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I-INTRODUCCION

Ultrasonido, medio diagndstico que atn estd en
su infanecia y cuyo desarrollo indudablemente se incre-
menta a pasos agigantados, encuentra en la Obstetricia
un lugar especial.

La certeza de su diagndstico no ha sido la tnica
causa de su éxito sino el conjunto de sus cualidades,
facilidad en el manejo, facil interpretacion, procedi-
miento cémodo para el paciente, rdpida obtencién de
los resultados y sobre todo, su inocuidad. Posible-
mente este tltimo factor es el que ha hecho que el toco-
logo se interese mas por él, ya que puede usarlo sin
ninglin temor en la mujer embarazada aun en los tres
primeros meses que son los que provocan la mayoria
de problemas y preocupaciones a la gestante. Ks en
ese periodo cuando el toedlogo, siempre cauto al pre-
servar la salud de esos dos seres que tiene en sus
manos, tiene cierto temor en usar medicamentos y uti-
lizar medios diagnésticos que le confirmen la patologia
gospechada.

Las hemorragias del primer trimestre es uno de
los problemas con que més tropieza el toedlogo y en
la mayoria de los casos se ve obligado a utilizar méto-
dos y medios diagnédsticos que podrian ser perjudi-
ciales tanto para la madre como para el producto.

La Mola Hidatidiforme, siendo uno de los proble-
mas que se presentan en los primeros meses, puede
ofrecer cuadros clinicos completamente atipicos que
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pueden ser diferenciados, finica y exclusivamente, por
medios catalogados como peligrosos.

Es en estos casos cuando el médico no debe titubear
en elegir el ultrasonido como ayuda diagnéstica.

El objeto de este trabajo es demostrar la efeeti-
vidad del ultrasonido en el diagnéstico de Mola Hidati-
diforme, haciendo una revisién de la literatura mun-
dial y nacional al respecto; asi también mostrar la
experiencia obtenida en el estudio de 27 casos de pa-
cientes guatemaltecas sometidas a este procedimiento.

[I.-.MOLA HIDATIDIFORME

a) DEFINICION

Llamada también Mola Vesicular, Mola en Raci-
mos, Mixoma Placentario. HEs una degeneracién quis-
tica edematoza de las vellogidades coriales que abarca
la placenta y el resto del complejo ovular (1, 26, 21, 23).

b) ETIOLOGIA

Es desconocida y las teorias que tratan de expli-
carla son contradictorias; es discutible si su origen es
ovular o materno.

Dan respaldo a la primera hipétesis el hecho de
que en un embarazo gemelar un huevo pueda encon-
trarse con degeneracién molar y el otro no.

Dan respaldo a la segunda hipétesis hechos tales
como el que se presenta mas frecuentemente en muje-
res de edad avanzada, asi como también su repeticion
y su transformacién en corioepitelioma (12), existien-
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do también el hecho de ser embarazos de hombres dife-
rentes. Su asociacién con proecesos renales y degene-
racion quistica de los ovarios (23).

Por otro lado se le atribuye como causa a la mala
nutricién, ya que se ha demostrado que esta afeccion
es mas frecuente en mujeres en estas condiciones o
niveles socio-econémicos inferiores (11, 23).

Otra teoria supone la existencia de un mecanismo
de defensa local y otro general que impiden la degene-
racion trofoblastica. Este mecanismo podria ser repre-
sentado por un elemento endéerino y/o inmunolégico;
la falla de este mecanismo podria ser la causa de la
gran proliferacién y de sus metastasis.

También se ha pensado que podria existir un tras-
torno vascular consistente en acodaduras u obliteracio-
nes de las arterias vellositarias que provoearian un mal
desarrollo del huevo (23, 26).

Los quistes ovaricos son producto de la reaccion
luteinica de las células tecales y de la capa granulosa
ante el exagerado estimulo que significa la gran secre-
cién gonadotrépica.

c) ANATOMIA PATOLOGICA

Pese a que por definiciéon se considera una dege-
neracion atn no se sabe si se trata de un proeeso tumo-
ral. La placenta muestra vesiculas claras de tamafio
variable, entre dos y tres milimetros, algunas hasta
tres centimetros. Entre dichas vesiculas se encuen-
tran restos de decidua y codgulos sanguineos organi-
zados (23, 26). Las vesiculas se hallan unidas por
tallos de vellosidades sin degenerar y cuando se sec-
cionan resuma liquido albuminoso con muecina y sales
organicas. Generalmente abarca todo el complejo
ovular constituyendo la mola total. Si no presenta
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ninguna cavidad se denomina mola llena, pero en
algunas ocasiones presenta una cavidad hueca estable-
ciéndose entoneces la mola hueca; en otras ocasiones
s0lo una parte de la placenta es la que presenta la dege-
neracién, siendo una mola parcial. Cuando se trata
de una mola total con embrién, éste generalmente mue-
re, ya que las vellosidades son ineptas para llevar a cabo
la nutricion, desapareciendo posteriormente por auto-
lisis. Enmuy raras ocasiones en que la placenta mues-
tra degeneracién parcial, puede mantenerse con vida,
sin embargo, el feto tiende a atrofiarse.

Desde el punto de vista microseépico puede obser-
varse lo siguiente (1, 11, 23):

1.—Desaparicién del estroma que es sustituido por
una masa gelatinosa en degeneracién hidrépica
(edema, del estroma).

2.—FEn el epitelio: a)’: Proliferacién a expensas
de ambas capas trofoblastlcas b) Formacién
de vacuolas.

3.—Desaparicién total o parcial de la arteria nu-
tricia.

La proliferacién epitelial puede ser variable, mu-
chas veces es tan intensa que es muy dificil de dlfe—
renciarla de un coriocarcinoma. De cualquier manera
las lesiones sobrepasan la capa basal de la decidua.
Con alguna frecuencia hay tendencia a invadir pared
uterina y muchas veces la atraviesa produciéndose
hemorragias y constituyendo el corioadenoma des-
truens; ésta generalmente se presenta cuando hay gran
actividad trofoblastica.

Tanto la mola benigna como la invasora presen-
tan una propiedad tunica en Patologia y es el hecho de
que conservando sus caracteristicas biolégicas de benig-

nidad pueden ocasionalmente enviar metastasis a cere-
bro, pulmones y otros 6rganos (23, 7, 12, 24). Cuando
esto ocurre es de extremada gravedad, ya que no tien-
den a matar por caquexia como lo hacen los canceres
gino que pueden producir hemorragia y compresiones
severas. s de hacer notar que si se extrae la Mola
Hidatidiforme, dichas metistasis ceden espontanea-
mente.

En un 25 a 60% de las degeneraciones molares
se acompaflan de quistes luteinicos bilaterales y es del
consenso general que dichos quistes se producen por el
aumento exagerado de las gonadotropinas coriénicas
secretadas por el trofoblasto en proliferacion (23, 11,
7,1). El hecho de que no se presentan en embarazos
corrientes se explica por el corto tiempo de la elevaciéon
de las gonadotropinas (23).

Fxperimentan regresion después de expulsada la
Mola Hidatidiforme o antes, ya que se ha demostra-
do (27) que al llegar a la 20ava semana de gestacion,
la mola sufre ciertos cambios regresivos y por tanto
menor capacidad para sintetizar Gonadotropinas co-
riénicas.

d) MANIFESTACIONES CLINICAS

Pueden dividirse en dos (23):

1.—Dependientes del aumento morfolégico
2.—Dependientes del aumento funcional.

Dependientes del auwmento morfolégico—Aunmenta
el tdtero exageradamente con relacién al periodo de
amenorrea. Il fondo se halla a mayor altura, asi
también se observa un aumento marcado en sentido
transversal ; el aumento antero-posterior es poco o se
observa un aplastamiento. La consistencia del cuerpo
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es pastosa, ne existen'movimientos ni latidos cardiacos.
Al practicarse examen vaginal se palpa formacién pre-
coz del segmento inferior, ademas se encuentra dilatado
el cuello uterino. Muchas veces puede palparse tam-
bién quistes luteinicos. Kl crecimiento exagerado del
ttero provoca desprendimiento del mismo de sus gitios
de insercion parietal lo que produce hemorragias con-
tinuas e intermitentes. Generalmente se presentan
entre el segundo y el quinto mes, su aspecto es liquido
y rojo semejando corrientemente un flujo acuoso;
otras veces antes de la expulsién de la mola se expulsan
las vesiculas caracteristicas.

Dependientes del aumento funcional.—Como efec-
to secundario a la hiperplasia vellositaria puede pre-
sentarse hiperemesis gravidica o toxemia hipertensiva.
Las pruebas para embarazo dependientes de las gona-
dotropinas coriénicas son por lo general altamente
positivas, aunque muchas pueden cursar con niveles
ligeramente altos o normales.

e) DIAGNOSTICO

Una de las caracteristicas mas comunes es la que

con mayor frecuencia provoca confusién, ésta es la
hemorragia.

La mayoria de las veces hay problema diagnds-
tico tratando de diferenciarla con el aborto simple o
embarazo ectopleo (23, 7, 1). Kl tamafio exagerado
del tatero comparado con la edad gestacional también

puede dar lugar a confusién con un embarazo gemelar,
hidramnios, feto grande.

Esto se establecera en base a signos eclinicos.
Hemorragia, aumento de volumen del ttero, signos

de gestosis y ausencia de movimientos fetales asi como
ruidos cardiacos.

S, 7. B

Habitualmente se comprueba por el gran aumento

i 16mi les deben
de las gonadotropinas coriénicas, las cua

: ria-
hacerse seriadas y en sangre, ya que es mznos.vzs -
ble en ésta que en la orina, dichas gonado r%)m ¢
encuentran también en el liquido céfalo-raquideo, €OS

(ue no ocurre en ol embarazo normal (11, 1).

i ia €o: da se utiliza, siendo con-
La radiografia contrastada se u : 1 A
veniente asegurarse previamente por radiografia sim
le de abdomen, que 1O existen sombras ’fetales (191'131—
Eipalmente tejido dseo) ; sin embargo, solo despucs de
la 15 a la 16ava semana de embarazo puede demos-
trarse con gran seguridad el eg,.qugle{tgtfeta%i :rlxle 1311111%
i fia de conjunto, el fondo del utero 1
ii%ﬁg;‘ge;ndido al menos hasta tgfs cex;t’lmgiérocsogcjegi;{; g
i icha radiogralia
del ombligo para que dicha ra ogd' e
| Tor (5), el uso del examen radiologl i
Elgiaejnaﬁleaj((io)i)ara visualizar el esqueleto fetal dl(%%;
mfye en proporeién al desarrollo del embarazo .

T.os isétopos radioactivos inyectados m.tljcagé?;sg‘;
mente a la madre pueden dei:mostrar_ la exis eto S
Mola Hidatidiforme, observandose un aument
cado en la radioactividad (23).

Como recurso diagnéstico existe también la biopsia
por puncién.

Villanueva Gasca y Cols. gncontra,ron g;ﬁgﬂg;
de pregnandiol urinario por arriba de lo espe i o
pacientes que padecian Mola 'I?I(}.atldlfo;m; az; e.ley‘; s
‘ropinas coridnicas era
valores de gonadotropimas e
\ cientes ; asl tambio
dos que el resto de las pa um a1
ria ge las molas que ucursa,bag la undeclz)l]';%i s;rggr;ai a};
tropi 4s elevadas corresp
con gonadotropinas mas € : .
clasigﬁcadas como potencialmente malignas (27)

5 usando - dio diagnos-
TUltimamente se esta usando como me )
tico el Ultrasonido, objeto de estudio de este trabajo.
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f) EVOLUCION

Puede dividirse en dos: Inmediata y Mediata (23).

La inmediata generalmente es la expulsién espon-
tanea. La evolucién mediata comprende el cese de la
hemorragia, desaparicién de los quistes luteinicos, dis-
minucién de las gonadotropinas coriénicas hasta su
desaparicion.

Muchas veces pese a que aparentemente se han
expulsado las vesiculas los niveles de gonadotropinas
persisten elevados; esto puede ser debido a la persis-
tencia de algin foco implantado profundamente en el
endometrio (endometritis sincitial), hasta el miometrio
(miometritis sineitial). En otras ocasiones después de
haber expulsado lag vesiculas transcurren meses o afios
completamente asintomaticos para que al cabo de ellos
aparezecan nuevamente signos y sintomas que muestran
el recrudecimiento de un tumor maligno, el coriocar-
cinoma ; muchas veces no existe periodo asintomético
sino que a continuacién de la expulsién, los sintomas y
signos persisten.

La edad del paciente contribuye mucho a la for-
macién de carioearcinoma, ya que se ha comprobado
que hay proporeion directa con ella (23, 11, 24, 12).

g) PRONOSTICO

Desde el punto de vista embrionario, es decir,
evaluando prondstico del producto, es pésimo, ya que
es fatal casi en el 1009, (23, 11).

En el caso de la madre generalmente es bhenigno
aungue como se expuso anteriormente depende en gran
parte de la edad, asi como también se han efectuado
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estudios que comprueban el hecho de que mientras
mayor sea la proliferacién del trofoblasto, mayor es
la cantidad de complicaciones. HEs interesante que
existan estadisticas referentes al post-aborto molar;
Marger da 95% de incidencia de corioepitelioma des-
pués de embarazo molar; Novak, el 39.2% (18).

h) TRATAMIENTO

Este consiste en provocar o dejar que esponti-
neamente se expulsen las vesiculas. La mayoria de
autores estan de acuerdo en que la mola debe ser expul-
sada cuando se hace el diagnéstico y el método gene-
ralmente usado es el empleo de ocitocicos. Si este pro-
cedimiento fracasa se usaran otros como la operacién
cesarea, dejando como ultimo recurso el legrado, ya que
la pared del tero se encuentra sumamente adelgazada.
El legrado estard indicado después de haber expulsado
la mola, dejando varios dias de por medio y asi tratar
de que la pared uterina adquiera un grosor aceptable.

En vista de la gran incidencia de coriocarcinoma
en mujeres de mdis de cuarenta afos, estd indicada la
histerectomia en caso de Mola Hidatidiforme, asi tam-
bién muchos estian de acuerdo en usar firmacos can-
cericidas antes y después de evacuarla. Puede usarse
metrotexate 25 mg. intramuscularmente durante un
periodo de cinco dias o Actinomicina D-400 a 500 mi-
crogramos diariog por cuatro o cinco dias (7, 23).

Toda mujer que haya padecido la afeccién debe
ser controlada durante un afio por lo menos; dicho con-
trol se lleva a cabo corrientemente con los niveles de
gonadotropinas coriénicas. ILos niveles de esta hormo-
na deberan bajar a lo normal en 60 dias (23).

70—
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I1.—u LT R ASO N IDO
~ a) HISTORIA '

Ultrasonido, medio diagnéstico que sin lugar a
duda se estd situando en los primeros lugares como
recurso de los clinicos principalmente del toeélogo.

Ya hace mis de un siglo que las primeras observa-
ciones sobre el ultrasonido se dieron a conocer; sin
embargo, sus autores, Jurine y Spallanzani, no pudie-
ron imaginar el impacto que causarian afios después.
Dichos estudios se iniciaron tratando de descubrir la
rara particularidad de los murciélagos para poder
volar en espacios reducidos y en completa oscuridad.
En ese entonces se dijo que la nariz de estos animales
emitia ondas especiales que al choear con los obstaculos
que se encontraban en su camino eran reflejados y
luego captados por sus orejas las cuales estaban espe-
clalmente adaptadas para ello (9).

No fue sino hasta en la primera guerra mundial
que se le did uso, teniendo como finalidad la localiza-
cién de submarinos alemanes (9).

BEn 1942 se hicieron varias publicaciones gin éxito,
su objetivo era delimitar estructuras cerebrales.

En los afiog de 1955-56, Lieksell publicd nuevas ex-
periencias tratando de diagnosticar hemorragias intra-
craneales, tumores y dilataciones ventriculares; le
llamé ecoencefalografia.

Ya se han reportado también varios trabajos en
oftalmologia, usdndolo para el diagnéstico de despren-

dimiento de la retina, tumores y hemorragia ; ha servido

también para medir la longitud del eje dptico.
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En 1958 o sea dos afios después de las publicacio-
nes hechas sobre ecoencefalografia, se iniciaron los
estudios sobre la utilidad del Ultrasonido en Obstetri-
eia y Ginecologia; éstos fueron efectuados por Donald.
Fue el primero que diagnostieé precozmente el emba-
razo por este método al demostrar la presencia de un
anillo blanco en el Utero gravido, éste correspondia a
la bolsa amniética.

En Guatemala, fue el Dr. De la Riva en 1969,
quien dié a conocer el Ultrasonido; dichos trabajos
se referian especificamente a su aplicacién en ecoen-
cefalografia.

En 1970 el Dr. Juan Carranza, asesor del presente
trabajo de tesis, en unién de varios médicos fundaron
la. Clinica de Ultrasonido en Guatemala, usando la
Osciloscopia—B, para exploracién abdominal. Hse
mismo afio el Dr. Garcia Salas, llevé a cabo su trabajo
de tesis titulado: ““Ecoencefalografia.”

En el Primer Congreso de Ginecologia y Obste-
tricia, celebrado en 1971, se presentaron dos trabajos
sobre el Ultrasonido. ‘‘Aplicacién del Ultrasonido
Diagnéstico en la Obstetricia’ del Dr. Juan Carranza
y ‘““Diagnéstico del Embarazo Molar por medio del
Ultrasonido” (informe preliminar) del Dr. Gareia
Salas. En 1973, se publicaron varias tesis al respecto.

b) METODOS DE ULTRASONIDO

El Ultrasonido es un sonido en el rango de fre-
cuencia desde 1.6 X 10* hasta 1.6 X 10 ciclos por
segundo y para ser transmitido se requiere un medio
adecuado, ya que no puede ser propagado en el vacio
¥ no atraviesa gases (16). Se necesitan dos mediog con
diferentes caracteristicas acusticas, siendo en su inter-
fase donde se refleja (16, 12).
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Sus ondas que son inaudibles se propagan en un
haz unidireccional sencillo de controlar.

La efectividad del Ultrasonido esta, pues, atada a
solidos y fliidos y su éxito depende de un factor fisi-
co denominado impedancia acustica especifica de los
tejidos que se define como el producto de la densidad
especifica del tejido y la velocidad del sonido. En hase
a lo anterior, cuando se envia un haz no divergente de
ultrasonido al cuerpo humano, encontrari en el tra-
yecto interfases con distinta impedancia reflejando una
parte de energia y dejando pasar el resto con una
potencia menor. HKste mismo haz ya disminuido en
potencia repetira el mismo proeeso al encontrar nuevas
interfases hasta perder la energia o que ésta sea impo-
sible de detectar. El eco es recibido por la superficie
del mismo eristal convirtiéndose nuevamente en ener-
gia eléctrica, la cual es amplificada y reproducida en
una pantalla utilizando oscilografia de rayos catddi-
cos (16, 12, 14). KEs de hacer notar que la eleccién
correcta del cristal con la caracteristica de ‘‘Piezo-
eléctrico” es muy importante, ya que de él depende
la longitud de onda.

Las ondas ultrasdnicas emitidas con fines diagnés-
ticos son de potencia muy inferior a las utilizadas en
fisioterapia o para destruir tejidos teniendo un amplio
margen de seguridad para la madre y el feto (2, 3).

Diversos estudios (16, 2) como los realizados por
Holmes y Howry, quienes estudiaron conejas emba-
razadas, utilizando 2.5 megaciclos por segundo con una
intensidad mucho mayor que la usada para diagnédstico.
No se observd ningtn dano fetal o aborto. Andrew
us6 fetos de rana en sus estudios y el Ultrasonido por
méas de veinticuatro horas con una intensidad de 1.5
milivatios por eentimetro cuadrado. No observd nin-
gian disturbio.
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Sendew fallé al tratar de demostrar disturbios en
la funcién ovérica y la fertilidad en animales de expe-
rimentacién. No hubo ahortos ni partos prematuros,
no hubo malformaciones congénitas, ninguna anomalia
fue encontrada en la segunda generacién.

Bang, usando 2.25 megaciclog con intensidad de
1.7 a 4.3 Watts por centimetro cuadrado no demostrs
deformidades o disturbios en los nicleos de osificacién
de ratones.

Lach, usando Ultras?gnido pulsatil y eontinuo, du-
rante 200 minutos, variando la intensidad entre 10
mili Watts y 3 Watts por centimetro cuadrado, no

encontré ningtin eambio en los ovarios de conejas.

Hanking y Wenistack, reportaron hemélisis en
sangre fresca; esto sucedid al usar 1 megaciclo sobre la
superficie de la columna de sangre. No sucedid esto
isii el Ultrasonido era colocado por debajo de la super-

cie.

Hellman y Col., con un grupo de pacientes en el
cual habia mujeres gestantes en distintos perfodos del
embarazo y usando el Ultrasonido con un maximo de
intensidad de 3 mili Watts, encontré que la incidencia
de malformaciones en los 1,114 pacientes fue de 210%,
cifra mas baja que el material de control.

Su energfa es puramente mecinica y sus efectos
no tienen semejanza alguna con otras radiaciones usa-
das en medicina como las radiaciones Roentgen (2, 20).

Las radiaciones sonoras ordinarias se propagan en
todas direcciones, esto hace que la localizacién de los
ecos producidos sea imprecisa. Las ondas ultraséni-
cas se propagan unidireccionalmente y ademés el haz
puede ser exactamente controlado (2). La captacién
y exhibicion adecuada de los ecos permite hacer un
diagnéstico por interferencia y no como podria creer-
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se, por la representacién grafica de la zona explorada.
La frecuencia comtinmente usada varia entre 1.5 y 5
megaciclos por segundo (2, 16).

Con fines diagnésticos se usan dos métodos oseilo-
graficos:

1.—0sciloscopia—A o unidimensional.—Esta cons-
truido para transmitir el ultrasonido pulsatil en una
sola direccion, pudiendo detectar objetos méviles o in-
moviles. Hstudia estructuras conocidas y puede medir
didmetros, cuya posicién se conoce. De manera que se
usa para detectar interfases simples que estén precisa-
mente en angulo recto con el haz incidente.

El voltaje causado por la energia del ultrasonido
es amplificada y dirigida hacia el osciloscopio donde
puede ser registrada como una deflexién vertical (2,
16). La posicién de cada deflexién de derecha a iz-
quierda, indica el tiempo que toma el eco en llegar al
transductor y por lo tanto sefiala la profundidad o
distancia del punto de origen de dicho eco (2).

2.—0sciloscopia—DB o bidimensional—Transmite
también ultrasonido pulsitil, pero en este método el
tosforo del osciloscopio es hombardeado con energias
diferentes, dando como resultado una modulacién de
la intensidad de la brillantez producida, apareciendo
como un punto luminoso.

Tista caracteristica hace que los exdmenes puedan
ser llevados a cabo desde cualquier dngulo y plano,
dando una imagen hidimensional del nivel a través del
cual el objeto investigador (PROB) estd siendo mo-
vido, luego es ploteado en el osciloscopio.

Este método se usa ecuando hay una gran comple-
jidad de planos y que requieren visualizacién desde
diferentes Angulos como por ejemplo: iitero, embarazo,
tumores, ete.

Hste equipo, pues, produce imigenes bidimensio-
nales, el estudio puede ser mantenido en el osciloscopio
y ademds puede ser fotografiado.

Los nuevos equipos estdn construidos para efec-
tuar los dos tipos de estudio, A v B.

3.—Método Doppler—FEn esta técnica se utiliza
el tan bien conocido principio Doppler utilizado en
radar y su aplicacién ha llegado & ser bastante simple,
gracias al descubrimiento del transistor (16, 25).

Su prineipio estd basado en el hecho de que la fre-
cuencia de una onda cambia de acuerdo con la velo-
cidad de movimiento de la fuente de emisién o del
receptor (16, 9, 20)._

Kl aparato transmite una sefial continua y recibe
una sefial eco con cambio en la frecuencia que es fun-
cién de la superficie reflejante como por ejemplo:
Corazon fetal, el sonido producido por los vasos arte-
riales del feto, ete.

IV-DIAGNOSTICO
DE MOLA HIDATIDIFORME
POR ULTRASONIDO

Bl diagnéstico por este medio puede hacerse
correctamente debido a que las vesiculas que se encuen-
tran llenas de fliido, dejan pasar el ultrasonido en
mejor forma, pues las ondas lo atraviesan sin encon-
trar interfases, pudiéndose demostrar su pared poste-
rior (2). La imagen ultrasénica muestra ecos carac-
teristicos observando lo que los norteamericanos llaman
“‘ Snow-Storm.”




Iixcepto un pequefio periodo entre la déeima y
duodécima semana de embarazo, la imagen desorgani-
zada fetal puede dar lugar a confusiones; en fase pos-
terior es suficientemente grifica para un diagndstico
definitivo (15) ofreciendo un método confiable, rapido
v seguro en el diagndstico de Mola Hidatidiforme
(16, 17).

Los ecos en el embarazo temprano, excepto durante
la edad gestacional mencionada anteriormente, son dis-
tinguibles rapidamente de aquellos producidos por una
Mola Hidatidiforme (8). Por lo tanto uno de los
lugares mas ttiles del ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia estd en la diferenciacién entre embarazo
molar y embarazo normal (25). El coeficiente para
el diagnéstico de esta entidad patologica por ultraso-
nido segtin Taylor y Col. es de 98.7% (25).

Hsta ayuda diagnéstica, claro esta, sera objeto de
refinamiento técnico con la ayuda de nuevos aparatos
y sistemas, teniendo la firme conviceién de gue su cam-
po sea mds amplio en el futuro.

V-MATERIAL Y METODOS

Durante tres afios la cantidad de pacientes que
consultd la Clinica de Ultrasonido, llegé a 549. De
ellos, 50 pacientes que hacen el 9.19 fueron diagnos-
ticados como Mola Hidatidiforme ultrasonografica-
mente.

El material con que se llevé a cabo este trabajo,
consistio en el analisis retrospectivo de todos aquellos
casos diagnosticados como tales por ultrasonido. De
los 50 pacientes, 27 se estudiaron a cabalidad, ya que
la papeleria correspondiente al niimero restante estaba
incompleta o extraviada.

Las pacientes fueron referidas de los hospitales:
Roosevelt, General ‘‘San Juan de Dios”’, Gineco-Obs-
tetricia del IGSS y de médicos particulares. En todos
los casos se investigé diagnéstico ultrasonogrifico y
final, ademds, edad de la paciente, embarazos previos,
abortos anteriores, sintomatologia de ingreso, diferen-
cia entre edad estimada y edad ealeulada de embarazo,
edad gestacional més frecuente para la presentacién
de los sintomas, impresién clinica de ingreso en los
diferentes hospitales, tratamiento impuesto.

Kl método ultrasonografico empleado en todas las

'pacientes fue el B-Scan. La técnica empleada fue la

siguiente :

Paciente colocada en dectibito dorsal con abdomen
¥ pelvis menor descubiertos. Con la mano se aplica
sustancia hidrosoluble evitando la formacién de capas
de aire que podrian alterar el resultado, posteriormente
el aplicador del aparato se pone en contacto con la piel
v se inicia la exploracion.

Todo esto se lleva a cabo en un tranquilo cuarto
oscuro, permitiendo asi una mejor apreciacién de la
pantalla. ‘

Para medir los hallazgos se emplea una regla. que
tiene una escala de reproduccién de 1:2, su longitud es
de uno a doce centimetros y se aplica directamente
sobre la pantalla. Para distancias menores se usa un
compas de puntos.

Al finalizar el procedimiento y siempre que el caso

lo amerite se toma una fotografia, utilizando una ci-
mara Polaroid.

Todo el procedimiento se lleva acabo en diez o
quince minutos.




VLI-RESULTADOS

Los resultados fueron ohtenidos en grupos y se
exponen a continuacion,

1.—Procedencia de las pacientes vistas en la Clini-
ca de Ultrasonido para este estudio—La mayoria de
las pacientes fueron referidas del Hospital Roosevelt
(51.8% ). Se observé una mayor afluencia a la Clinica
durante el afio 1973.

CUADRO NUMERO 1

Procedencia de las pacientes vistas en la Clinica
de Ultrasonido para este estudio.

1970 1971 1972 1973

Hospital Roosevelt. . . . . 2 7 1 4

Hospital General. . . . . . 0 0 0 2

Gineco-Obstetricia (IGSS) 0 0 2 4

Pacientes referidas por

médicos particulares. . . . 1 2 2 0
i T e e Rl 4 P ST RS 3 9 5 10

2.—FEdad.—La edad de las pacientes oscilé entre
17 y 48 afiog, habiendo una mayor frecuencia entre las
que tenian 30 y 35 afios.

CUADRO NUMERO 2

Edad.
Edad en aiios. N* de pacientes. Porcentaje.
1620, . . :'6 v 5 ¢+ w0 s s 4 14.8
21-25. . . ... ... ... 5 18.5
26—30. . . . ... .. L. 6 22.2
81—356. . . .. .. .. .. 8 29.6
36—40. . . . .. ... 0 0.0
41—45. . ... ... ... 2 7.4
46—50. . . . .. ... L. 2 7.4
Total. . . . . . ... ... 27 100.0

3.—Motivo principal de consulta.—La sintomato-
logia més frecuente fue hemorragia vaginal y aumento
exagerado del utero. Hs de hacer notar la existencia
de sintomatologia acompaflante, sin embargo, Gnica-
mente se tomé en cuenta el motivo principal de la
consulta.

CUADRO NUMERO 3
Motivo principal de Consulta.

Motivo de Consulta, N? de Pacientes. Porcentaje.
Hemorragia vaginal. . . . . 22 814
Aumento exagerado del

abdomen. . ; .« s v 5 4 s 3 11.1
Dolor abdominal. . . . . . . 2 74
Total. . - + ¢+ = «+ : w5 = - 27 100.0

4—Embarazos anleriores—lia mayor incidencia
se presentd en multiparas, considerando eomo tales a
lag pacientes con tres o mas embarazos.

CUADRO NUMERO 4
Embarazos Anteriores.

Paridad. N* de Pdacientes. Porcentaje.
Primigestas. . . . . . . . . 4 14.8
Secundigestas. . . . . .. .. 5 18.5
Multigestas. . . . . . . . . 18 66.6
Total. . . . . . . . .. .. 27 100.0

d.—Abortos anteriores—Solamente nueve pacien-
tes tenian el antecedente de haber abortado. Tl 749,
no tenian historia de aborto. Cuatro de ellas habian
abortado en una oportunidad.
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CUADRO NUMERO 5
Abortos Anteriores.

N°® de abortos. N? de pacientes. Porcentaje.
Ninguno. . . . . . . . .. . 20 74.0
Uno. . . ... .. ..... 4 14.8
o « + 5 4 8 w55 @ : 1 3.7
Tresomés. . . .. .. ... 2 74
Total. . . . . ... .. .. 27 100.0

6.—Diferencia en semanas de gestacion entre edad
caleulada y edad estimada.—Este eémputo se llevé a
cabo, tomando en cuenta solamente 26 pacientes, ya
que no fue posible obtener el dato referente a la altura
uterina en una de ellas.

La mayoria de pacientes mostré una diferencia
que oscilaba entre 0-5 semanas; sin embargo, hay que
hacer notar que en dos de ellas la edad estimada era
mayor que la edad gestacional caleulada y en una ter-
cera paclente ambas edades coincidian.

CUADRO NUMERO 6

Diferencia en semanas entre edad Calculada
y edad Estimada.

Semanas. N® de pacientes.  Porcentaje.
DB s 2 265 5 5 @ = @ o= x 12 46.1
6—10. . . . .. ... L. 9 34.6
II—I8, : & s o 5 i o o o b} 19.2
i 1 26 100.0

1—FKdad gestacional mds frecuente para la pre-
sentacion de los sintomas—Para el efecto se tomé en
cuenta la fecha de la tiltima menstruacién (edad esti-

mada). Se encontré que el 62% de las pacientes pre-

sentd la sintomatologia durante los primeros tres

— 30 —

meses del embarazo. Es de hacer notar que no hubo
ninguna paciente, cuyo embarazo durara més de 25
semanas.

CUADRO NUMERO 7

Edad gestacional méds frecuente para la presentacién
de los Sintomas.

Semanas. N°¢ de pacientes. Porcentaje.
D=l « o« w5 3 s wmy v 7 25.9
11—15. . . . . . .. ... 10 37.0
=2 « - . s v s womos 7 25.9

L2125, . ..., 3 111

-~ 8—Impresion clinica de ingreso en los servicios
de emergencia de los diferentes hospitales y en las clini-
cas de médicos particulares—Se encontré que la im-
presion clinica més frecuente fue amenaza de aborto.
En 10 pacientes se tuvo impresién de Mola Hidatidi-
forme y en uno de éstos, el diagnéstico final fue aborto.

CUADRO NUMERO 8

Impresion Clinica de Ingreso en los Servicios
de Emergencia en los diferentes Hospitales
y en lag Clinicas de Médicos particulares.

Impresion clinica. N de pacientes. Porcentaje.
Amenaza de aborto. . . . . . 12 44.4
Embarazo molar. . . . . . 10 37.0
Embarazo ectdpico. . . . . 1 3.7
Placenta previa. . . . . . . 1 3.7

Desprendimiento prematuro
de placenta normalmente

inserta e hidramnios agudo. 1 3.7

Aborto frustrado. . . . . . 1 39

Enfermedad péptica y

embarazo normal. . . . . . 1 3.7

Lobalya, At ak. PRIl 2 : 100.0
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9.—Diagnéstico de la Clinica de Ultrasonido.—De
los cincuenta casos diagnosticados como Mola Hidati-
diforme por ultrasonido, se obtuvo el 949 de efecti-
vidad y anatomo-patolégicamente fue confirmado un
88.8% de las 27 pacientes tomadas en cuenta para el
estudio.

Los errores de diagnéstico fueron tres, dos de
ellos terminaron en aborto y el otro en parto normal.
Es de hacerse notar que uno de los abortos no diag-
nosticados por ultrasonido fue objeto de dicho estudio,
cuando la edad gestacional se encontraba en la novena
semana ; esto como se expuso anteriormente cuando se
deseribié la utilidad del ultrasonido en el diagndstico
de Mola Hidatidiforme, causa problemas en la identi-
ficacion de la imagen.

CUADRO NUMERO 9
Diagnéstico de la Clinica de Ultrasonido.

N* de pacientes. Porcentaje.
Diagnéstico. . . . . . . . 24 88.8
Diagnéstico equivocado. . . 3 111
Total. . . . . . ... ... 27 100.0

10.—T'ratamiento.—En 81.49%, de las pacientes se
utilizé el legrado. La aspiracién tnicamente se usé
en tres pacientes. Previo al legrado todas las pacien-
tes, menos una, fueron tratadas con ocitécicos.

La histerectomia no se utilizé en ninguna de las
pacientes, la histerotomia se efectué en cinco pacien-
tes. A una paciente se le atendié un parto normal.

—39_

CUADRO NUMERO 10
Tratamiento.

N? de pacientes. Porcentaje.

Legrado. . . . . . . . . 21 Tiq
Histerectomia. . . . . . . . 0 0.0
Histerotomia. . . . . . . . 5 18.5
Atencién de parto. . . . . . 1 3.7
Total. . . . . . . . ... 21 100.0

La indicacién de histerotomia en las pacientes fue
tamafio exagerado de la degeneracién,

e
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catalogar las hemorragias del primer trimestre
como sintomatologia de amenaza de aborto.

9*—EKl Ultrasonido diagnéstico es un método rapido,
inéeuo y con un alto porcentaje de certeza.

VIL.CONCLUSIONES

Br. Ronarpo ANtonio Morina PrLARZ.

1*—KI promedio de edad fue de 26 afios, encontrandose l \

una mayor frecuencia entre los 30 y 35 afios. |
Dr. JuAN CARRANZA,

2*—Los motivos de consulta més frecuentes fueron Asesor. I\I

hemorragia vaginal y aumento exagerado del ]
tutero.

Dr. HuMBERTO MONTENEGRO
Revisor.

?

3*—Se observé una mayor incidencia en multiparas.

Dr. CarLos ArManpo Soro,

4'—La mayoria de pacientes no tenia historia de abor-
Decano.

tos anteriores.

5*—La diferencia de semanas de gestaciéon entre AU
y UR fue en su mayoria de 0 a 5 semanas.

6*—Pudo notarse que no en todos los casos la edad
caleulada es mayor que la estimada.

7*—Se observé una vez mas que la sintomatologia se *
presenta al final del tercer trimestre del embarazo
o en los dias cercanos al final del tercer mes.

8*—Pudo observarse un abuso de parte del personal
médico de las emergencias de los hospitales en
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