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PITULO l. - INTRODUCCION

La dificultad encontrada en la confirmación diagnóstica del emba-
o molar. nos hizo considerar de utilidad hacer una revisión de conjunto
los casos que se han presentado en el Centro Materno Infantil del Ins-
to Guatemalteco de Seguridad Social. Es :por ello que se estudiaron

.observaciones de Embarazo Molar existentes desde el inicio de este cen-
en Mayo de 1953 hasta el 31 de Diciembr ede 1957.

Durante este tiempo 21.474 casos fueron admitidos al centro. de los
les 19.194 se resolvieron por partos y 2.248 fueron abortos; encontrán-
e 32 casos de Malas Hidatidiformes. Estas 32 observaciones de emba-
s molares se estudiaron cuidadosamente. en la forma de evolución y

'/ distintas caracter:isticas presentadas :por esta complicación en nuestro'
biente hospitalario, con el objeto de sacar conclusiones propias.

JTULO 11. - FRECUENCIA

La frecuencia del embarazo molar dada por distintos autores es \ra-
hle. oscilantlo de 1 : 3000 dada por Wi1lianson y Lunde a 4 : 1000 dada

Kromer.. La diferencia tan marcada dada por los autores se debe en
te a la forma de hacer el diagnóstico de embarazo molar. sea macros-
iea o microscópicamente o al ambiente de estudio.

,

La frecuencia de Mala Hidatidiforme encontrada por nostoros, pue-
resumirse como sigue:

32 casos en 21.474 admisiones
19.194 partos

2.280 abortos

()
0.149%

o 0.166% y

Q 1.42%

en otra forma. hay un embarazo molar por cada 670 admisiones. 599
tos Y 70 abortos.

No hay duda que el embarazo molar es mucho más frecuente en los
rto~ que en los partos; asi por ejemplo Hertig y Edmonds est1.ldiando
7 huevos abortados en.contraron degeneración hidatidiforme en el 40%
elJos. Esta degeneración llegó al 66.9% en los huevos patológicos, mlen-

s que era de 11.6% en ~os huevos normales. El diagnóstico fué hecho
esta serie en forma. microscópica.

-13-
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Edad de las pacientes:
Etnúmel'odeembara.zos de las multiparás fué va.riable, tal como

, puede notar en ,el cuadro que ¡oigue:

La eda,d de_las pacientes que preséntaron Embarazo Molar se encon-

trab~ des~,e .1.6 anos en la más joven, hasta 41 en la de mayor edad
contmuaClOn se numeran las edades en forma de cuadro: '

Edad en años No. de pacientes

16
17
18
19
22
23
24
25
27
28
29
:n
32
33
:'\7
39,
41

o-o........................
, ..

"""""""""""
00...0'0.

... . o ..,'..
,. oo ,

.
"""""""""""""'"

O", , oo......

'",.,.
°,0" 00".

""""""""""""""
o.

""""""""""""""
..

""""""""
lo... .........

""""""""""""""
..

°,"" 0'0' oo......

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~

""""""""""""""
..

""""""""""""
.., ,',.

. . . . .. . . , . . . . . . . . . ... . . . . . . ~. . . .

.
Los autores piensan que el embarazo molar es más frecuente des-

pues de los 35 años, sin ambargo, en nuestra serie sólo 4 pacientes eran
Flayores de e:ta edad. La edad más, frecuente encontrada por nosotros fué

de 20 a 25 anos, domle encontra.mos n casos. '

Antecedente!> Ob:s>tétricos:

l'

'¡
I

I

'1

1
1
2
1.
5
3
2
1.
1
2
3
1
1
2
1
2
1

N o. de Embarazos No. de Pacientes

.., ........ 5
5
5
2
2
1.
1
2
1.

2
3
4
5
7
8
9

10

11

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~I .. . .
..

..., .11"'" ... '," .......
..

. . . . . . . . . . . . . ~. . . . . . . .
, . . . . ~. ,

..

..
I . . , . . . . . . . . . . . I . . . . I . .

'
. . I ~. .

La gravidez más frecuente encontrada por nosotros fué de 2-3-4 em-
ara7.0S, las que sumaban 15 pacientes.

Diez enfermas tenían como antecedentes, abortos anteriores; ningu-

a de ellas había presentado partos distócicos u operatorios con anteríorídad.

otiv" de Consulta o Ingreso al Hospita.l

La mayoría de las pacientes analizadas por nosotros consultaron o
lleron admítidas al Hospital por hemor:ragia vagínal escasa, frregular

y

on duracíón variable de pocos días hasta dos meses; algunas de ellas aque-
aban además' dolores vagos de cintura

y otras consultaron únkamente

01' amenorrea. De los 32 casos analizados, 25 consultaron solamente' por
emorragia vaginal, 3 por hemorragia Y r1010res vagos de cintura

y 2 por

'tnenorrea; una de estas tenía 1G semanas dI< embarazo sin ningún síntoma
gregado y otra paciente consultó por aborto ya efectuado,

Las pacientes que adolecen de Embarazo Molar, según el criterio
lásico consultan frecuentemente por hemorragia vaginal, algunas llegan
1 médico quejándose de vómitos pertinases o edema s de alguna conside-
ción, En nuestros casos, varias pacientes presentaron síntomas de toxe-
ia, pero éstos fueron hallazgos del examen médico y' no figuraron como

'.otivo de consulta.
Una de las enfermas que ingresó por l1emorragia vaginal, reingresó

'oi' vómitos y anorexia marcadas.

.
Los antecedentes ohstétricos de las pacientes, tiene cierta importan~

Cla, ya q~e, .la degeneración molar es más frecuente en las multiparas que

el: las pnmlgestas, las cifras dadas para las primeras varían de 70% se-
gun M, Arm,strong al 90% indicada por Levy. En nuestros casos el 81,25%
fueron ~ultIparas, es decir que la rcIación fup. de 5 : 1; como se observa
en seguIda: '

Primigestas , 6 casos
Multigestas ,..,.., ,.., 26 casos

-16 -

OOaddel Embarazo en que principió la sintomatología

La' sintomatologia o signos que hicieron sospechar, o en algunos ea.
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sos debian haber hecho sospechar la presencia de Mala Hidatidiforme en
los casos que nosotros analizamos, aparecieron en edades muy diferentes
del embarazo. La variación fué amplia oscilando entre 8 y 33 semanas.
A continuación dcs<~ribimos estas edades en forma de cuadro, anotando
edad del embarazo y número de casos:

11
1

Semanas de Embarazo No; de casos

16
22

- 14
17
18
20

9
8

11
12
24
33

o o o
0'000

o o
o"

o 0.00..000 o 6
6
3
3
3

3
2
),

1
1

1
1

..0 o. o. o. 0.0
O","

o 00-0 o 00

0'0 o 00.0
0"0

O"" .-. o
o"""

.-00..0 o. o

O"
o oo. o 0 0 o 0...0...

0'0

o 00 o o o o o o 0.0 O' o 00 o

o . o o o o . . . . . . . . . o o o-. ~ o .-o o o o o o o o

""'"
'-'-0' O"

o o o o o o o o 00 o o 0.0 o

0000,'_'
O' O' -o'

oo... o 00 o o o 00 o
O'

o

o_o, o o o o o 0-_. o 00 o o. o o o o 00 o o.

~ . . . . . o ,o o- o o o . . o o o . o o . o o o o o -o . o o

o . . o
"

. . o o o o o o o o . . . . . . . 0_' . . o l. I

La sintomatologia del ElTlbarazo Molar principia de la novena a
las diez y ocho semanas; de los casos analizados 21 pacientes tuvieron
hemorragia vaginal antes de las 18 semanas; los 11 casos restantes presen-
taron este síntoma en fechas más avanzadas. si se analiza. la evolución
de estos últimos casos se encuentra que en 8 de ellos se hizo el diaP'Flós-
tico de sospecha de Aborto frustrado lo Que nos hace pensar que se- tra-
taba de' embamzos molares de forma clinica de Mala Muerta. Conside-
ramos que este tipo posiblemente es de sintomatolo~ía más tardia.

CAPITULO III. - CUADRO CLINI(,'O

Los signos y síntomas de un embarazo molar y d'e un embarazo nor~
mal durante las primeras semanas son sensiblemente iguales. la amen6
nea, los síntomas subjetivos .como náuseas vómitos sialor~ea mareos
así como la pígmentación morena a nivel d'e l~ líne~ blanca a~domína
los cambios y modificaciones en los senos.' molestias gástricas y cambio'
en los genítales externos no difieren de los de un embarazó normal. Esr
situación puede prolongarse por un tíempo variable y .es frecuente qU'
sea interrumpida por un conjunto de. signos y sintomas que pueden h'
,cer sospechar la presencia de una degenrac16n molar; los más frecue'

tel Ion:
.
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1) Met,rorraglas. Casi todos los casos observados en este estudio

Jugresaron por hemorragia genital de mayor o menor duración; éstas fue-

ron líquidas, con o sin caágulos, indoloras, sin antecedentes traumáticos
y

. sin causa ostensíble, generalmente intermítentes e irregulares, en la ma-
yoría en cantidad escasa. sólo un caso íngresó con hemorragia copiosa,
provablemente por aborto en curso; estas hemorragias se hacen cada vez

más frecuentes y graduaJmente más íntensas o bien pueden serlo desde

el principio y duran hasta el momento en que se inicia el desprendimien-

. 10 total de la mala. Es uno de los signos y provablemente el más frecuen-
te del embarazo molar. se presenta en el 95% de Jos casos.

En los 32 casos observados por nosotros, 30 pacientes presentaban
hemorragia vaginal más o menos ,abundante en eJ momento del examen;

la du~acjón de ,eJla variaba de horas a dos meses como máximo. Las
,dOS pacientes (me no presentaban este síntoma se les hizo el diagnóstico
d<, aborto frustrad.o y no presentaron alguna sintomatología que orienta:~
ra a pensar en embarazo molar; fué realmente un hallazgo operatorio.

2) 1).)10',1'de cintura y bajo vientre. La paciente generalmente re-

f:ere que ha presentado dolor de cintura o bien, sensación de peso, pero

.10 más frecuente es que manifíesten.doiores en el hipogastrio semejantes
a los del parto o de un aborto. pero menos intensos, que se presentan du-

.r8.nte el embarazo y que se hacen más frecuentes y prolongados cuando

~e inícia el desprendimiento Y expulsión de la mala. Tres de los casos

hnalizados acusaron dolor de cintura o dolores vagos en el bajo vientre
en el momento eJe consultar.

3) Slgnos ~'S¡ntomas de Toxemia. Los signos de toxemia son ob-

servados con frf'cuer,da en los embarazos molares, de todos es aceptado
que el embarazo mojar es más tóxico que el embarazo gemelar y mucho

más que el normal. Sabido es que la única ccndidón en que puede pre-

SE'ntarse la Fre-edampsia en la primera mitad del embarazo es coíncidien-
do con la mala hidatídiforme. Para el análisis de la sintomatología de
toxemia en el presente trabajo hemos considerado todas las observaciones,
investigando hipertensión arterial, edemas, náuseas

y vómitos de impor-

tancia, la existencia de albuminuria en la orina
y cefálea pertinaz.

De los 32 casos analizados, 9 presentaron síntomas de toxemia. dan-
1r, un porcenta.ie de 28.12%. Hipertensión arterial fué observada en 6
casos oscilando en 140190 a 1801110 mm. de Hg.; náuseas

y vómitos de 0.1-

una consideración fueron observados en 5 pacientes, cefálea intensa en.2
Einfermas; edemás y albummuria (4.3 gr. por litro) en un caso. Toclos

Os casos en que se observaron síntomas de toxemia presentaban creci~

lento más rápido del útero, lo Q.ue nos hace pensar que se trataba de

-19-
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embarazos molares de tipo activo. Sin embargo, en 2 casos de éstos se
hizo f'l diagnóstico probable de aborto frustrado.

.
ado. Es importante r,elacionar e'stos datos con el tiempo de amenorréa,r

d
. . t .

a que su discrepancia confirma uno de los lagnos lCOS.
B: análisis de nuestras observaciones médicas desde estos puntos d8

, ta algunas veces es confuso y aún contradictorio; sin embargo, en la
':yoría de los casos es importante y claro en la orientación diag~ós~ica.

as 32 observaciones de embarazo molar analizadas mostraron 10s slgUlen-
es datos:

4) Signos Ute,rinos,. Bajo el nombre genérico de signos uterinos

del embarazo molar consideraremos en el presente trabajo las siguien-
tes condiciones:

a) Crecimiento exagerado del útero: el crecimiento exagerado del

útero significa para nosotros la discordancia entre la altura uterina (fran-
camente más grande) y la amenorrea; es decir, aquellos casos en los cua-
les; al medir el útero, esta medida es mayor que la que le correspondería
según la edad última regla. Este es un signo de mucha importancia en
el diagnóstico de mola hidatidiforme.

eNo. padel1tes Porcentaje

O""," . 43.75%
12.50 %
25 %
37.50%

1.4
4
8

:1.2

exagerado del útero.........
irregular del 'útero.........

de la consistencia. . . . . . . .. . . . .
signos fetales ,.........

Crc'(:imiento
Crecimiento
DisminuciÓn
Ausencia de

~~~. . . . . .

... w.....

. ~ ~ . .. . . .
b) Crecimiento irregular del útero: el crecimiento irregular del

útero se observa con alguna fre.cuencia en la degeneración molar del em-
barazo; esto quiere decir que examinando pacientes que adolecen de esta
complicación, las medidas del útero fluctúan en forma apreciable, ;¡ la
¡¡Hura uterina no progresa como debía hacerla normalmente, creciendo

4 cm. por mes.

El análisis de estas distintas condiciones por separado es pocoim-
ortante, el diagnóstico positivo se basa en (la reunión de distintos sig...

,os en forma simultánea. Nuestras cifras indican en forma clara que la
,ecuencia de estos signos decrece como sigue: crecimiento exagerado

usencia de signos fetales, disminución de la consistencia 11terina
y en

!timo término crecimiento irregular del útero., ,
c) Blandura uterina: La consistencia del útero grávido normalmen-

U,, disminuye durante el embarazo. En la degeneración molar, posible-

mente por la com:istencía de su contenido, muestra el útero aún más
reblandecido; tal vez es el tono uterino quien se relaja; lo cierto es que,
(¡[eras con embarazos mola1'es se muestran fláccidos, muelles, con la con-

sjstencia que corrientemente tiene una vejiga llena de orina.

e) Examen radiológ1co: Los datos dados por los rayos X para

'flce'r diagnóstico de embalazo molar son importantes cuando. ~l c~:o ana-

izado se encuentra en edad que ya aparecieron focos de oSlÜcaclOn. El
,esu:li.ado negativo dé'l examen radiológico en pacientes cuya edad de em-
,¡¡razo por amenorrea o altura uterina está por encima de 18 semanas,

onfirma la sospe-:ha del diagnóstico. .
En las uoservaciones anallzadas por nosotros, 5 casos fueron dlag-

:osticados debido a la falta de signos rad1ológicos encontrados al exanlen;
o decir, la utilidad de los rayos X fué de: 15.62%.

f) Laboratorio: La ayuda que el laboratorio presta al médico en

"

diagnósÜco de' mala hldatidlforme es valiosa en los embar~zos r:rola::s

ctivos' en los casos de embarazo molar muerto el labora tono mas bltn
eSOrle;lta el diagnóstico y hace pensar en aborto frustrado. En. nues~:o

biente el laboratorio tiene poca experiencia en exámenes de tltu,laclOn
dosificación de gonadotropinas, sin embargo, de los caSDS estudia~os, su

,,

'
. ..". ap

"
ecl ' ab 'le en 8 de ellos En 4 casos el laboratorlO nos'aOO1'aC1On Iue L .

8301'1entó dando 3 resultados neg::':tivos a pesar de]a existencia, de mala
d
. gno

' st '
~ o de aborto frustrado obtuvimos dos resultad

,

OS
un caso con la -'-

f; GalH Mainini positivo, siendo al final embarazo molar. En los casas

stantés no se hi¡.>;oexámenes de laborator~o.

d) Ausencia de signos fetales: Los signos fetales del embarazo

s<,' refieren en forma subj<,tiva de la paciente y más frecuentemente en
f(,Tma objetiva del médico que examina a la señora. La percepción de

ll'ovlmientos fetal es por la futura madre, ,es un signo subjetivo que apa-
rece alrededor de !la 20 o 22 semanas de gestación.

Los signos fetales objetivos, Son los encontrados por el médico que
examina, y se refieren a la palpación de partes fetales, percepción de

.

movimientos y a la auscultación del corazón fetal y los movimientos del
mismo. Estos son signos diagnósticos de seguridad de embarazo.

La ausencia de signos fetales en aquellos casos que por ,el tamaño
del útero se sospecha un embarazo' de mayor edad que 20 o 22 semanas,
hace pensar en mala hidatidiforme; así pues, el examen de una grávida
encuentra una altura uterina correspondiente a un embarazo de 20 o más
semanas, y la palpación y auscultación son negativas en signos fetales,

deben orientar al médico a sospechar este diagnóstico o el de aporto frl.ls.

-u-



2 6.56%
2 6.56%

16 50. %
4 12.5 %

II 34.37%
1 3.12%
1 3.12%

1 3.12%

CAPITULO IV. DIAGNOSTICO

No. de casos - Porcentaje

Embarazo normal de menor edad..........
Embarazo normal de mayor edad...........
Amenaza de aborto........................
Aborto incompleto.........................
Aborta frustrado...........................
Obito fetal. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Embarazo 30 semanas y parto prematuro...
Glomerulonefritis aguda Con hipertensión ar-

terial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-23-

El diagnóstico de embarazo molar es dificil y algunas veces es
hallazgo operatorio. El análisis del diagnóstico de los casos que nosot

un

estamos pre:entando fué el motivo del presente trabajo, pero al estud~~:

la: observaclOnes tuvimos la sorpresa de encontrar diagnósticos tan dici-
mIles que pensamos no pudieron hacerse en el caso de degeneración m -
lal del embarazo.

o

pa~a el desar.r~llo del pr~sente capitu:o, estudiaremos el diagnóstico
de sospo~ha o provlslOnal, el diagnóstico diferencial y en último t. .

la forma como fué confirmado el diagnóstico.
ermmo

el diagnóstico de sospecha se prestan a confusión con el embarazo mo-
lar, 'y por lo tanta es con ellos con los que h'ay que hacer el diagnóstico
diferencial. A continuación enumeramos las entidades patológicas que
fueron consideradas como posibles diagnósticos en la evolución de los ca-,
sos analizados. asi Dues. además de las complicaciones indÍ<tadas en el
diagnóstico provisional fueron la fribromatosis uterina. el quiste del

ovario. el desprendimiento prematuro de placenta normalmente incerta-
da:, la pre-ecl'ampsia y los vómitos incoercibles, entidades con las que

se debe hacer diagnóstico diferencial.

1) D:agnóstico Provli!lonal: El diagnóstico inicial hech o en lo
analiz d f'"

s casos

.'
a os °ue vanale, en algunos Se creyó en embarazos normales o en

emb~razos de mayor o menor edad sin complicación 'alguna. Cuando se
penso en embarazos complicados los diagnósticos iniciales fueron: Ame-

l:a~a de aborto, aborto mcompleto, embarazo ectópico, aborto frustn,do
O~I~O fetal, embar~zo de

3.~ semanas con parto prematura y glOmerUlone~
futIs aguda con hlpertenslOn arteria!. El cuadro siguiente indica 1 f

o

-
cuencll'l con que los distintos diagnósticos fueron hechos:

o a re .

",
. .~a

divergenci~ de diagnósticos provisionales que se hicieron en la
o

<:d:nlslOn ~e l~s .paclentes estudiadas. confirman en forma segura lo di-
fICIl del dIagnostico de embarazo molar Aún despue

' d 1 d 1
. .

"

. s e apoyo e os
e

,

xamenes de laboratorIO y la observación clini ca de las pa
'

t h
.

.
'

o CIen es osrl-
tahzadas. los dianósticos fueron muv variables Y muchas ve

o

1 e. .. ces a sosp ;,

cha del diagnostIco definitivo fué lejana. '

.'

2) ~bgnóstlco D1ferenclal: No e:1traremos en detalles ni anali-
zaremos cUidadosamente los signos o sintomas que diferencian las distin-
tas entidades pato:ógicas que pueden ser confundidas con el embarazo
molar, Podriamosdecir que todos los cuadror; clínicos enumerados en

-JZ-

Como dijimos anteriormente no entraremos en
. detalles, enume-

rando los signos o sintomas que diferencian las entidades clinicas sos-
pechadas y el embarazo molar. Consideramos más útil transcribir v
resumir algunos cuardros clinicos que hicieron sospechar los dignósticos
más diferentes.

CasO' NO'. 3858-54: El pre,Sente caso fué muy interesante ya que la
historia, antecedentes y datos encontrados para el examen hizo dignó s-
tlcos muy diferentes.

PartO' PrematurO' cO'n ObitO' fetal: Se hace el diagnóstico de ame-
'Daza¡ de parto prematuro con óbito fetal por la historia de dolores in-
termitentes en la p'arte baja del abdómen que se irradian a la región
lumbar y hemorragia vaginal de mediana intensidad; al examen se en-

cuentra) tensión arterial de 125/80, 80 de pulso y 37.5° C. de temperatu-
ra; el examen obstétrico encuentra un útero con contracciones

y una

altura uterina que corresponde a 30 semanas, la auscultación del foco
es negativa y al tacto rectal el cuello está cerrado. con hemorragia v!!t
¡¡inal escasa.

Pre-eclampsla: Cuando éste caso fue reconsiderado se enumeró co-
mo diagnóstico posible el de toxemia de tipo pre-eclampsia. Este diag-

nósticO' fué sugerido de acuerdo a los siguientes datos: Hipertensión ar-
terial de 170/80, útero corresponrlienrlo a un embarazo de 30 a 32 se-
manas y edemas de cierta consideración.

o DesprendimientO' prematurO' (le placenta normalmente illcertada':
El diagnóstico de desprendimiento prematuro de placenta fué fundamen-
tado en los antecedentes de toxemia pre-eclamptica de la paciente, his-

o toria de hemorragia de algunos dias, las características del útero, que
se encontraba contracturado, hipertónico, de madera; la dificultad del
CJ.¡agnóstico de la presentación y posición fetal y la falta de foco que su-

geria la existencia de un feto muerto in útero: Además el estado gerte-
ral de la paciente con anemia intensa sin haber pres,entado una hemo-

I
i 1','
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rragi'a externa de consideraci6n, 10 que hacía suponer la
hemorragia intrauterina considerable.

Es interesante observar cómo un mismo caso que en definitiva fUé
un embarazo molar inclinó a hacer diagnósticos tan diferentes; sin err¡o
bargo, la enumeración 'anterior de los diagnósticos diierenciales hacen
pensar en estos diagnósticos como provisionales.

3) . ,Confirmación diagnóstica: El sintoma patognomónico de em-
barazo molar es la exi¡;;tencia de vellosidades coriales quísticas, hidrópi.
cas en form'a de racimos de uvas. Naturalmente cuando se tiene la
oportunidad de observar las vellosidades, el embarazo molar se encuen-
tra ya en forma de aborto en evolución, O' aborto efectuado completa

f)

incompletamente, y el problema diagnóstico ya no existe. La dificul-
tad diagnóstica se encuentra antes de esta situación final, hemos cla.
sificado los síntomas de confirmación diagnóstica, par'a el análisis de
nuestros casos como sigue:

Aborto frustrado: El diagnóstico de. aborto frustrado se hace con
relativa frecuencia en los embarazos molares, es lógico considerarlo así
cl¡a~1do se trata del tipo de mala muerta. En estos casos el útero deja
de crecer, los signos de embarazo desaparecen y los signos de vida fetal
que deberían aparecer en edad oportuna son negativos. En el análisis

de nuestros casos 11 pacientes fueron diagnosticadas como aborto frus.
trado. El caso. que resumimos a continuación es un buen ejemplo.

a) Datos clíicos: Los datos clínicos encontrados al examen, gene-

ralmente hacen diagnóstico de sospecha y es más bien la evolución la que
~onfirm'a el diagnóstico. Hemos considerado como síntomas de sospecha
la existencia de signos uterino.s de embarazo molar, es decir: crecimien-
to exagerado, crecimiento irregular del útero, consistencia blandá del
mismo y la falta de ¡;ignO's de vitalidad fetal. El hallezgo al examen gi-
necológico de vesículas hidatidiformesa nivel del cuello o en la vagin9.,
'naturalmente son signos confirmatorios. En nuestros casos 10 pacientes
con signos uterinos hiciero):1 di'agnóstico de sospecha o lo confirmaron

y

5 casos de visualización de vesículas hidrópicas .en el cuello o la vagina
confirmarO'n el diagnóstico.

b) Laboratorio: La dosificación de gonadotropina en la orina, el

suero sanguíne'a y el liquido cefalorraqundeo es un signo de seguridad
diaghóstica cuando en los dos primeros sobrepasa de 40.000 Unidades in-
ternacionales.

En nuestro medio ésta dosificación fué posible únicamente en la
orina delas pacientes, algunas veces el resultado fué confuso, pero en
9 casos el dignóstico confirmatorio fué hecho por este medio.

Las reacciones de investigación de embarazo deben ser poétiva<;
en los embarazos molares, sin embargo, en la forma clínica de mala
1>1Uerta pueden ser negativas y orientar el diagnóstico hacia aborto frus-
trado. Encontramos 3 casos en los cuales el Galli Mainini fué negativCJ
aunque el diagnóstico definitivo fué de mola hidatidiforme. ,

c) Radiología: Los Rayos X confirman el diagnóstico de embarazo

molar cuando dan resultado negativo en embarazo de 18 o más sema-
nas de edad; en que aparecen los puntos de osificación fetal o existe ya

.: formado el esqueleto del niño. En las 32 observaciones analizadas por

nosotros, 5 casos fueron confirmados por la radiografía del abdomen,
'que mostraba ausencia de esqueleto o puntos de osificación fetal.

Su resultado fué muy interesante en el caso No. 3858-54 en que
Se habían hecho los diagnósticos de embarazO' de 30 seman'as. con pre-
eclampsia y óbito fetal por desprendimiento prematuro de placenta nor-
malmente incertada. Con el objeto de orientar diagnóstico de presen-

tac~ón la p'aciente fué enviada a rayos X y fué una sorpresa. el resulta-

Ca,so No. 1747-56: Paciente de 31 años de edad que llega a la con..

sulta prenatal el 2 ,de mayo de 1956, consultando por embarazo normal
ae 11 semanas de amenorrea. El examen médico gener'al y ginecológico
concuerdan con la existencia de un embarazo normal de once semanas.
La señora asistió a las reconsultas prenatales con regularidad y sin acu,;

sal' molestias, salvo dolor de cintura cuando tenía 21 semanas y el 8 d~
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 foco
fetal con un emb'arazo de 25 semanas hace sospechar el diagnóstico de
aborto frustrado. Dos exámenes negativos de Galli Mainini confirma-
ron la sospecha, por lO cual fué hospitalizada el lo. de octubre.. El diag
nóstico de embarazo. molar fué una sorpresa quirúrgica" cuando al prac
t ícarle su legrado se obtuvieron abundantes vesículas hidrópicas. El es
tudio microc5pico del producto de raspado confirmó el diagnóstico de
mola hidatidiforme.

Vómitos íncoercibles del embarn'.!:O: Las pacientes que present
mala hidatidiforme consultan al médico con cierta frecuencia por ná
seas y vómitos abundantes, en estos casos la existencia de un embara"
en el primer trimestre acompañado de náuseas y vómitos de consider
ción hacen el diagnóstico de vómitos graves del embarazo. La pacien~
del caso No. 3059-56 aquejaba náuseas y vómitos intensos y al exarn
estaba francamente deshidratada, a!1glL~~iada y no retenía los: alimentQ.
Fué tratada por hiperemesis gravídica y algún tiempo después se hi
el diagnóstico de mala hidatidiforme.

Además de lo.S diagnósticos enumerados, a veces
fundir el embarazo molar con la, endometritis decidual
complicado con cáncer del cuello.

- ~4-
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do inrlicando ausencia de esqueleto y puntos de osificación.
men orientó y confirmó el diagnóstico de embarazo molar.

.
d)Quirúrgico: L~ confirmación quirúrgica. de los casos quiere de.

~Ir:-l hallazgo de veslculas. hidatidiformes en el momento del legrario

:'te:lllo. Algunas veces existía la sospecha diagnóstica y en otros fUé
.ealmente una sorpresa la aparición de ella.~.

En nuestros casos se confirmó el diagnóstico de embarazo m 1
en la. forma indicada seguidamente:

o !tI'

Este exa.

1\1"0.dI' casos - Porcentaje

Clínicamente .. .. .. .. .. ..
Laboratorio.... ..

.. .. .. .. ..
.. .. .. .. ,. ..

Radlológico .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Quirúrgico.... .. .. .. .. .. .. ..

.. ..
50 "%

28.12%
15.62 %
34.37%

16
!J
5

11

Si Sp analizan las cifras dadas anteriormente se observa CJue 1"1nú-
mero total de casos es mayor al analizado' es to se debe

.. . . "
, a que en va"

uas oportumdades el mismo caso fué confirmado por distinto" factores'
como se demuestra en el si.e:uiente cuadro:

Clínico.. .. .

Laborntorio .:'."'.:'
.. .. .. .. .. .. .. .. .. ".. ..., .. ..

Q .,. . .. .. .. ..
ulrurglCo .. ,. .. ..

"
.. ,. ..

Cl' . .. ,., ... .. ,.
VJ,mcroy Radiológico ,.

" " "
..

CI
.11.. ..

~ínico y Laboratorio.. .. .. .. .. ..
C¡h1icoy Quirúrgico,. ..

"
.. .. .. .. ..

Clínico. Laboratorio y Rx
ClínicO'. Laboratorio y Quir.. ., .. .. .. .. .. ..
Aborto Molar espontáno .. ,. .. ,. ., . . .. ...

'"
CAPITULOV. - FORMAS CLINICAS

.
"

"La
.
mo~a hidatid~forme ha sido clasificada en distintas formas cj¡-

r
l
l1cf1

d

s atendle~.do
~

cI.ertos factores especiales, así, segun la extensión de
é\ egeneraclOn hldropica de la . 1s veslcu as se habla de malas parcialeS'

y .molas completas o totales; atendiendo a la existencia o no de em~
brlón en la cavidad t

. .
.'

I
<. U erma se. las clasifica en embrionadas y huecas'.

I '! c0nformldad con la .
t t

.

1
. .

'.'

"
.

SIn .oma. o ogla, la repercusión sobre los humo-o
res de la .paclente .y .losTesultados de laboratorio, se les nombra activaS
y ~ue~tas, y por ultimo se ha clasificado el embarazo molar en tipos de'
malIgmdad según lascaracteristicas microscópicas delnroducto de ras':
pado. "
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Sólo una observación de las estudiadas presentaba embrión, las
demás eran huecas, los datos encontrados en la papelería no son claros

en relación si alguna de las malas era parcial, consideramos posible que
la mala embrionaria era parcial y que también algunas de las que te-
J1¡an como diagnóstico provisional aborto frustr"ado lo hayan sido. Cn~e-

mas que los casos con resultados negativos de Galli Mainini
y algunos

,11"los diagnósticos provisionales de frustrado hayan sido malas muertas.
]<;1 resultado del examen microscópico del producto de respaldo habla

Unicamente .de embarazo molar de tipo de mola benigna. "ha tratar de

hacer clasificación de tinos de malignidad.

. Siguiendo nuestros conceptos anteriores ponemos clasificar los ca-

~os estudiados en los tinos que siguen:
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M'ola EmbriJmada ., ,. .. ,. .. ,. .. ..
MolaHueca,. .. .. .. .. .. .. .. .. ..
Mola Total.. ,.

" " "
,.

"
..

"
,.

Mala Parcial,. ,. ,.
" " "

., .. ..
"

Mola Muerta.. ,.
" "

,. ,. ., ., ., ,.

Mola Activa..
"

., ,.

CAPITULO VI. - PRONOSTICO

La: degeneración molar de las vellosidades coriales es una com-
~licación grave del embarazo. Muchas mujeres han muerto consecutiva-
mente a malas

.hidatfdiformes Y algunas 'a la degeneración de ésta en

Corioepitelioma. Así segÚn De Lee, la mortalidad desp.ués del a.Ílo 1930

es de 2% pa.ra la nola y 10% I?ara el GoriO'epitelioma.

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-
rragias considerables, con shock

y anemia agudas, favorece la produc-

:ción de infecciones intrauterinas, especialmente sise recuerda que son
paCientes en condiciones difíciles y con defensas pobres. La concomitan-
,eia de signos de toxemia, como náuseas Y vómitos abundantes desmejo-

.ran francamente la condición nutritiva de las pacientes colocándolas en
situaciones precarias y por lo tanto exacervando la morbilidad de cual-

Iii-uiercomplicación infecciosa. Al analizar nuestras pacientes hemos es-
timado la morbilidad de esta complicación en los rubros siguientes: exis-

'encia de fiebre, anemia, shock, deshidratación, trastornos hepáticos Y
digestivos, trastornos renales, necesidad de transfusiones qUe indica na-
uralmente la intensidad de la anemia, Y las condiciones de tratamiento

E[Uirúrgico. j'!:stas distintas condiciones son el resultado del efecto del

embarazo molar sobre la paciente
y por consiguiente puede ser un pun-

a estimativa de su morbilidad.

-,,-



T¡'ansfusiones Cantidad No. de pacientes

1 300 cc 5
2 300 cc 1-
3 300 cc. 1
:L 600 cc 4
2 600 cc :1
3 600 cc :1

No. pacientes Dias No. Hospitalizaciones

3 4 1
1. 5 1
2 6 1.

2 7 :1
2 9 1 I,!
3 10 1.

3 12 1.

1 12 2
14 1 "I¡1

2 15 '1.
1 16 2

1 34 2 li,i
1 45 2

1 40 2

1 24 2

1 23 2

1 44 2

88 12
1. 21 3

1 27 3

En los casos analizados encontramos los siguientes-
""lación a las condiciones de morbilidad enumeradas;

Número de Casos.

Fiebre.. .. .. .. .. .. .. ..
Anemia.. .. .. .. .. ..
Shock .Deshidratación.... .. ..

"
.. .. ..

Trastornos hepáticos y digestivos.. ..
Trastornosrenales.. .. .. .. .. .. ..

J1
J9
4
{I,

5
a

34.37 %
59.27%
12.50%
[2.50%
15.65%
9.37%

Seguramente el peligro inmediato más grave de la mola hidatidi-
forme es el shock y anemia aguda post hemorragia. El recuento de ro-
jos y doslficación de hemoglobina que sería un índice exacto de la in.
tensidad de la anemia post-hemorrágica generalmente no dá datos útiles
ya que excepcionalmente se tiene precaución de tomar muestras san~

guíneas para el laboratorio en el momento de las hemorragias; 10 que co-

rrientemente sucede es el que, el médico se preocupa por reponer la
bangre perdida. De ahí que nosotros consideramos que las transfusiones

efectuadas y la cantidad de sangre inyectada, dan un indicio suficiente-
nJente exacto de la gravedad de la anemia post-hemorragia. De las 32
pacientes estudiadas, 16 recibieron sangre en transfusiones; la cantidad
recibida por cada una de ellas varió de 300 cc. a 3.150 cc. En seguida
indicamos el número de transfusiones y cantidad de sangre inyectada .~
cada una de ellas;

A una paciente en 12 transfusiones se le puso un total
de sangre.

Cuatro pacientes presentaron shock durante el acto operatorio y
necesitaron transfusiones en la sala de operaciones.

Hospitalización: La duración de la hospitalización de los enfermos
en un indicio seguro de la gravedad del caso y algunas veces de la difi-
cultad diagnóstica. Nosotros analizamos este factor con el objeto de mas'
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traf estas dos condiciones. El tiempo de hos~italización de nu:stras pa-
. te s fué mu y variable y osciló de 4 a 88 dlas. Algunas pacIentes ne-cIen .

d'.
'taron ser hospitalizadas en varias oportumdades. El cua .ro Sl-

g~;ente muestra el periodo de hospitalización de las pacientes analIzadas:

11!

'II'¡

El tiempo de hospLtaJización tan largo de 88 dias d:. dos
.
pac~en-

es No. 526-57 «A» y 3920-53 se debe especialmente a la dIfICultad dlag-
óstica ya que estuvo largo tiempo con el de Amenaza. de ,ab~rto y con

:ratamiento del mismo; fué hasta por último que el dlagnos:lco de e~-
.arazo molar se hizo, y se evacuaron los úteros. El promedIo de hospl-
.alización fué de 14 dí'as.

. .
Una paciente a quien se le practicaron d~s. ~egrados hIzo. u.nA m-

ección uterina grave que fué tratada con pemcIlma f'streptomlCma. '1.
tas dosis y por tiempo prolongado.

.
Infecciones ginecológicas concomitantes o favorecIdas por el em..

o~ lar fueron observadas pero en forma benigna, excepto en un,'"-azo mo .
t .t ' t 1 z dea.s 1 Paciente hizo un proceso de endome n IS y a veo en que a . ..

t 10 d'
,

carametritis y anexiÚs aguda; p r e s e n t ó fIebre oscIlan ,e por I~~,
t

.
d d 409° e éste es el caso que fue tratado CO..lalcanzo en una opor um a ., . .

enicilina estreptomicina en altas dosis como mdICamos ant.r1".

- 29-



CAPITULO vn. - TRATAMIENTO

El tratamiento consistió en la evacuación uterina, la lucha. con-
tra la anemia hemorrágica con transfusiones y la profilaxis o tratamifen-
to dp. la seDsis con antibiótico".

Ev,ltcuaclón uter'ina: Siempre que el diagnóstico de embarazo mo-
lar estaba confirmado se trataba de vaciar la cavidad uterina. La for-
ma de evacuación, es variable según el criterio de las distintas escuelas.

Algunos autores piensan, que la forma más lógica es el vaciamien,
tn a cielo abierto del Útero con laparotomia e histerotomia; e1103 pien-
san que en esta forma ~e está más seguro de la limpieza, de la cavidad
ut~rina, y por lo tanto hay menos rieslw" de hemorragias profusas y
anemia aguda secundaria. Además la dificultad de desencadenar el tra-
bajo de aborto es un problema que se obvia en esta forma de trata-
miento.

oportunidades los le grados fueron imcompletos
y fué neceoario hacedes

ona nueva limpieza uterina. En todos los casos después de efectuar el
-ciamiento uterino se inyectaron ocitócicos intramuscularmente,

ya sea

~~ethergín, Ergotrate o Pitocín; en dos ca30S fué. necesari~ taponar la
c.avidad uterina con el objeto de evitar hemorragms poster~ores.

La anestesia empleada p:'.~-a solucionar estos casos fue: en 22 ca-

fOS a:1estesia cndov:mosa tipo Surital o Pentotal «gota a gota>~ en trece
casOS anestesia por inhalación c:}n Ciclopropano o ~t:r.

En ~mg:no de

los casos hubo que lamentar complicaciollps anesteslcas
y sO.o ~ casos

presentaron' shock de alzuna consideración.

CAPITULO VIno - CONTROL CUN!CO
v BIOLOGICO CONSECUTIVO

Se recomienda vigilancia cuidadosa de la paciente qUe h~ p~e,sen-

t~do un embarazo molar por un tiempo que llega hasta dos anos,. ~de-a .
' d ' nt con doslflca-

más éstas pacientes deben ser controladas perlo lcame e .

"
i one s hormonales para diagnosticar oportunamente degeneraclOnes a co-,.

d' d con
rioepitelioma. En nuestro centro hospitalario no lsponemos e -
dlciones apropiadas de laboratorio para hacer dosificaciones hormo,n~~:~

1 as P
'
ac ientes fueron vigiladas por síntomas anormales

y en un nu
. .

"e
,

t' (G lli Mal111-
cn'lsiderable fueron practicadas reaccio:1es de labora, OrlO, a .
tl7; en una o más oportunidades para descartar posibles degeneraclOn:~
malignas. Diez pacientes no regres'aron a consultas postlegrado Y P
conc'guiente no fueron vigiladas, sin embargo, tres de ellas r~gre~aron
alg~n tiempo después Y tuvieron un parto espontáneo. Esta maslst8n-

da a las consultas posteriores hace suponer que no presentaron alguna
complic'ación.

'l' t' en laLos 22 casos restantes fueron vigilados por a gun Iemp~ . ~
1 racticó reacciones de Gall1 Maml-C'onsulta externa del centro

y se es p. .
una

ni para excluir posibles degeneraciones malignas; a 15 pacientes.
sola reaceión, a 6 casos dos reacciones Y a 1 paciente tres reaCClOnes
dE: GaUi Mainini. , .., t

'

tres ca-
T . po

'
st -op eratorios fueron sin compl1caclOnes, exCep o en,I)S . ,

t incom pleto
"d d de nuevo legrado por vacmm,en osos en que hubo neceSl a . . hemorragias

9 (28110/<) se presentaron quistes lutemlCOS Y
,

Y en casos. o . d lo casos analiza~os hubo de-funcionales consecutivas. En mnguno e s '.
'

, .
d. . . l

. d Conformidad con las observaClOnes estudia aS.generaClOn ma 19na e .

Otros autores consider'an que la vía más lógica es la evacuaciÓ'1
por las vías naturales, evitando así dejar un Útero con una cicatríz Cal'-
parea que tiene riesgo de rotura en un embarazo posterior, Es cierto,
sin embargo, que los, úteros de embarazo molar corriente son difíciles pa-
ra su índucción, y por lo tanto a veces es necesario inducciones repetidas;,
tamhién el rie5r:o de las hemorragias prolongadas y más o menos pro-
fusas son un peligro importante en estas conDlicaciones del embarazo.
En los casos analizados por nosotr03, solo un caso fué resuelto por vía'
alta con laparotomia histerotomia y legrado.a cielo abierto. Dicho caso es
la observa:ción clínica No. 1098-57. es una sei'iora de 30 años de edad,
G. 10, P. 8, de los cuales 5 nii'ios viven y están sanos. Esta paciente des.
lcués de confirmarse su embarazo molar, se indujo en tres oportunidades
sucesivas con resultado inefectivo. El estado general de la paciente se,.
desmejoraba en forma marcada y atendiendo a sus antecedentes obs-'
tétricos y fracazos de las inducciones se solucionó por via alta. El post-
operatorio fué sin complicaciones excepto. dos dias con febrícula de 37.8°;
y 37.5° C. ,

Las 31 pacientes restantes, se solucionaron por las vias naturales;;'
de éstas una con aborto incompleto efectuado, 8 pacientes iniciaron sIf
aborto en el hospital, es decir con aborto en evolución y tres fueron in-,
duciaas con dextrosa pitocin y legradas posteriormente. En 7 casos el
cuella fué dilatado con bujías de Hégar y se les practicó legrado conse-
cutivo.

De los legrados uterinos practicados a estas pacientes, 19 fueron
ínstrumentl1les utilizando cucharilla roma, en tres casos Se utilizó pin-
z~, de 'anillos, dos fueron digitales y en siete casos se recurrió a la dila-

tacíón de cuello previamente a practicar el vaciamiento uterino. En tre

-30-- -31-
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- CONCLUSIONES -.
Se estudiaron los casos de embarazo molar observados en el Cen-
tro Materno Infantil del Seguro Social, durante el tiempo com-
prendido del 10. de Mayo de 1953 al 31 de Diciembre de 1957: Du-
rante este lapso se encontraron 32 casas en 21.474 admisiones
(19.194 partos y 2.280 abortos), dando los siguientes porcentajes:
0.149% de admisiones, 0.166% de partos y 1.42% de abortos, que
corresponderia a nuestra incidencia.

La edad de 20 a 25 años fué la más frecuentemente encontrada por
nosotros C0n un número de 11 casos, es decir 34.37 %; las edades
variaron de 16 a 41 años.

De las pacientes analizadas, 6 fueron pdmigestas y 26 multigestas,
dando un 81.25% para las últimas, con una relación 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 región lumbar y 2
por amenorrea.

-Los primeros sin tomas o signos que hicieron sospechar el diagnós-
tico -de embarazo molar aparecieron antes de la 18 semana en 21
caws y en 11 después de esta edad. LOIi 11 casos de sintomatologia
tardia correspondían a malas de tipo inactivo de acuerdo a su evo-
lución.

-cLos signos de embarazo molar analizados por nosotros tiene la si-
guiente frecuentcia:

Crecimientoexagerado del útero.. .. .. .. .. .. ..
Disminución de consistencia uterina .. .. .. ..
Ausencia de signos fetales .. .. .. .. .. .. ..
Crecimiento irregular del útero

43.75%
25. %
37.50%
12.50%

-El diagnóstico de seguridad del embarazo molar en dificil, se ha-
ce por la evolución de los casos el laboratorio, rayos X y la in-
tervención quirúrgica.

El laboratorio y los r'ayos X fueron una gran ayuda para el diag-
nóstico de mala hidatidiforme, asi, en los casos analizados, 5 fue-
ron diagnosticados por la radiografía y en 8 casos el laboratorio

nos prestó una 'ayuda apreciable.
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9a.-La diferenciación diagnóStica se hace frecuentemente con el abor.
to de embarazo normal en cualquiera de sus formas de evolución y
especialmente el aborto frustado.

10a.-En 11 de nuestros casos se hbo el diagnóstico de aborto frus.
trado, dando un 34.37% de frecuencia. Por lo tanto siempre
que se haga éste diagnóstico debe sospecharse la degene.
rac~5n hodrópica de las vellosidades coriales.

11a.-E'I pronóstico del embarazo molar es reservado, ya que pue.
de sufrir degeneración maligna y presenta una mo.rbilidad eI~-
vada; La mortalidad y degeneración en Corioepitelioma no se
presentó en nuestros casos.

12a.-' El tiempo promedio de hospitalización fué de 14 dias en nues.
tras pacientes, oscilando de 4 a 88 dias.

13a.-El tratamiento del embarazo molar consiste en la evacuación
uterina, la reposición de la sangre perdida y la lucha contra
la infección. La via abdominal fué utilizada en un caso para
evacuar el útero y en 31 se utilizó las vias naturales.

14a.-El control posterior d~ las pacientes de embarazo. molar debe
ser cuidadoso y consiste en la vigilancia de sintomas anor"
males y el control de laboratorio.

15a.-El análisis de nuestras observaciones clínicas, tiene importancia ya
que es la única forma de conocer nuestra propia patologia.

Julio Mol~na Muñoz.

Vo. Bo.
Dr. Aquiles JimÓDez Pinto.

Decano.
Dr. Ernesto Alarcón,
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