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de la población de pacientes que se manejan an el Centro Has-

pitalario M 20 de Novisabre n9 perteneciente al IBS.S,SST,EO

En un principio se tnató de enfocar al estudia hacia las

trosonografia estaño métods diagnóstico en el embarazo molar',

en el servido de Perlnatcslogia y así ofireogr1 un tratamiento





1.- Conoeer la verdadera utilidad de 3a ultmsonografia en al

en nuestro Centro Hoepitalarlo.

2.™ Llevar al cabo una valoración racional del manejo de

Tratar de unificar

sn cuanto a la terapéutica

4.- Elaborar un protocolo de menaje para las pacientes con la



Marehand en 18S5, le ete por primera \mz el nombre ds Mola

Carr en 1969 expana una hipótesis de etiología eltogenéti



Hertin y Ednionds encontraron degen@mci6n hidrópica

hidatiforme en tíos tercios de huevos abortados,

Cerr y Va&silakos emiten la toaría citogenética,

Tadashl por medio de estudio de bandeo cromosomico

re un origen androgSnico.

se convierten en una masa de vesículas

na existe embrión y su tamaño varia

! 1 cmf de diáraatroj colgando de

perecida a un racimo de uvas.

!e 1 mm, a

s delgados en -—



según Traninaga y Pmge



de embarazo molar en mujeres de 54-65 años| mientras que en

«Durante las pautarás semanas del desarrollo de un embarazo rao

lar, no existen signos que lo distingan de una gestación ñor*—

no producirse un aborto preoa2P el útero muchas veces va

casi ars el 50$ de los casoss mayor qus el que se esperaría del

-Las hemorragias uterinas,, sen el signo más importante¡ varían

cuente ss que sean intermitentes y de largs evolución.

y es raro



gmfíae es un rsétodo invasivo» consistente an la

supmpfibica de una substancia

radiopaGa* para la tiara de retíiogxiafíe&s de abdomen y as i

dad del desencadenamiento de un trabajo de aborto, debido a la
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Ultrasonografía.- La imagen ultrasonográfica típica,, -

centelleo de tiempo real o on escala gris con limite

la de un útero repleto de espiculas múlti—

densa a nivel del área de implantación,

en la zona

áreas qufsticas o sonotranaparentes, que repre

en el interior de la mola, dándosele dife™

etc. ( B ) 0 Puede manifestarse durante el estudio la presencia

debe ser sometido a centelleo meticuloso, con

s Q05 a 1 cm( en arabos p3anoss longitudinal y

a caaa pa



aplanamiento y deformidad del saco gestaeional y dar origen en

Constituye la exoepcién si respecto la mferoversiSn del
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Chiba Urdversity School of Medicine» Japan (Chiba U.)

En el SUW-DAC. el diagnóstico ultm&anogs"áfico fue correcto

U.. el dia(

fueron el 7.8%.

El hallazgo de quistes tecaluteínioos en SUNY-CWC fue en el

El hallazgo de quistes tecalutefnicos en Ghibs U. fue en el

Navak indica la presencia de talos quistes en el 25 a

Otro estudio llev&do a cabo en el Hospital de Ginecoobste

tricia No. 4 del II$3S [24}» muestra los siguientes datpss

Habiéndose estudiado 184 pacientes con sospecha de embarazo mo-

lar se confirmé solamente en 59 casos y el estudio ulferasono —

gráfico tuvo IBS siguientes resultados?

En 48 casos fue positivo en el ler. estudio9 correspondiendo al



Ers 3 GSSOS (7n3}&) el diagnostico fuá incsirecto,, Y sn los 3



En 25 casos se observa complejo fetal correspondiente a fetos

vivos. En 31 casos se rso&rtá ausencia de complejo fetal y -

coifT'espondierQn a abortos en sus distintas modalidades. En 26
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la paciente y los medios con que se cuenta para resolver el -

problema. Así Laudens en 1969 introdujo la estimulación corv-

embetrgo But Braga y Chun (19S9), asociaron el uso de oxitoei-

na a la precipitación de embolizacián de trof oblaste, Attwood

y Paiia (1961) anotaron como causa de desprendimiento de trofo

blasto a la contracción uterina y a la conmoción placentaria,

(20). Stone y Bagsnswe (1979) hace notar la baja incidencia -

de diseminación al practicar histerectom£a o histerotomía en »

pacientes de edad avanzada y con su familia completa (20) ü

Since Brandes (1976) describió la aspiración da tejido molar -

con vacuum,, independientemente del tamaño uterino. Haciendo -

énfasis en 3a superioridad de este método? asimismo la disminu

cifin de la necesidad ds quimioterapia posterior, (20),

Stons (1976) establece un incremento do la necesidad de atími-—

nistrar quimioterapia en pacientes receptoras de preparaciones

con sstrógenos o progeatágenos antes del tratamionto primario»

de una mola (20).
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1.-

2.-

3.—

con diagnóstico clínico da mbarazo

Bibliografía de 197S a 1980, nacional :

mola en el mismo periodo.

anatomía patolfigica de 1975 a

6,- Guantificsciones de gonadotropinas coriónicas en orina -

de 24 hores.

7.™ Placas simples de abdomen.

8,~ UltrasonogiQfía, de ser posible, constatada con fotogra-

9.- Gráficas de los resultados obtenidos,
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siends 23

tomando y eootantlG

por su



i) Tiempo de intemaireLentOy incluidos los reingresos.

adotropinas cari6nicas en orina en el

q) Teleradiografías de tóraxP para control.

r) Manejo en caso de persistencia.

v) Resultado histopatolágico.

x) Anticonceptivos con posterioridad al fcratoroiento por embarazo

molar.

y) Estado al darse de alta la paciente

ta de control.

o al abandonar la cónsul

3.- Elaboración de gráficas con los resultados obtenidos, hacién

4,- Y por último se intentará elaborar un protocolo de manejo de
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sián un total de 93 casos de embarazo

33.158 embarazos, que corresponden a

buidos, por arto da la siguiente

los 6 años de la

roolars de un total de

1:356 embarazos, distri

1975 21

1975

1977

1978

1979

17

13

o t a 1

5879

5573

3014

5782

331S8

1 : 343

: 385

1 : 361

Patológica dnicatnante se encontraron 54 expedientes; el reato

al 38*1$ del total.
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al estudio estadístico de cada uno de los datos enunciados en

lista de material y método.

II,™ El diagnostico clínico se hizo ánicaraenfce en 29 casos de

las pacientes reportadas por patolegíaj correspondió al 31.07%

de los 93 casos con diagnóstico de embarazo molar,

XII.- La frecuencia da snbarazo molar en relación a los grupas

11-2G años

16 .SÍ

T o t a l





Alto

16

38

28.2$

71.8

T O T A L

— Por lo que respecta al número de gestaciones, se hicieron

grupos, los que quedaron de la siguiente manaras

i No de gestaciones Na de pacientes

11

2 a 4

De 5 o mas Gestos

2S

18 33 ,,34$

T O T A L 54

Dos pacientes con antecedente dm un

,-» De nuestra grupo de estudio ninguna paciente cantaba con
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antecedente de uso de

, correspondiendo al 16.6$,

encontrada sn 9

fue de la

•Sjt) y -

Los sintamos n^a frecuentes que se sncontraron en las

con el padecimiento estudiado fueron los siguientes:

Otros *

22.2%

77.



Se aclara que uarias

o más de los síntoma;

IX,- La adad gestacional en diagnasfcioados los am-

se distribuya en 4 gru

pos, de la siguiente forma?

59,25$

de acuerdo al esperado

par .la adad gostacional en 12 pacientes,, correspondiendo al —

o snás rápido de lo
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talogsrían cosao En 15 ocasiones (61,9}&) fueron

en los Ü anos

s que se hubiera practicado

' Se
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equivocadoB ya que los reportan como Nuevo muerto y retenido,

al 3,70$ de los casos.

y 198Ü9 se realiza estudio ultrasanssgráfieo en 11 pa •

moler, correspondiendo al 20,3$ de los casos. El diagnósti-

fue correcto en todas las pacientes.

• El manejo terapéutico llevado a cebo sn nuestro servicio,

Fue de la siguiente manera:

a) Inductoconduceifin en 4 casos (?»4%)

ei) Histereotemía en 3 caaos (s*5/¿).

e) Legrado digitoinstrumental en 5 casos (9.2$).

XV,- El tisüpo de intemamiento promedio fuá de S,9 dias, Pero-

a ser hasta de IB d£es. La cifra promedio es baja por las pa-

cientes que llegan ya en trabajo de aborto.

m&nte en 7 casos, correspondiendo al 12» 9$>% únicamente en un
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XVII»- El tiempo ds vigilancia promedio en el servicio fue -

de 5,4 meses. La razón de este tiempo tai

rarada al mostrar el porcentaje de abandono

.".= En la vi

trol por medio da C.G0C. seriadas únicamente

XIX,- La valoraoidn por medio de telsradiogrsfíei ds tárex tíu-

un caso con



fue" en 9 caaos (16.6%}, habiendo necesidad

miento, que fue el siguiente:

a) Legrado uterino instrumental en 7 casos

b) Histerectomia en 4 casos [7.4$), tíos de

un segundo

c) Biopsia de endometrio en un caso (l.

d) Laparotomía exploradora en un caso (l.

XXI.— La quimioterapia, llevada al cabo en el

logia de este centro hospitalario a base da metrotexate

roicina D y ctelofasFanddaí ye sea solos o haciendo

de dos de eXloss se llevó al cabo en 7 pacientes (

do una respuesta favorable.

XXII.»- La evolución de nuestras pacientes fuá da la siguiente-

Evolución satisfactorias 52 pacientes (9S02%).

Evolución medianamente satisfactorias 2 caaos (3,7%)|

estas pacientes tuvieron varios reingresos a la unidad



: 4 casos (4.3%).

El uso de antieonoeptivos cano método de control de la-

fertilidad posterior al tratamiento primario del embaraza m o —

se hizo en 6 pacientes (11.1$).

,- En este último párrafo de

el gran nfjnero de pacientes

control adecuado y pudiéndose

la actualidad.

resultadosF hay que recal-

abandonan la consulta de -

tínicamente el S3aS^ en —

sanas o controladas -
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La frecuencia que se encontró sn nuestra población, duraní

te los 6 anos de la

el Hospital General de México de la SSA pero mayor a

. 4 del

21 a 30 años. Lo que no concuerda con lo reportado en la

III.-En la historia obstétrica se encontró que la mayor fre—

barazo (nalar correspondía a lo reportado por diferentes



Los síntomas más frecuentes fueron la hemorragia tmasva-

en mayor pareen^

taje a la reportada en la literatura. Este hecho subraya

la obligación del médico de la consulta prenafcals el sos-

pechar de un embarazo molar al encontrar un crecimiento -

semanas. Lo que concuerda con lo s^sortado por la mayoría

nicas sé podría clasificar como sospechoso sólo en un gru~

fiable si se toma come único elemento



se menciona la ausencia de partes, fetales,

pechar embarazo molar. En ningún caso se practicó amnlo



El tiettpo de intemamiento promedia aparentemente

pequeño, pero está deformado por el número d

- La presencia de quistas tecalutsínicos detectadas clini

camente fuá menor en comparación a los reportes mundiales,

XÜIXaDe los 7 casos de persistencia„ cuatro habían sida maneja

dos con inductacanducción antes del tratamiento primario,

con lo que hubo —

una respuesta favorable sn todos los casos.

El tiempo ds vigilancia promedio es pobre por el gran nu-

mera de pacientes que abandonan la samsulta de contra! —

molar es @n porcentaje un poco menor a lo repar-



decir que el control da nuestras pacientes es

, ya que s6lo en un muy bajo porcentaje dé-

se orientó a la pedente a un adecuado can-

ia fertilidad,, que debe ser de 1 a 2 años.
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