: 2 casos {2, 1%)

4,- Doriovarcinoma: 4 casos (4.3%).

XXIY.~ £l uso de antisoneeptivos come método de contrel de la-
fertilidad posterior al tretamiento primerio del smbarazo mo--

lar, se hizo en 6 pacientes (11.%).

XXV, = En este (ltime pérrafo de ins resultadus; hay nue recal-
car gl gran nimero de pacientes que.abandnnan iz consulba de -
conbrol, 25 casos, (46.2%), quedando Gnicemente el 53.8% en -
control adsﬁuadu y pudifndose considerar sarms o ﬁnntrnladas -

hasta la actualidad,

T e e



e etV TR T

v4oSYANI VoW B - &
OIYVLNIIVId Oar3L ] - I8
YRONIouvOORivD B - I
INBOJIIvaIH vIom [ ] -1

-31 =
3
!

00i907104Vd0LSIH  JL¥0d3H






TESIS COW
~NI-A - [FALLA DE ORIGEN |

I,- La frecuencia que se encontré en nuestra poblacién, duran
te los 6 afins de la revisidn es menor & la reportads en -~
el Hospital General de xico de la G5A pere mayor a 1z -
del estudic practicedo en el Hospital de Ginscoobstetri-—

cis No. 4 del IMSS,

II.~ La maynr frecuencia por grupos de edades fud entre los -
2% a 30 afios, Lo que no concuerds con lo reportado en la
Iiteretura, donde se mencione que la sdad mds comin es -
despuds de los 45 afos, dorde srcontramos la menor fre—

cuzncia de este padecimiento.

I1I.-En 1z historia cbstétrice se encontrd gque la mayer fre—
cusncia estaba en las miltiperas y 1a recurrencie de sm—
barazo molar corresponcdia a lo reportado por di Ferentes
autores.

V.~ Mo so engnntrﬁ antecedente ds manejo con inductores de =

1z owizelfn o inseminacifn ertificial en la presentacién

de 1a mole hidatiforme.
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t.os sintomas més Trecusntes fuercn la hemorra_cjia trasva=-
ginal y la hiperemesis, Aunque también debemos mencionar
el crecimiento utei-inu mpiﬁa que unMﬁ ENn Mmayol porcen
taje a la reportada en la lteretura. Este hecho subraya
la chligacifn del médico de la consults prematal, el sos-
pechar de un esharezo molar al eni:ﬁntrer urt crecimiente -

disper s la amencrred.

Le edad gestacional en que fuersn diagnisticados los embg
razos molares con wds Frecusnois Fud de lss 11 a las 26 -
semanes, Lo gue concuerda con lo rmi:rtadu por la mayorfa

de los au’cdres.

El resultadc de la cuentificacibn de gonadotropines corid-
nicas se podria clasificar como sospechoso sblo en un gru-—
po paguefio de los casos, Por 1o que el método no es cote—

fiable si so toma oomo dnico slemento.

La radiogrefis simple ds abdowen ae precticd sn un grupe -

mirerditardc de Ios cesos, Pero esn 1z totelided de =llos ~

T TS TR T
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se menciona la ausencia de paries fetales, haciendo sos-—
pethar embarezo malar. En ningln caso se practics amrilo

grafias o aertsriografia,

IX.ta ultrasonografia tuvo una efectividad menor & lo reporta

de en log estudios menciomsdos en lps antacedentes, pero -
hacisndo riotar que a pertir de 1979 todos los casos en gque
se practict la ecosonografia, el diagnfstico de embararg -

molar fué correcto.

El mansjo por exoelsncia fud el legrmdo utering instrumen-
tads, 1o qué o astd de acusrds con los ditimos repcrtoge—
d8 la literabture, ya que se soonseja sea el lsgredo por -
aspiracifn, lo gue no es pesible en nuestro servicio per
carsear del sguips sdecuede desdes hace méis de dos afios.

Por alle se ha tenido gue recwTir e iz inductoconduccidn-
de embarezos molares, oan el consigulents riesgo de la -~
embplizacidn de trofoblasto. Y asimismo la necesided de

recurTir con mids Frecusncis e la guimioterapie.

e
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Xi.~ ELl tiempo de internsmiente promedio sparentemente ss -
pequefio, pere estd deforwado por gl ndmero de paclentes~

que llsgeron on trebsjo de aborto auanzédn.

XII.- La praesenvia de guistes tecaluteimicos detectades cling

camente fud menor en comperacién a los reportes mundieles,

XIII.De los 7 casus de persistencia, cuatro hebfan side maneja
dos con inductoconducoidn antes del tratomiento primaria.
Heciéndose nocesaria la quimioterepia, con lo gue hubp -

ura respussta fevorable sn todes los vasos,

¥IV, E1 tiempo de vigllancia promedic es pobre par el gran nde
mera de patdentes que abandonan la sonsulta de contral ——

posterior al tratemiento primarisc.

XV.=- El reporte histopstoldgics ds cordocarcinoma posterior a
embarazo molar es en porcentaje un pocc menor a lo repor-

tade por Nowale,




XVI,— Podemoe decir que el control de nuestraes pacientes ea
deficiente, ya que sélo en um muy bajo porcentaije de—
ios casos se orientS & la paciente a un adecuads cone

trivl de Ja Fertilided, gue debe ser de 1 a 2 sfios.
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