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APTTULO 1, — INTRODUCCION .

La dificultad encontrada en la confirmacién diagnéstica del emba-
o molar, nos hizo considerar de utilidad hacer una revisién de coniunto
B10s casos que se han presentado en el Centro Materno Infantil del Ins-
ito Guatemalteco de Seguridad Social. Es por ello que se estudiaron
£ observaciones de Embarazo Molar existentes desde el inicio de este cen-
B en Mayo de 1953 hasta el 31 de Diciembr ede 1957.

Durante este tiempo 21.474 casos fueron admitidos al centro. de los
fales 19.194 se resolvieron por partos y 2.248 fueron abortos; encontran-
pse 32 casos de Molas Hidatidifcrmes. Estas 32 observaciones de emba-

APITULO II. — FRECUENCIA

T.a frecuencia del embarazo molar dada por distintos autores es va-
ahle, oscilando de 1 : 3000 dada por Williansonr y Lunde a 4 : 1000 dada
P Kromer. La diferencia tan marcada dada por los autoreg se ‘debe en
#rte a la forma de hacer el diagnéstico de embarazo molar, sea macros-
pica ¢ microscOpicamente o al ambiente de estudio.

" La frecuencia de Mola Hid datidiforme encontrada por nostoros, pue-
resumlrse como sigue:

32 casos en 21.474 admisiones  n 0.149%
19.194 partos o 0.166% y
2.280 abortos Q 142%

en otra forma, hay un embarazo molar por cada 670 admisiones. 599
irtos y- 70 abortos.

No hay duda que el embarazo molar es mucho mas frecuente en los
Prtos que en los partos; asi por ejemplo Hertig y Edmonds estudiando
327 huevos abortados encontraron degeneracion hidatidiforme en el 40%
fi cllos, Esta degeneracion llegd al 66.9% en los huevos patoldgicos, mien-
s que era de 11.6% en los huevos normales, El diagnostico fué hecho
g osta serle en forma microscépica,

" mas 15 woe
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Bl nimero de embarazos de las multiparas fué variable, tal como

Edad de las paclentes:
. buede notar en el cuadro que sigue:

La edad de las pacientes que presentaron Embarazo Molar se encon- |
’ No. de Pacientes

traba desde 16 afios en la mas joven, hasta 41 en la de mayor edad. A

No. de Embarazos

continuacién se numeran las edades en forma de cuadro:
L R R 5
B e . veren. B
Edad en afios No. de pacientes B S R R ERERERER R 5
L S b 2
16 e o1 T e 2
1T oo e o1 B i EERERRREEE 1
18 e, R 9 L R 1
B .1 b (o T R R 2
22 e e .5 1 e AURUPRPROE S
2 3
24 ..l e e V. 02 La gravidez més {recuente encontrada por nosotros fué de 2-3-4 em-~
- 1 Barazos, las que sumaban 15 pacientes.
D A .1 ’
28 e 2 Dicz enfermas tenian como antecedentes, abortos anteriores; ningu-
20 Lol B - o de ellas habia presentado partos distocicos u operatorios con anterioridad.
Bl e 1 '
R R | Motive de Consulta o Ingreso al Hospital
33 , 2
AT EEEEREE R ERERRERPR U 1 g La mayoria de las pacientes analizadas por nosotros consultaron o
L A .2 fueron admitidas al Hospital por hemorragia vaginal escasa, irregular y
P 1 Kon duracion variable de pocos dias hasta dos meses; algunas de ellas aque-
¥ban ademés dolores vagos de cintura y otras ‘consultaron Unicamente
T.os autores piensan que el embarazo molar es mas frecuente des- r amenorrea. De los 32 casos analizados, 25 consultaron solamente por
k Bemorragia vaginal, 3 por hemorragia y dolores vagos de cintura y 2 por

ués o . . .
pués de los 35 afios, sin ambargo, en nuestra serie s6lo 4 pacientes eran '
mayores de esta edad. La edad mas frecuente encontrada por nosotros fué azo sin Ringin Shieme

de 20 a 25 afios, donde encontramos 11 casos.

enorrea; una de estas tenia 16 semanas de embar
aciente consuité por aborto ya efectuado. .
Molar, seglGn el criterio
vaginal, algunas llegan
alguna conside-

boregado y otra p
Las pacientes que adolecen de Embarazo
Blasico consultan frecuentemente por hemorragia
médico quejandose de voémitos pertinases o edemas de
s, varias pacientes presentaron sintomas de toxe-
aron como

Anteccdentes Obstétricos:

. Los antecedentes ohstétricos de las pacientes, tiene cierta importan; b 6n. En nuestros caso

cia, ya que, la degeneracién molar es més frecuente en las multiparas que - 12, pero éstos fueron hallazgos del examen médico v no T
en las primigestas, las cifras dadas para las primeras varian de 70% se- '
gun M. Armstrong al 90% indicada por Levy. En nuestros casos el 81.25%
fueron multiparas, es decir que la rclacion fué de 5 : 1; como se observa k

er seguida:

otivo de consulta.
Una de las enfermas que ingresd por hemorragia vaginal, reingresé

jior vomitos y anorexia marcadas.

Fdad del Embarazo en que principié la sintomatologia

0 en algunos ca-

Primigestas 6
S €asos . .
La sintomatologia o signos que hicieron sospechar,

Multigestas ovevereinsiiriiniee, 20 cASOS
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1) Metrorragias. Casi todos los casos observados en este estudid
jngresaron por hemorragia ‘genital de mayor o menor duracién; éstas fue-
ron Hquidas, con o sin casgulos, indoloras, sin antecedentes traumaéticos y
“sin causa ostensible, generalmente intermitentes e irregulares, en la ma-
- yoria en cautidad escasa. s6lo un caso  ingresé con hemorragia copiosa,
L provablemente por aborto en curso; estas hemorragias se hacen cada vez
mwas frecuentes y gradualmente mas intensas o bien pueden serlo desde
ol principio v duran hasta el momento en que se inicia el desprendimien-

sos debian haber hecho sospechar la presencia de Mola Hidatidiforme en
los casos que nosotros analizamos, aparecieron en edades muy diferenteg
del embarazo. La variacién fué amplia oscilando entre 8 y 33 semanas_
A continuacién describimos estas edades en forma de cuadro, anotando
edad del embarazo y numero de casos: .

.

‘Semanas de Embarazo i No. de casos
k ‘ to total de la mola. Es uno de los signos y provablemente el mis frecuen-
16 ... .. ... e e 6 te del embarazo molar, se presenta en el 95% de los casos.
22 i 6 ”

R U 3 En los 32 casos observados por nosotros, 30 pacientes presentaban
17 3 hemoerragia vaginal mas ¢ menos .abundante en el momento del examen;
18 2 la duracién de glla variaba de horas a dos meses como maximo. Las
20 e e 3 \dos pacientes cue no presentaban cste sintoma se les hizo el diagnéstico
S 92 - de aborto frustrado y no presentaron alguna sintpmatologia que orienta=--
B e 1, ra a pensar en embarazo molar; fué realmente un hallazgo operatorio.
1L e e 1 )

12 e 1 2) Dolor de cintura y bajo vientre. La paciente generalmente re-
24 e, 1, fiere que ha presentado dolor de cintura o bien, sensacién de peso, pero
S PP ... 1 1o mas frecuente es que manifiesten doicres en el hipogastrio semeiantes

2 los del parto o de un aborto, pero menos intensos, gue se presentan du-
 ronte ¢l embarazo y que se hacen mas frecuentes y prolongadcs cuando
se inicia el desprendimiento y expulsién de la mola. Tres de los casos
4nalizados acusaron dolor de cintura o dolores vagos en el bajo vientre

en el momento de consuitar.

La sintomatologia del Embarazo Molar principia de la novena a
las diez y ocho semanas; de los casos analizados 21 pacientes tuvieron
hemorragia vaginal antes de lds 18 scmanas; los 11 casos restantes presen-
taron este sintoma en fechas mas avanzadas, si se analiza la evoluci(’m:
de estos ultimos casos se encuentra que en 8 de ellos se hizo el diagnés—
tico de sospecha de Aborto frustrado lo aue nos hace pensar que se tra-
taba de embarazos molares de forma clinica de Mola Muerta. Conside-
ramcs que este tipo posiblemente es de sintomatologia mas tardia. ’

3) Signos y Sintomas de Toxemia. Los signos de toxemia scn ob-
servados con frecuencia en los embarazos molares, de todos es aceptado
que el embarazo molar es mdis téxico que el embarazo gemelar y mucho
mas que el normal. Sabido es que la Unica ccndicién en que puede pre-
sentarse la Fre-eclampsia en la primera mitad del embarazo es coincidien-
dc con la mola hidatidiforme. Para el andlisis de la sintomatologia de
toxemia en el presente trabajo hemos considerado todas las observaciones,
investigando hipertensién arterial, edemas, nauseas y vOmitos de impor-
tancia, la existencia de albuminuria en la orina y cefdlea pertinaz.

CAPITULO HI. — CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas de un embarazo molar y de un embarazo nofr
mal durante las primeras semanas son sensible-me‘nte‘ iguales, la amen;i
rrea, los sintomas subjetivos como nduseas, vOmitos, sialorfea, mareos;
asi como la pigmentacién morena a nivel de la linea blanca abdomina
los cambios y modificaciones en los senos,- molestias géstricas y cambiog
en los genitales externos no difieren de los de un embarazo normal. Est
situacién puede prolongarse por un tiempc variable y .es frecuente qug
sea interrumpida por un conjunto de signos y sintomas que pueden hag

cer sospechar la presencla de una degenracién molar; los mdas frecuely

De los 32 casos analizados, 9 presentaron sintomas de toxemia. dan-
G un porcentaje de 28.12%. Hipertensién arterial fué observada en 6
hasos oscilando en 140/90 a 180[110 mm. de Hg.; nduseas y vémitos de al-
una consideracién fueron observados en 5 pacientes, cefalea intensa en 2
tnfermas; edemas y albuminuria (4.3 gr. por litro) en un caso. Todos
los casos en que se observaron sintomas de toxemia presentaban crecis
miento mas rapido del utero, lo que nos hace pensar que se trataba de

tes son:




embarazos molares de tipo activo. Sin embargo, en 2 casos de éstos se
hizo el diagnéstico probable-de aborto frustrado.

4) Signos Uterinos. Bajo el nombre genérico de signds uterinos
del- embarazo molar consideraremos en el presente trabajo las siguien-
tes condiciones:

a) Crecimiento exagerado del utero: el crecimiento exagerado del
utero significa para nosotros la discordancia entre la altura uterina (fran-
camente mis grande) y la amenorrea; es decir, aquellos casos en los cua-
les al medir el Gtero, esta medida es mayor que la que le éorresponderia
segin la edad Waltima regla. KEste es un signo de mucha importancia en
el diagnoéstico de mola hidatidiforme.

b) Crecimiento irregular del ttero: el crecimiento irregular del
Utero se observa con alguna frecuencia en la degeneraciéon molar del em-
barazo; esto quiere decir que examinando pacientes que adolecen de esta
complicacién, las medidas del tGtero fluctian en forma apreciable, v la
altura uterina no progresa como debia hacerlo normalmernte, creciendo
4 cm. por mes.

c¢) Blandura uterina: La consistencia del Gtero gravideo normalmen-
te” disminuye durante el embarazo. En la degeneracién molar, posible~
mente por la consistencia de su contenido, muestra el utero aln maéas
rebiandecido; tal vez es el tono uterino quien se relaja; lo cierto es que,
Oieros con embarazos molares se muestran flaccidos, muelles, con la con-
sistencia que corrientemente tiene una vejiga llena de orina.

d) Ausencia de signos fetales: Los signos fetales del embarazo
se refieren en forma subjetiva de la paciente y mas frecuentemente .en
ferma objetiva del médico que examina a la seflora. La percepcién de
movimientos fetales por la futura madre, es un signo subjetive que apa-
rece alrededor de ¥a 20 o 22 semanas de gestacién.

Los signos fetales objetivos, son los encontrados por el médico que
examina, y se refieren a la palpacién de partes fetales, percepcién .de
movimientos 'y a la auscultacién del corazén fetal y los movimientos del
mismo. ~Estos son signos diagndsticos de seguridad de embarazo.

La ausencia de signos fetales en aquellos casos que por el tamarfio
del titero se sospecha un embarazo de mayor edad que 20 o 22 semanas,

hace pensar en mola hidatidiforme; asi pues, el examen de una gravida

encuentra una altura uterina correspondiente a un embarazo de 20 o mas
semanas, y la palpaciéon y auscultacién son negativas en signos fetales,.
deben orientar al médico a sospechar este diagndstico o el de aborto frus~ |

e 20 o

}ado. Ts importante relacionar estos datos con el tiempo de amenorrea, -
e que su discrepancia confirma uno de los diagnésticos.

‘ T! analisis de nuestras observaciones médicas desde estos puntos de
ista algunas veces es confuso y atn contradictorio; sin embargo’ en la
nayoria’ de los casos es importante y claro en la orientacion diagr?()st.ica.
as 32 observaciones de embarazo molar analizadas mostraron log siguien-

No. pacienfes Porcentaje
Crecimiento exagerado del utero ......... ¥4 ......... 43.75%
Crecimiento irregular del TUtero ......... 4 ..., e 12.50%
Disminuciéon de la consistencia ....... e 8 ...l 25 %
Ausencia de signos fetales ...... e 12 ....e.... 3150%

El analisis de estas distintas condiciones por separado es poco im-
portante, el diagndstico positivo' se basa en la reunién  de distintos sig-
os en forma simultanea. Nuestrag cifras indican en forma clara que la
frecuencia de estos signos decrece como sigue: crecimiento exagerado
usen‘cia de signos fetales, disminucién de la consistencia uterina y en
pitimo término, crecimiento irregular del utero.

¢) Examen radiolégico: Los datos dados por log rayos X para
acer diagnostico de embaiazo molar son importantes cuando el caso ana-
\zado se encucntra en edad que ya aparecieron focos de osificacion. El
tesukado negativo del examen radiologice en pacientes cuya edad de em-
razo por amenorrea ¢ altura uterina e_sté por encima de 18 semanas,

ok
Bonfirma 1a sospecha del diagnéstico. )
Bn las cbservaciones analizadas por nosotros, 5 casos fueron diag-
Bosticados debido a la falta de signos radiclégicos encontrados al examen,
E< decir, 1a utiiidad de los rayos X fué de: 15.62%.

§) Laboratorio: La ayuda que el laboratorio presta al médico en
El diagnodstico de mola hidatidiforme es valiosa en los embara.zos Iflola.res
btivos; en los casos de embarazc molar muerto el laboratorio mas bien
csorienta el diagnéstico y hace pensar €n abortoc frustrado. En nuesjﬁFo
biente el laboratorio tiene poca experiencia en examenes de titulacion
dosificacion de gonadctropinas, sin embargo, de los casos estudiad.os, su
aboracion fué apreciable en 8 de ellos. En 4 casos el laboratorio nos
.30, ienté dando 3 resultados negativos a pesar de la existencia -de mola
un casc con diagnéstico de aborto frustrado obtuvimos dos resultados
f© alli Mainini positivo, siendo al final embarazo molar, En 1qs casos

Eestantes no se hizo examenes de laboratorio.

noan 2], o




CAPITULO IV. — DIAGNOSTICO

El diagndstico de embarazo molar es dificil v algunas veces es un
kallazgo cperatorio. Kl analisis del diagnéstico de los casos que nosotrog
estamqs presentando fué el motivo del presente trabajo, pero al estudiar
las observaciones tuvimos la sorpresa de encontrar diagnésticos. tan dici-
miles que pensamos no pudieron hacerse en el caso de degeneracion mo-
lar del embarazo.

Para el desarrollo del presente capitulo, estudiaremos el diagndstico
de sospecha o provisional el diagnéstico diferenci qlti drmi
la forma como fué-confirn,nado el gdiagnéstico. %y en ditimo término

1) Diagnéstico Provigional: El diagnéstico inicial hecho en los casos

analizados fué variale, en algunos se creyé en embarazos normales o en

embarazos de mayor o menor. edad sin complicacién alguna. Cuando se
pensé en embarazos complicados los diagnésticos iniciales fueron: Ame-
naza de aborto, aborto incompleto, embarazo ectépico, aborto frustrado,
ébito fetal, embarazo de 30 semanas con parto prematura y glomerulone-
fritis aguda con hipertensién arterial.
cuencia con que los distintos diagnésticos fueron hechos:

No. de casos — Porcentaje -

Embarazo normal de menor edad ....e.e... 2 6.56%
Embarazo normal de mayor edad ..cvovvee.. 2 6.56%
Amenaza de abOrt0 evevisseeecesececesnsess 16 50. %
Aborto incompleto .oeiiiiieiierrerennennnns 4 - 125 %
AbOrto frustrado eeveeisiessecececrsesnsseeees 11 34.37%
Obito  fetal cvvvinereineerennrnneennnnannes . 1 3.12%
Embarazo 30 semanas y parto prematuro ... 1 3.12%
Glomerulonefritis aguda con hipertensién ar-

B - = U | 3.12%

La divergencia de diagnésticos provisionales que se hicieron en la |

~admisién de las pacientes estudiadas, confirman en forma segura lo di-
fieil del diagnéstico de embarazo molar. Afn después del apoyo de los
exdmenes de laboratorio y la observacién clinica de las pacientes hospi-

talizadas, los dianésticos fueron muv variables y muchas veces la sospe={

,

cha del diagnéstico definitivo fué lejana,

2) Diagnéstico Diferenclal: No entraremos en detalles ni anali-/

zaremos cuidadosamente los signos o sintcmas que diferencian las distin-
tas eatidades patoldgicas que pueden ser confundidas con el embarazo

molar,” Podriames decir que todos los cuadros clinicos enumerados e

A% o

El cuadro siguiente indica la fre- .

_ el diagndstico de sospecha se prestan a confusién con el embarazo mo-

lar, v por lo tanto es con ellos con los que hay que hacer el diagnéstico
diferencial. A continuacién enumeramos las entidades patologicas que
fueron consideradas como posibles diagnésticos en la evoluciéon de los ca-
sos analizados, asi pues, ademds de las complicaciones indicadas en el
diagnéstico provisional fueron la fribromatosis uterina, el quiste del
ovario, el desprendimiento prematuro de placenta ‘normalmente incerta-
da, la pre-eclampsia y los vémitos incoercibles, entidades con las que

¢z debe hacer diagndstico diferencial.

Como dijimos anteriormente no entraremos en detalles, enume-
rando los signos o sintomas que diferencian las entidades clinicas; SOS-
pechadas y el embarazo molar. Consideramo_s mas Ttil tr‘anscriblr. v
resumir algunos cuadros clinicos que hicieron sospechar los dignoésticos

més diferentes.

Caso No. 3858-54: El presente caso fué muy interesante ya que ia
historia, antecedentes y datos encontrados para el examen hizo dignés-

| ticos muy diferentes.

' Parto Prematuro con Obito fetal: Se hace el diagnostico de arr.xe-
- razai de parto prematuro con 6bito fetal por la historia de dolores 'm-
termitentes en la parte baja del abdémen que se irradian a la regién
lumbar- y hemorragia vaginal de mediana intensidad; al examen se en-
cuentra lensién arterial de 125/80, 80 de ulso y 37.5° C. de temperatu-
ra; el examen obstétrico encuentra un utero con contracciones y una
altura uterina que corresponde a 30 semanas, la auscu‘ltaci(’)n de'1 foco
es negativa y al tacto rectal el cuello estd cerrado, con hemorragio var

ginal escasa.

Pre-eclampsia: Cuando éste caso fue reconsiderado se enumeré.co-
mo diagnéstico posible el de toxemia de tipo pre-eclampsia. Est?’ diag~
nostico fué sugerido de acuerdo a los siguientes datos: Hipertension ar-
terial de 170/80, tutero correspondiendo a un embarazo de 30 a 32 se-

manas y edemas de cierta consideracion.

incertada:
men-
his-

Desprendimiento prematuro de placenta norma‘,mentt‘a
El diagnéstico de desprendimiento prematuro de placenta fué f.unda.
tado en los antecedentes de toxemia pre-eclamptica de la paciente,
 toria de hemorragia de algunos dias, las caracteristicas del utero, que
Se encontraba contracturado, hiperténico, de madera; la_dificultad del
diagnéstico de la presentacion y posicién fetal y la falta de foco que ;u-
‘kgeria Ia existencia de un feto muerto in dutero. Ademéas Ql estado gerne-
ral de la paciente con anemia intensa sin haber presentado una henzo-
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rragia externa de consideracién, lo que hacfa suponer la presencia de:
hemorragia intrauterina considerable.

Es interesante observar ¢6mo un mismo caso que en definitiva fug
un embarazo molar incliné a hacer diagnésticos tan diferentes; sin em.
bargo, la enumeracién anterior de los diagnésticos diferenciales hacen
pensar en estos diagnésticos como provisionales.

Aborto frustrado: El diagnéstico de aborto frustrado se hace con
relativa frecuencia en los embarazos molares, es l6gico considerarlo asf
cuando se trata del tipo de mola muerta. En estos casos el Gtero deja |
de crecer, los signos de embarazo desaparecen y los signos de vida feta]
que deberian aparecer en edad oportuna son negativos. En el analisis
de nuestros casos 11 ‘pacientes fueron diagnosticadas como aborto frus-
trado. El caso que resumimos a continuaciéon es un buen ejemplo.

Caso No. 1747-56: Paciente de 31 afios de edad que llega a la con.’
sulta prenatal el 2 .de mayo de 1956, consultando por embarazo normal
de 11 semanas de amenorrea. Kl examen médico general y ginecolégico §
concuerdan con la existencia de un embarazo normal de once semanas.]
La sefiora asistié' a las reconsultas prenatales con regularidad y sin acu-i
sar molestias, salvo dolor de cintura cuando tenia 21 semanas y el 8 de
agosto hemorragia vaginal escasa, en esta oportunidad el foco fetal n
fué audible. En su siguiente consulta el 17 de septiembre, la paciente
no aquejaba molestias pero. al examen demuestra la ausencia de focg
fetal con un embarazo de 25 semanas hace sospechar el diagnéstico de
aborto frustrado. Dos examenes negativos de Galli Mainini confirmas;
1on la sospecha, por lg cual fué hospitalizada el 1o. de octubre. E1 diag-
ndstico de embarazo molar fué una sorpresa quirurgica, cuando al prac
icarle su legrado se obtuvieron abundantes vesiculas hidrépicas. FEI . esj
tudio microc3pico del producto de raspado confirmd el diagnéstico dg
molg hidatidiforme. )

Vémitos incoercibles del embarazo: Las pacientes que presentail
mola hidatidiforme consultan al médico con cierta frecuencia por navg
seas y vomitos abundantes, en estos casos la existencia de un embarazg
en el primer trimestre acompafado de nauseas y vomitos de considergy
cién hacen el diagnéstico de vomitos graves del embarazo. La pacients
del caso No. 3059-56 aquejaba nauseas y vémitos intensos y al examel
estaba francamente deshidratada, angusiada vy no retenfa log alimentg
Fué tratada por hiperemesis gravidica y .algin tiempo después se hiZd
el diagnéstico de mola hidatidiforme, .

Ademds de los diagnésticos enumerados, a veces es posible ¢0g
fundir el embarazo molar con la endometritis decidual y el embar

complicado con cancer del cuello,

el % R

- formado el esqueleto ‘del nifio.
' nosotros,

3) ..Confirmacién diagnéstica: El sintoma 'patognoménico de em-
barazo molar es la existencia de vellosidades coriales quisticas, hidrépi-
cas en forma de racimos de uvas. Naturalmente cuando se tiene la
cportunidad de observar las vellosidades, el embarazo molar se encuen-
tra ya en forma de aborto en evolucién, o aborto efectuado completa o
incompletamente, y el problema diagnéstico ya no existe. La dificul-
tad diagnostica se encuentra antes de esta situacién final, hemos cla-
sificado los sintomas de confirmacién diagnostica, para el andlisis de
nuestros casos como sigue:

a) Datos cliicos: Los datos clinicos encontrados al examen, gene-
ralmente hacen diagnoéstico de sospecha y es més bien la evolucién la, que
confirma el diagnéstico. Hemos considerado como sintomas de sospecha
la existencia de signos uterinos de embarazo molar, es decir: crecimien-
to exagerado, crecimiento irregular del utero, consistencia blanda del
mismo y la falta de signos de vitalidad fetal. El hallezgo al examen gi-
necolégico de vesiculas hidatidiformes a nivel del cuello o en la vagina,
naturalmente son signos confirmatorios. En nuestros casos 10 pacientes
con signos uterinos hicieron diagnéstico de sospecha o lo confirmaron y
5 casos de visualizacion de vesiculas hidrépicas en el cuello o la vagina
confirmaron el diagndstico.

b) Laboratorio: La dosificacién de gonadotropina en la orina, el
suero sanguinea y el liquido cefalorraqundeo es un signo de seguridad
diagnostica cuando en los dos primeros sobrepasa de 40.000 Unidades in-
ternacionales.

En nuestro medio ésta dosificaciéon fué - posible Unicamente ‘en la
orina delas pacientes, algunas veces el resultado fué confuso, pero en
9 casos el dignéstico confirmatorio fué hecho por este medio.

Las reacciones de investigacién de embarazo deben ser positivas
en los embarazos molares, sin embargo, en la forma clinica de mola
muerta pueden ser negativas y orientar el diagndstico hacia aborto frus-
trado. Encontramos 3 casos en los cuales el Galli Mainini fué negativo
aunque el diagnostico definitivo fué de mola hidatidiforme.

¢) Radiologia: Los Rayos X confirman el diagnéstico de embarazo

“'molar cuando dan resultado negativo en embarazo de 18 o mas sema-

nas de edad; en que aparecen los puntos de osificacién fetal o existe ya
En las 32 observaciones analizadas por
5 casos fueron confirmados por la radiografia del abdomen,
“que mostraba ausencia de esqueleto o puntos de osificacion fetal.

Su resultado fué muy interesante en el caso No. 3858-54 en que
se ‘habian hecho los diagnésticos de embarazo de 30 semanas con pre-
eclampsia y Obito fetal por desprendimiento prematuro de placenta nor-
“Thalmente incertada. Con el objeto de orientar diagnéstico de presen-
tacion la paciente fué enviada a rayos X y fué una sorpresa el resulta-
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do indicando ausencia de -esqueleto y puntos de osificacién., Este exa-

. men orienté y confirmé el diagnéstico de embarazo molar,

. d) Quirdrgico: La confirmacién quirtirgica, de los casos quiere de-
cir el hallazgo de vesiculas hidatidiformes en.el momento del legradq

utpyno. Algunas veces existia la sospecha diagndstica y en otros fué
reaimente una sorpresa la aparicién de. ellas,

‘ En nuestros casos se confirmé el diagnéstico de embarazo molar
en Ia forma indicada seguidamente:

No. de casos — Porcentaje

Clinicamente . ‘ )

e te ss e as s aa es as o ss 16

Laboratorio sv v oo es 4e 4e se se 00 4s 0e Y 2580123
RadiolGZICo ve o0 se o0 oo e oo o0 a0 a0 o0 DB 15.62‘70
CQUITALRICO vv vt er v e we en e ee e oa 11 34379

Si se analizan las cifras dadas anteriormente se observa que el ni-
mero total de casos es mayor al analizado; esto se debe a que en va-

rias oportunidades el mismo caso fué confirmado por distintos factores. ;

como se demuestl"a en, el siguiente cuadro:
CHNICO ¢4 vv ve vo 4u ve 44w e we o0 e e as 5 casos
Laboratorio . v ov vh ve 0o ae . o N
QUIrGrgico vv vv e te we ae es DT
Clinico y Radiolégico .. .. . e .. .. L :
Clinieo y Laboratorio .. e oo oo +s .. TR
Cilnico y QuUIrargico «. «v v oo .. .
Clinico, Laboratorio y RX <. .o oo o. DU
Clinico, - Laboratorio y Quir .. .. .. .. o .'
Ziborto Molar espontano .. .. .. .. .. ..

Wk bW WX N
w

CAPITULO V. — FORMAS CLINICAS

; ‘La mola hidatidiforme ha sido clasificada en distintas formas cﬁ-
nicas atendie'ndo a ciertos factores especiales, asi, seglin la exfénsién de
la degeneramén hidrépica de las vesiculas 'se habla de molas parcialeysy‘
y ;molas completas o totales; atendiendo a la existencia o no de em“t
brién en la cavidad uterina se. llas' clasifica en embrionadas y huecaS:f

de conformidad con la sintomatologia, la repercusion sobre los humo-
res de la paciente y los resultados de laboratorio, sbe les nombra activaé”
v n}uertas; y por Ultimo se ha clasificado el embarazo molar en tipos de;
gzlhgnidad segun las caracteristicas microscépicas del producto de ras-

o. . ;

s, 06 oomen

Q6lo una observacién de las estudiadas presentaba embrién, las
demds eran huecas, los datos encontrados en la papeleria no son claros
en relacion si alguna de las molas era parcial, consideramos posible que
1a mola embrionaria era parcial y que también algunas de las que te-
nian como diagnéstico provisional aborto frustrado lo hayan sido. Cree-
mos que los casos con resultados negativos de Galli Mainini y algunos
de los diagnoésticos provisionales de frustrado hayan sido molas muertas.
- Tl resultado del examen microscopico del producto de respaldo habla
Unicamente de embarazo molar de tipo de mola benigna, sin tratar de
pacer clasificacién de tinos de malignidad. .

Siguiendo nuestros conceptos anteriores podemos clasificar los ca-

s estudiados en los tinos que siguen:

Mola Embrisnada .. oo oo eo o0 o0 oo e 1 easos
Mola HUECA «o ae oo oo oo oo as ov os o 31 »
Mola Total «v ve oo ss oo os se es e e 26 »
Mola Parcial «v oo s a0 s se ae ax e e 6 »
Mola MUEIta oo oo oo ao oo o oo oo oo ve 11 »
21 »

MOIA ACHIVE «v oo os on oo oo so s oo as

CAPITULO VL. — PRONOSTICO

La degeneracién molar de las vellosidades coriales es una com-
plicacién grave del embarazo. Muchas mujeres han muerto consecutiva-
mente a molas hidatidiformes y algunas a la degeneracion de ésta en
Corioepitelioma. Asi segiin De Lee, la mortalidad después del aiio 1930
es de 2% para la nola y 10% para el Corioepitelioma.

En nuestros casos no hubo muertes maternas y por lo tanto la
 mortalidad fué nula.
La morbilidad del embarazo molar es alta ya que produce hemo-
con shock y anemia agudas, favorece la produc-

especialmente si ‘se recuerda gque soin
La concomitan-

iragias considerables,
eién de infecciones intrauterinas,
bacientes en condiciones dificiles y con defensas pobres.
cia de signos de toxemia, como nauseas y vomitos abundantes desmejo-
ran francamente la condicién nutritiva de las pacientes colocandolas en
o tanto exacervando la morbilidad de cual-
guier .complicacién infeccicsa. Al analizar nuestras pacientes hemos es-
timado la morbilidad de esta complicaciéon en los rubros siguientes: exis-
ftencia. de fiebre, anemia, shock, deshidratacién, trastornos hepaticos y
digestivos, trastornos renales, necesidad de transfusiones que indica na-
uralmente la intensidad de la anemia, y las condiciones de tratamiento
Estas distintas condiciones son el resultado del efecto del

situaciones precarias y por 1




En los casos analizados encontramos los siguientes nimeros con

ipar estas dos condiciones. EI tiempo de hospitalizacién de nuestras pa-
velacién a las condiciones de morbilidad enumeradas;

cientes fué muy variable y oscilo de 4 a 88 dias. Algunas pacientes n?'
ositaron ser hospitalizadas en varias oportunidades. El cuadro si-

Nimero de Casos — Porcentaje guiente muestra el periodo de hospitalizacién de las pacientes analizadas:

Fiebre .. .. .. .. o0 o .. .. L. v oe w. 11 T 34379 No. pacientes Dias No. Hospitalizaciones
Anemia .. .. .. .. .. ..., L. L. I 59.279
Shock . .. .. ool oo Lo L 4 12509 3 4 A
Deshidratacion .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 4 12,509 1 5 1
Trastornos hepéaticos y digestivos .. .. .. .. 5 . . 15.659% 2 6 L
Trastornos renales .. .. .. .. .. - | 937% 2 7 1
. 9 9 1
Seguramente el peligro inmediato mas grave de la mola hidatidi- 3 10 !
forme es el shock Yy anemia aguda post hemorragia. El recuento de ro- 3 12 !
jos y dosificacién de hemoglobina que seria un indice exacto de la in- 1 12 - 2
tensidad de 1z anemia post-hemorragica generalmente no da datos ﬁtilés, 1 14 !
ya que excepcionalmente se tiene precaucién de tomar muestras san- 2 15 3
guineas para el laboratorio en e] momento de las hemorragias; lo que co- 1 16 2
rri}entemente sucede es el que, el médico se pbreocupa por reponer lg 1 34 ,2
sangre perdida. De ahi que nosotros consideramos que lag transfusiones 1 45 2 )
efectuadas y la cantidad de sangre inyectada, dan un indicio suficiente- 1 40 2
niente exacto de la gravedad de Ig anemia post-hemorragia. De las 32 1 24 2
racientes estudiadas, 16 recibieron sangre en transfusiones; la cantidad | 1 23 2
recibida por cada una de ellas varid de 300 cc. a 3.150 ce. En seguida } 1 44 2
indicamos el niimero de transfusiones ¥ cantidad de sangre inyectada ‘a 2 88 1
cada una de ellas: 1 21 3
‘ 1 27 3
‘Transfusiones Cantidad No. de pacientes
1 300 ce 5 El tiempo de hospitalizacién tan largo de 88 dias dfe.dos ‘paclen-
2 300 ce 1 les No. 526-57 «A» y 3920-53 se debe especialmente a la dificultdd diag-
3 300 cc. 1 6stica ya que estuvo largo tiempo con el de Amenaza. de ’ab.orto‘iy con
" 1 600 cec 4 .-rata.miento del mismo; fué hasta por ultimo que el dlagnos'tlco de em.-
2 © 600 ce 1 sarazo molar se hizo, y se evacuaron los tteros. El promedio de hospi-
3 600 cc - 1

alizaci6 8 dias.

allzac}[(;:af;(;cideentle‘la quien se le practicaron d(‘)s. 'legrados hizo .u.na in-
eccion uterina grave que fué tratada con penicilina estreptomicina av
' Josis tiempo prolongado. ‘
taslnizztioiesorgineco?égizas concomitantes o favor'“ecidas por el em-
arazo molar. fueron observadas pero en forma benlgn.aZ excepto en (tim
350 en que la paciente hizo un proceso de e.ndometrlt'ls y tal \;%zd’ e‘
-a‘l“ame‘tritis y anexitis aguda; present ¢ fiebre oscﬂan‘fe por 13}5
alcanzé en una oportunidad 40.9° C, éste es e1. ca.so que fué tratado con
eniciling estreptomicina en altas dosis como indicamos antes

A una paciente en 12 transfusiones se le
de sangre.

Cuatro pacientes presentaron shoc
necesitaron transfusiones en la sala de o

puso un total de 3.150 cc. :

k durante el acto operatorio ¥
peraciones.

Hospitalizacién: La duracién de Ia hospitalizacién de los enfermos
en un indicio seguro de la gravedad del caso y algunas veces de la difi-
cultad diagnéstica. Nosotros analizamos este factor con el objeto de mos-
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CAPITULO VIL — TRATAMIENTO
oportunidades los legrados fueron imcompletos y fué necesario hacerles

una nueva limpieza uterina. En todos los casos después de efectuar el
vaciamiento uterino se inyectaron ocitéeicos intramuscularmente, ya sea
Methergin, Ergotrate o Pitocin; en dos casos fué necesario taponar la
cavidad uterina con el objeto de evitar hemorragias posteriores.

La anestesia empleada pora solucionar estos casos fué: en 22 ca-
~cos anestesia endovenosa tipo Surital o Pentotal «gota a gota» en trece
casos anestesia por inhalacién con Ciclopropano o éter. En ninguno de
los casos hubo gque lamentar complicaciones anestésicas ¥ s6ln 4 casos

presentaron -shock de alguna consideracion.

. El traftamlento consistié en la evacuacién uterina, la lucha con
Vr a anemlfi hemorrigica con transfusiones y la profilaxis o tratamie
to de la sepsis con antibidticos. "

Evacuacion uterina: Siempre que el diagnéstico de embarazo
» lar estaba confirmado se trataba de vaciar la cavidad uterinaL La ;no-
ma de evacuacién.es variable segun el criterio de las distinta.s escuel(;p
Algunos autores piensan, que la forma mas légica es el vaciami N
to a cielo abierto del ttero con laparotomia e histerotomia: ellos 'en‘
san 'que en esta forma se estad mas segﬁro de la limpieza, d’e la ;a plden
utgern.l‘a, y por lo tanto hay menos riesgos de hemorragias Drofus‘;l “
anemia aguda secundaria. Ademés la dificultad de desenucader;ar el ltsra‘\f

bajo de aborto es un .
= problema que se obvia en
miento, esta forma de trata-

CAPITULO VIIL. — CONTROL CLINICO
¥ BIOLOGICO CONSECUTIVO

Qe recomienda vigilancia cuidadosa de la paciente que ha presen-
_ tado un embarazo molar por un tiempo que llega hasta dos afios; ‘ade-
mas éstas pacientes deben ser controladas periédicamente con dosifica-
ciones hormonales para diagnosticar oportunamente degeneraciones a CoO-
En nuestro centro hospitalario no disponemos de con-
ra hacer dosificaciores hormonales.

Otros autores consideran que la via méas légica es la evacuaciér
por las vias naturales, evitando asi dejar un ttero con una cicatriz on
p.orea que tiene riesgo de rotura en un embarazo posterior, Es ci C(’Zr-
sin em'bargo, que los uteros de embarazo molar corriente son, dific‘ile o
ra su. induccién, y por lo tanto a veces es necesario inducciones re etsidpa:
también el riesco de las hemorragias prolongadas y més o) nﬂ@r}r))s ‘1?2’ |
fusas son un peligro importante en estas combnlicaciones del Ae—r;lbarzlzo-‘
En los easos analizados por nosotros, solo un caso fué resuelto A [o) vi:;'
?.lta con laparotomia histerotomia y legrado a cielo abierto. Dicho pcal;* '
i -observacion clinica’ No. 1098-537, es una sefiora de 30. afios de gfis'
. G. 10, P. 8, de los cuales 5 nifios viven y estidn sanos. Esta pa.cient edaS-]
Lués. de confirmarse su embarazo molar, se indujo en tres oportuniedac(;es -
s‘ucesi\‘ras con . resultado inefectivo. El estado géneral de la paciente se,;
ufasrpejoraba en forma. marcada y atendiendo a sus antecedentes obs-/r
tétricos y fracazos de las inducciones se solucioné por via alta. EI post-
cperatorio fué sin complicaciones excepto, dos dias con febricui‘a de 1;7 8‘:’“
v 3750 C. e

Las 31 pacientes restantes, se solucionaron por las vias naturalés"ff
de éstas una con aborto incompleto efectuado, 8 pacienteg inicia.ron sU’x
a}borto en el hospital, es decir con aborto en evolucion y ;res fueron in-
ducidas con dextrosa pitocin y legradas posteriormente. En 7 casos él(
cuella fué dilatado con bujias de Hégar y se les practicé legrado conse-
cutivo. :

. De los legrados uterinos practicados a estas pacientes, 19 fuéron
instrumentales utilizando cucharilla roma, en tres casos se ,utilizé pinj
74 de anillos, dos fueron digitales y en siete casos se recurrié a la dilag
tacién de cuello previamente a practicar el vaciamiento uterine, | En m;

_rioepitelioma.
diciones apropiadas de laboratorio pa
Las pacientes fueron vigiladas por sintomas anormales y en un namero
onsiderable fueron practicadas reacciones de laboratorio (Galli Maini-
" pni) en una o mas oportunidades para descartar posibles’ degeneraciones
Diez pacientes no regresaron a consultas postlegrado y por
sin embargo, tres de ellas regresaron
Esta inasisten-

malignas..
consiguiente no fueron vigiladas,
algin tiempo después y tuvieron un parto espontaneo.
cia a las consultas posteriores hace suponer que
complicacién.

Los 22 casos restantes fueron vigilados por algun tiempo en la
consulta externa del centro y se les practico reacciones de Galli Maini-
ni para excluir posibles degeneraciones malignas; a 15 pacientes una
sola reaccion, a 6 casos dos reacciones y a 1 paciente tres reacciones
de Galli Mainini.

T,0s post-operatorios fueron sin complica
'sos en que hubo necesidad de nuevo legrado por vaciamiento incompleto
y en 9 casos (2811%) se presentaron quistes' luteinicos y hemorragias
En ninguno de los casos analizagos hubo -de-
ormidad con las observaciones estudiadas.

ciones, excepto en tres ca-

funcionales consecutivas.
generacién maligna de conf
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— CONCLUSIONES —

Se estudiaron los casos de embarazo mclar ebservados en el Cen-
tro. Materno Infantil del Seguro Social, durante el tiempo com-
prendido del 1o. de Mayo de 1953 al 31 de Diciembre de 1957/ Du-
rante este lapso se encontraron 32 casos en 21.474 admisiones
(19.194 partos y 2.280 abortos), dando los siguientes porcentajes:
0.149% de admisiones, 0.1669 de partos y 1.42% de abortos, que
corresponderia a nuestra incidencia.

La edad de 20 a 25 afios fué la méas frecuentemente encontrada por
nosotros con un numero de 11 . casns, es decir 34.37%; las edades
variaron de 16 a 41 afios.

De las pacientes analizadas, 6 fueron primigestas y 26 multigestas,
dando un 81.25% para las dltimas, con una relacion de 1 a 5 pa-
ra ambas.

El motivo de consulta fué hemorragia vaginal en 25 casos, 3 por
hemorragia y dolores vagos de cintura o de la regién lumbar y 2
por amenorrea.

—Los primeros sintomas o signos que hicieron sospechar e! diagnés-
tico de embarazo molar aparecieron antes de la 18 semana en 21
casos y enh 11 después de esta edad. Los 11 casos de sintomatologia
tardia correspondian a molas de tipo inactivo de acuerdo a su evo-
luciém.

guiente frecuentcia:

Crecimiento exagerado del Gtero .. .. «¢ oo oo .o .. 43715%
Dismihuci_én de consistencia uterina .. .. «¢ o o0 0 250 %
Ausencia de signos fetales -+ .o oo o oo 2o se s o» 37.50%
Crecimiento irregular del tdtero .. .. .. .. .. .. 1250%

—E1 diagnéstico de segurided del embarazo molar en dificil, se ha-
ce por la. evolucién de los casos el laboratorio, rayos X y la in-
tervencién quirdrgica.

l-E1 laboratorio y los rayos X fueron una gran ayuda para el diag-
néstico de mola hidatidiforme, asi, en los casos analizados, 5 fue-
ron diagnosticados por la radiografia y en 8 casos el Ilaboratorio
nos presté una ayuda apreciable.

[EE T, g—

Los signos de embarazo molar analizados por nosotros tiene la si-.
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