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El propósito del presente estudio es
recopila.r las experiencias tenidas en el
Hospital lTacional de Huehuetenango sobre
¡viola Hidatidiforme, enfermedad del trafo
blasto sometida a muchos estudios por -
eruditos investigadores y que bibliográ-
ficamente es de bajo porcentaje de mor-
bilidad en países industrializados pero
mayor en poblaciones de bajo nivel socio, .
econOIDJ..CO.

El estudio retrospectivo de 5 años -
(junio de 1973 -junio de 1978) sobre mo~
la hida"idiforme en el área hosnitalaria
df partamental ~ondrá de manifie~to la

."forma de diagnostico, tratamiento y se~
guimiento que de esta entidad pa'(;ológica
se hace, tomando en cuenta las llmitacio
nes hospitalarias departamentales. -

La decisión de efectuar este traba,íc
de investigación sobre Mola Hidatidifor-
me en el Hospital Nacional de Huehuete--.
nango fue hecha por la falta de estudio
de esta enfermedad del trofoblasto a ni~
vel departamentru~
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Las diversas fU~htes bibliográficas

enfatizan sobre los aspectos relaciona
~?s con el bajo nivel socio-ecol1ómico;
d~eta inadecuada y, principalmente de-
ficiente en proteínas, señalando a ,s-
Ctas .como factores predisponentes en la
frecuencia de la enfermedad del trofo~-
blasto.

En Estaclos Unidos se admite que la
Mola Hid,d;idiforme OC'lll'reuna ve? por
cada 2500 embarazos, algunos autores -
me~icanos des0ubren un caso de enferm~
dad trofoblástica por cada 200 embara-
Z08&

En un estudio efectuado Dor el Doc
tor Aramburú en !Juatemala <¡ cncontr6

,-~

una incidencia de Mola Hidatidiforme -
por cada 670 embarazos, posteriormente
se informa en estudiso del Doctor Veto
razzi V., quien presenta su traba,jo de
Tesis en un estudio efectuado en el
Hospital Roosevelt, obteniendo una in-
cidencia de una Mciá por cada 2060
partos normales,

La edad tiene relaci6n importante,
principalmente al inicio de la época de
f",cundidad y aún ejerce mayor influen--o
c~a en mujeres mayores,de 45 años. Exis
ten casos comprobados de embarazos mo.:
lares a esta edad, mientras que los em-
barazos normales son practicamente des-
conocidos.

El traba:1e de tesis del Doctor
Eduardo LÓD8Z Falencia, presnta el es-
t11dio de 53 casos encontrados en 15469
e:rnbaraZOE< con sig:cificadode una Mola
Hid.3.tidiforme por cada 291 embarazos,
tenien.d.o como fuente informatíva las
fichas de admisi6n del Hospital Gene-
ral San Juan de Dios.

Una Mola Hidatidiforme coexiste -
con un feto aproximadamente en u.~o de
cada 12000 emba.razos ¡ es ra.ra la rep_~
tici6n de una Mola Hidatidiforme, pe~
ro se observa en el Q~ de los casos.

L
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SINTOMAS y SIGNOS
-, ~"._~~".-

Un embarazo molar puede evolucionar
como un embarazo normal presntando in-
cluso los signo~ y síntom~s de es~e c?-
mo: pigmentacion de la l~nea med~a aD-
domina1 modificación a nivel de las m~
mas, molestias gástricas habituales Y
los signos habituales en cuello y cuer-
po uterino.

Si no se produce un aborto precoz,
el útero muchas veces va aumentando de
tamaño con más rapidez de lo corriente,
y en la mitad de los c~sos dicho tamaño
es mayor de lo que 3er~a de esperar en
un embarazo normal de duración igual.

Las hemorragias uterinas, que son
el signo más importante, var~an desde -
un pequeño manchado hasta una ~emorr~--
gia profusa, muchas veces con ~ntermTIen
cia de semanas o meses.

Las manifestaciones clínicas pueden
dividirse en dos:

1. Dependiendo del aumento morfo1ógico

2. Dependiendo del aumento funcional.

Depndiendo del a~ento mo~fo1ógico
se refiere a la menc~on ant~r~or del a~
mento desproporcionado del utero con r~

-f--
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1ación al período de amenorrea, el fondo
se halla a mayor altura, así también, se
observa un aumento marcado en sentido -
transversal; el aumento anteroposterior
es poco o se observa un aplastamiento, -
la consistencia del cuerpo es pastosa.

Al examen vaginal, se palpa formaci6n
precoz del segmento inferior, además se
encuentra dilatado el cuello uterino. Mu
chas veces se pueden palpar masas anexia
les que corresponde a quistes luteínicos
que frecuentemente están presentes en es
ta entidad.

. -

Depndiendo del aumento funcional, el
efecto secundario de la hiperp1asia ve--
llositaria, puede presentarse hiperemesis
gravídica o toxemia precoz; la aparición
de preec1ampsia grave o eclampsia antes
de las 24 semanas de gestación sugiere -
Mola Hidatidiforme. Aunque poco mencio-
nado el dolor constituye un síntoma im-
portante, en especial si se acompaña de
un crecimiento uterino rápido.
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LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA MOLA
g1D.i\fÍ"Q!FO~'---

. -~-~" n~-

l. F1ujovaginal sanguinolento o fran~
ea hemorragia a veces con intermi~~
tencia de semanas o meses (9~~).

2. Crecimiento del útero no correspon~
diente a la amenorrea (54%).

3. Expulsión de quistes o vesículas s~
mejantes a uvas (43%).

¡jI('r1iOS..g~ SE _KRES:§,N.:TA1i.Q.QN_JJfENOR FRE~
CUENCIA:
<"

~.~."'~-~=

l. Quistes ováricos (lO~25%)

Gestosis precoz (hiperemesis)2.

3. Preeclampsia o eclampsia precoz.

SIGNOS DESPUES DE LAS DIECISEIS SEMANAS
D:8.:[Ji!~,cl,gA~QT"-'--

..~-~--~_.._-

1, Falta de ruidos cardíacos fetales a
la auscultación,

2, Falta de movimientos fetales a la ~

auscultación y palpación.

3. Falta de esqueleto fetal a los Ra-
yos X.

~.
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METODO DIAGNOSTICO

Con frecuencia sólo se diagnostica la
Mola Hidatidiforme al observar la expul-
sión del producto. Como la hemorragia es
signo corriente, el diagnóstico inicial ~

suele ser simple amenaza de aborto. El
problema más difícil se presenta al tra--
tar de diagnosticar Mola Hidatidiforme en
un embarazo menor de Ir semanas.

La sospecha de embarazo molar se acen
túa en embara:Z,Qsde más de 18 semanas aT
comprobar la ausencia de ruidos cardíacos
feta1es a la auscultación y falta de :lia;!"

tes fet;81es y movimientos a la palpaciun,
además de la desproporción de la altura ~

uterino. con respecto a la.edad de la ame~
norrea.

Como efecto secundario de la hiperpla.
sla vellositaria, es frecuente encontra..r-

> , t d
. , > ' d 'slgnos y Sln;omas e Y1lperemesls gravl l~

ea o toxemia precoz.
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pIAGNOSTICO_HOIg!pHA:r,

La dosificación de Gonadotropina Co-
riónica humana (HCG) urinaria por dife--
rentes métodos es útil para hacer el
diagnóstico de embarazo molar y de las
otras enfermedades del trofoblasto, ya
que su excreción se encuentra aumentada
respecto al embarazo normal, siendo más
segura esta medi.ción 100 días después
del último período menstrual. De más s~
"'uridad es la medición sérica de dicha ~o
hormona.

Se debe tomar en cuenta que una ele-
vación similar ocurre en un embarazo ge-
melar o múltiple.

Se ha observado una función tiroidea
aumentada en pacientes con embarazo móbr,
sin presencia de síntomas. Esto :10 1:'='18,
cionaJ:l a la presencia de un estiIíJ.ulEtdor
tiroideomolar, de posible origen trofo~
blástico, que es muy diferente a la tirQ
tropina Pitituaria v a la tirotronina co

~ ~,--
riónica humana. Sugieren que este estl-
mulo tiroideo molar es una actividad in-
trínseca de la Gonadotropina Coriónica -
Humana.

Se ha reprotado que la Gonadotropina
Coriónica secretada por la Mola Hidatidi
forme tiene actividad FSH predominante~-
mente y la Gonadotropina producida por -
el Coriocarcinoma tiene actividad LH pr~
dominantemente.

\-~-
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DI"GNOf3TICO POR ULTRASONIDO
~,

~,.~"~ ,._.~.."'~~~--'-"~-"'-'-~-

En 195e, Donald inicia estudios sobre
la utilidad de la ecografía en Obstetricia.

EE 1970 se funda la clínica de ultra-
sonido 13."1Guatemala, usando Osciloscopía
B para. exploración abdominal (Dr. Juan-
Carranza ;]'varios médicos). Este mismo
médico p.C'esenta en 1971 en el Congreso de
Gineoo1ogíEi y Obstetricia dos trabajos sg.
bre u1trasor,ido: "Aplicación del Ultrasg,,

" Ob t t '

. 11 U D 'nido dlGgnostico en s e rlCla y lag=
nóstico de Embarazo MolaB por medio de U1
trasonido" (informe preliminar del Doctor

'"
r,.~ ~ ~- C'; ,':,1

'::1S )
uB. ,"'...6ct ?,)'.~,..L.';-'" fI

El diagnóstico de Mola Hidatid~forme
por medio CL3, f1Gografía puedehElcerse co=
rrf:\cta.mente del~ido a que las ves::Lc.i.l:las se
enouentran 110r",u'O de fluido, pues (m-
das 10 atraviesan sin encontrar intel'fa~-
ses, pudiendo encontrc,r sus paredes poste
riores. La imagen ultras6nica muestra e-
cos característicos.

Por la desorganización fetal en',:rela
décima y duodécima semana de embarazo pu~
de dar lugar a confusiones; en la fase
posterior es bastante gráfica en el diag-
nóstico de Mola Hidatidiforme. Según Ta~
lor el coeficiente de diagnóstico por ul-
trasonido es de 98.7h.
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El estudio de Tesis del Doctor Anto-
nio Molina R., especifica cUl diagn6stico
por ultrasonido de 94%, comprobado anatQ
mopato16gicamente en un,88.8%. Con error
diagn6stico en tres paclentes, dos de
los cuales terminaron en aborto y una en
parto normal.

Con fines diagnsoticos se utilizan 2
métodos oscilográficos: Oscilosc?pfa A
Unidimensional y OS0il08copía B Bldlmen-
sional.

En el segundo trimestre del embarazo
el ultrasonido nos permite establecer -
los siguientes diagnósticos:

a. Crecimiento y desarrollo del feto.

b. Embarazo gemelar.

Muerte fetal in útero.Ce

d. Tumores abdominales asociados al em-
barazo.,

e. Polihidramnios.

En el tercer trimestre ~ ultrasonido
es utilizado para diagnostica,r:

Presentación del polo cefálico.a.

b. Embarazo múltiple.

\----
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c. Muerte fetal o

d. Hidrocefalia y anacefalia.

eo Polihidramnios.

f. Localización de la placenta..

Este método es el ideal para el dia~
n6stieo de Mala HidatidifoI''J1E~por la
te za diar;::nósti,ea e inocuida.d <1 ya qu~~ la.B,

' d
,... ...

-'/'C . 6','

i""'"
,,"

'-""" f';:
,, ,' (1 -', ."...t.c'1:-"~ -=,--",on .8.1::5 !l.,',- ,:.;rasonl,_"-d;::, \.,-vn .l-ll::::,;::.' d]<r.1g,u ,,-, -..'.'=.' -

cos son muy inferior8E: ,?~lo.satiliz,adas
en fisiG~erapia o destrucci6n de teji,dos
10 que d3 un amplio margen a la madre y
al feto.

RAYOS X
~~,,="-~-,

U ", d - d . ,",'
't dtl.l.lZa a ,1.3 ra l.ogr,:;CI1.8 como me 10 o

diagnós1;ico en Mola Hidatidj :Y'eN!H", de
" O d ~~ ,~ d . a ¿~? ~C~~~~A ~oser llSét .0. ,eSj!U6D e ..:LaQ '."'

;:,:,_.JD.r;;'".I--,.CI"" ,Á\.-

gestación para poder demostrar con
seguridad el esqueleto óseo fetal.

Lax
'"'
l'

~,c! 0,,-"-,0'1" 0"'" -' t" l'1';eI,e log..!.. aL .1..8.. '--"J.Lll<Xa.'o .",a.'.d .:--;>e u-, ~

za. preferntementetomando con EtlltE¡rioT':l=
dad una radiografía simple de abdomen, ~,

cuando el fondo del útero ha a,acendidn ~

al menos 3 cma. debajo del ombligo para
que ésta tenga valor.
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ARTERIOGRAF~A:

Se ha demostrado por este medio diag
nóstico que en el caso de embarazo molar
existe un llenado simult~neo arterial, -
placentario Y venoso, probablemente debi~
do a las derivaciones arteriovenosas.

TECNICA DE INYECCION DE SUBf3'I.'ANCIAS RA-
DIOOPACAS:
~.=~~..=~.

La inyección intrauterina por vía -
transabdomina.l de una substar"cia radio-
paca como el Hypaque al 50';6 permite una

. f' t "

g

t . drad~ogra la carao erlS :Lea en caso" e
Mala Hidatidiforme, su imagen 6S de "Co~
mido de polilla" o "panal de abejas"o

Otros metodos diagn6sticos utiliza--
dos són la biopsia intrauterine transcer
vical; utilizable sólo en medio hospita:'
lario,ya que puede presentarse hemorra-
gia y ruptura de la bolsa de las aguas y
aborto.

La biopsia intrauterina transabdomi-
nal, aparentemente inocua (estudio de 50
pacientes), es otro medio diagnóstico ron
la contraindicación de pacientes con RH
negativo, en las cuales puede efectuarse
circulación fetoplacentaria. El electro
cardiograma fetal es utilizable después-
del 50. m~s de embarazo.

'I-~ -

Radiografía No. 1,

M. B. Paciente de 28.años de Edad, Hospital N~:-

clonaJ de Huehuetenango. Técnica de Inyección

medio Radiopaco Intrauterino, (Cortesía del Dr.

HomeJrO de León M.).

i

1

j
~

-~
, '..~~~..~.-.--- -.. -,--



~' '-- - ,'~
---~..~--

RadioRrafía- No. 2.

.~
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ANATOMIA PATOLOGICA

En la Mola Hidatidiforme las vellosi-
dades coriales sufren enorme distensión
por el líquido, apareciendo vesículas bo-
troides cuyo tamaño oscila entre algunos
milimetros y el volumen de una cereza, él
aspecto macrosc6pico de la Mola Hidatid!
forme es el de un racimo de uvas a causa
del enorma edema de las vellos idades.

A menudo la cavidad uterina está lls
na de tejido molar, en otras ocasiones ~
s610 está afectada una proción placénta-
ria. En general, no existe embri6n, aun
que en algún caso la mola se injcia eñ
una parte de la placenta acompañada de
un feto normal.

T t o , o.ua estruc ura mlcroscop:.ca se carac-
teriza por::
,
.,L.. Proliferaci6n del trofoblasto de re-

vestimiento de las vellosidades.

2. Edema intenso y agrandamiento de las
vellosidades.

3. Desaparición o extrema rareza de va-
sos sanguíneos en las vellosidades.

Hertig sugiere que la mola resulta -
de una simple acumulación de líquido des
pués de agenesia completa o degeneraci6ñ
temprana del sistema carciovascular em-
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brionario en la tercera o quinta semana.
la teoría de que las Molas Hidatidifor-
mes tienen su origen en vellosidadesoon
vacularización deficiente sugiere que

~

un examen precoz hubiese demostrado al
menos un saco fetal.

La probable secuencia de eventos en
el desarrollo del edema de las vellosi-
dades hidropicas es:

av Muerte temprana o aus$llcia de emcri6n.

b. La desaparición de los vasos sanguJ>
neos de las vellosidades.

c. La acumulación de líquido estromal a
través de la actividad del tror'blas-
to que permanece funcionante.

2!gq§ _HA~LAZQ:@_)~IcgQS~Q>QI:~Q.Q§ :

1. Es corriente la eosinofi1ia y picno-
ei tosis elevada (30-60",-0).

2. Hay modificaci6n progestacional, pU~
de haber reacción luteínica por qui~
tes del ovario.

-

3. Se puede observar hematíes, leucoci-
tos, linfocito s Y placas endocervic~
les.

L

1..-
I

4.

1

¡

,
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Existen elementos celulares de dos
tipos:

a) Células parecidas a las basales
que se diferencian por su forma
irregular (ovaladas, cúbicas, -
piliédricas) .

b) 1lli.sassincitiales en talla y
forma variable conteniendo nU1!l6
rosos m'icleos regulares, el ei=
toplasma se encuentra coloreado
de verde OSClL<:'O.

5. Demora en la aparición de cuadros
~

citológicos proliferativQs para el
postaborto por efecto progestínieo
por saturaci6n de gonadotropina.
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CLASIB:r..cACIQ!l.'p.E LAS.~J2'¡F:E2RJ[~W<D.ESDEI: -
TROFOBLASTO

Diversas son las clasificaciones
que se hacen de la Mola Hidatidiforme,
en el presente trabajo se toma en cuen-
ta la clasificaci6n de Hertig y Mansell
y la descripci6n comparativa con los
nombres y grupos de clasificaciones an-
teriores hechas por Hertig y Sheldon.

GRADO NOMBRE
NUEVO

1 Aparente-.
mente be-
n~gna.

2 Potencial-
mente be-
nigna

3 Aparente-
mente ma-
ligna

GRUPO
VIEJO

NOMBRE
VIEJO

1 Benigna

II Probable
mente be
nigna.

111 Posible-
mente be
nigna.

IV Posible-
mente roa
ligna. -

V Probable
mente ma
ligna. -

IV M:=tlip'l1.q~
0 -

.~
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GRUEO 1:

CRITERIOS HISTOLOGICOS PARA CLASIFICACION
. " ---, ,--~-" ~~ ._~--, u_-

GRUPO 11:

BmUGIW. Nada o un,,- lIgera hi-
perplasia trofoblás-
tica.

PROBABLEThffiNTE BENIGNO.

Ligera o moderada hi-
perplasia, mayor hi-
perplasia que en el
primer grupo.

GRUPO III~. POSIBLmJffiNT:¡<; BENIGNO:

GliLL:f.Q...]J[:

Hiperplasia con lige-
ra anaplasia. Grados
diferentes de an~pla-
sia trofoblástica y -
una ligera odefiniti
va anaplasia. -

POSIBLEMENTE 1~LIGNO:

Anaplasia moderada con
hiperplasia. Marcada
hiperplasia del sinci-
tiotrofoblasto y cito-
trofoblasto y anaplasia
moderada,
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GRUPO V:

GRUPO IV:

t-~
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PROBABLEMENTE NillLIGNO:

Anaplasia mar~ada
con hi:perplas~a.
El trofoblasto d~
muestra marcada
anaplasia.

NillLIGNO:

Crecimiento trof~
blástico exhD~era~
te con marcada ana
plasia. Hay e~ce-
siva hipi3rplas1.a
del trofoblasto
con anaplasia. Y
evidencia de lnva-
si6n endometrial.

21

TRAe:I'AIIUENTO
~~,~~=~~~.~-,= ,--.o

Elc;:,atamiento inicial luego del diag
nóst:ico de .Mola Hidatidi._forme será la
o"":rs:lro~ ."",oj!... , ,c.

1"
},<

-~ .~1("J""''''''<:::!
-fTO c'e

Q ~ ,.=

',-"
\j'é>'vlla' ,.,..c)n" >-="l..'-,L effi,Ja,rg,O", I1v u.d.~ 'l!v ~'- C;'U

,-
- "¿; .

"1::0sucede dE: forma t;:;sponta:nee.. sin que es.,~,
te suc{~da en f'{)Tma. com'pleta I>or 'TLt6 s~~

rane':38sario ':-
poste:ciormente

\1

el eillT,ler,)
-,

'i:
""

::;¡. !i . - 'J:
" "(le eJ. nlCt¡O(J:':) man a.d..ec:uaÜ0 pa::cEt J..a. 8vac'ua"...

c:L6n tota,lo

menctadG
El -I.ISO de es.t es _~':e(;o.=

8x'j_:8'tJ..endu ,=

c'tros q-L2
contracc16n pro por estoE ~

pueda, fe. lrtar 1(,:31.ai[.;emi,na.c-i6n de met;ás.=
tasis} 0:pin~ondo igual de:l legT'ad? :tnErt:~'l.L<Oo"
:nent;a.l '"íte:I':::D.O y x"ecom8,n.dandü \1!11ea:mo:n-¡:e

"
.', -, I?

f~l. legra,~io por asp1. tac-lOY1e

El uso de transfusiones E~a:ngu1.nea.¡s d~
be ser evaluEH10 ya que la hemorragia. plle=
de ser profuE1a;)

La histel ütomiü. no debe ser em.pleada.
como método eVD.,(;,uador CT~, ::;:3.:::;(;de existir
en el med;J1.c hospitalarioposi 15dad de - =
efec'tuar UD, legrado uterinc por ,é.1ST)ir8ciór~
en caso ~:;ontrario

"-

la hist;e {~)tomí:3, ~~er:r
utilizada cuando él (;ro ene llll"t;ama..ño
mayor al que correspondeEl l.2~li+ semanas
de gestaci6n.

La histerectoilllspodra utilizarse co~
mo metodo de evacuaciónuterina en paciel);
;;es con diagnóstico de Mola. Hidatidiforme
que sean de 40 años o más1 o pacientesoon
tres hijos no importando la edad~
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El uso de quimioters.picos ci-costáti-
cos como el Methotrexate y Actinomicina,
reportado por diferentes trabajos, refie
ren disminución del trat;amíeRGO quirú.rgI
en de las enf~)I'medades 1 trcjfoblasto -=
metastáticas o nc 3etastáticas~ prlnci--
palmente en la mujer joven.

'.

Los resultados con diferentes proto-
colos de tratamiento pa.:recenser satis--
factorios, algunos autores emr,lean el Me
thotrexate como droga ';Jrimar:a cm dosis"
de 25 mg por dia 1M, 2':'partar::L;)'buenos re
sultados. Un estudio r,,,l'iere use de'l:
factor citrovorun (.áoido Fólicc,) como (:0
adyuvante en el ¡¡',C lVIetbo'b:cexate
ra reducir efe:,tc),": secundarioD.

Usad.a la. A':rt:i.nomici:n,,-,¡,
"

-.
iJ -,

".QUlmlotera};)~Lco nrJ.marlC
lliicrogramos!Kg por 5
resultados satisfac
tos secundarios a e

D como agente'
dosis de J;'

IV, report,
os y pocos ,;f"'~
droga'!

Es de vi tal importancia, ,';Lseguimien
to posterior de estos cacientes en los =
que se ha. compr'ol)ac~o M;~la Hidatidiforme 9

el cual comprende una radiografía de t6-
rax inicial, además la cuantificaci6n dé
Gonadotropina Cori6nica humana en orina,
una vez por semana dLITante los dos prime
ros meses, luego un control una vez al
mes durante un año para finalizar con

L

~--"
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una medici6n de esta hormona cada dos me
ses por seis meses o

Igual. segu:i.mic;hto debeI'.;~ realizarse
con las radio c;rD.f 5.8 f3 t6rax las cuales
se efectuaran, irÜc:lé'.lmente, una radio~~
grafía de t6rax f':.id:l semana hasta OLle la
Gonadotropina cori6nica se negativice, --

luego llllavez mes
,

por ~~eis meses Y ,

'lt "por u lmo, un:l 'tez c:lcLi:dos "'\',;:888 por 6
meses.

La persi detitulos altos de
gonadot:ropina onica humana en orina
1 ." o",

¡; . ~
a e.L8VéI,GIOn(I( [,,] o el informe de pa~

tolo['::Íi.:'le trcfol o maligno deberá PO
ner ale':'t,.:, o debiendo eva,luar~
el uso de cd..t;OJ:i (Methotre;{8"t,3
tinomicina íJ) so18F o <:-cm,b GOL
otras drogas,

Sobre cuanto tiempo d:~be existir en~
tra la evacuaci6n de una 1'018. Hidatidi~~
forme y la existencia de un I<.U8VOembara
zo, los criterios varían, desd~ un año
(Reid~. dos años (Donald) y el criteI~.o
que t:t,tulos negativos de Gonadotrop:lna --
Cori6nica ~or seis meses; la demostraei&a
de ovulacion por menstruaciones reg~lares
normales ponen fuera de peligro al nuevo
embarazo. Sin embargo, un embarazo tem~
prano dificulta el diagn6stico de una Mo
la recidivante. -
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MA']:EHI:!\-1«<J- IVIE.~ODO§

t « P o o

Los datos Que a con ,illluaC:LonIlg'Ct=

."."
~',

\C' t
..

-1 ,,-~~::'o+lG.'~ r""'1 El'" t-! .onE::.n o.L_~¡.1 en E~¡::, ;~, _",LVvQ "io_r.-/3.vc~Ü...J. ~.~' - .->'P, ~om~

fuente de l.nfOrmaclon reVlSlon ae ,=

15 (':asos de 11018. Hiela tidifo:cme que ¡;}e
presentaron el el Depa.l'tamento de, G"L,=
na.eo Obstetricia:iel I-I tal Hac::Lonal
de HuehuEfter..ango ~

Se pretende leja~
te estudio forma de d
t. I .',.::}+qY'r~

'-'-rl¡;""~"-' .'. R 8 C"1'¡lr{:-c,ent(
',,.'. '.A '.\.." J.l.LL e;- -w ,J' t~ --<. ~ L

"
'.~

tes en qt:¡.lE:nes .se
t de IvIcÚa lb da t

E's el ;)rimer e:st;ud:Lo a cabo
en eS"Ge Ho;pital sobre M,?la Hidc¡'tidifo.rc--'O
me Y'para el GUf1-1 se revlsaronlOB dáos
eetadisticQs de}. Departamento de Hegisccc
tros Cl:[nicoá ~)n forma., retrospectiva d~~
rante 5 años~ (clürÜo 1973~jUlli<? 1978).
Encontrándose durante es'te per10do lID
tota.l de 6022 embarélzos de los cuales =
S~ d:i.ag:nostic6 y se comprobó 15. ca.sos de
Mala Hi.dat.i,diforme ~ lo que significa u.&~a

MoL'Ot tl:LClatidif'orme por cada 402 embara~
ZGS normales.

El numero de embarazos durante los 5
años dE:revisi6n se efectuó tomando en
cuenta la suma de partos, abortos y elite,
re¡zos ectópicos, vale tambi~n la aclare~
ción que no fueron tomados en cuenta los

~.

+-
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diagnósticos como, trabajo de parto pre~
mat;uro,y amena.za d.e a.bo.rto'Y ya (J;)e

~ mD.~-"
chos de ellos terminaron posterio:rment8
en alg')~ ~~ p- dA .pa ~~- - ~.. ?"~-.~. - -~t.~ 0~,~

- -~0V J ~0g1ourd.~0~ Gil
los datoB estad!s~icos como e
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CONTROL PRENATAL
__~..r--_~r_~~..~"'.' o,..,.~. ,- ,---~..,',,~'~

~.. k"~..>~--~---"'"-'~"- ,~-~" -~~-.'. ~.. .,',.- ".~' ,~'._"'~-

No. de Casos %
._~~'.~' ~"~--==

Con control
prenatal

o o

Sin control
prenatal

O o

No referido en
historia clínica 1~._.~".¿' 100

TOTAL 15 100

Un renglón tan importante en toda
paciente y, principalmente, en la que
consulta por un problema obst~trico -
fue completamenteolvidado en las His-
torias Clínicas revisadas, dando ma~n
a que un estudio de la naturaleza del
presente no de lugar al análisis c~s
pondiente. -

~-

--~.~~~~.
Rural

Urbano

TOTAL

~~'._.','.--~~

No referido
por Historia
Clínica
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PROCEDENCIA
#"~ ' - .~~ .~, --~-----

-~-"'-'="'--'-~"~'~'~'.-""-- .-

No. de Casos

-

. , "
,~~-- .~ ~.

11

4

15

, ,~
.------

%

73.33

g2~.,E)6

100.00

.--~.'_"~ .-~-
~~--"~"~"'~'--="' =>

GRUPO ETIU CO
--~ ~

,., ==-._~

15 100.00';6
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~12A~

Intervalos

,~~=-,. --", ~..~,~~~-'--
~=-,-.~._~~.,~,~-,~,~- .. ~-,,-,-==-~~'~'.~'~-='

%
-~'~~-'-

._. ~.~---,~-~ ---

16 ,,.. 20 aflo5

21 ~= 2S al10s

26 30 años

31 ~- 35

36 .~ 40 anos

40 ~ 1+5 años

TOTAL
,~_.~~,-~~~-~--

NO. de Casos
. '-'C,~~'~ --,Y--',", -~-- ,'_~._m-

3
c;
/

2

,-¿

e

3

l~)
~~~'-~-

._~._,~--

20.00
) -;¡

e;),J

.33

1.3~33

0,,00

20~OO
.~~._. ~._'

"'

~ =-,~

100.00

~-~.-
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Diversos autores han considerado los
a$pectos soc1.o=ec.onómicos y alimenticios
bajos, ae{ como, la edad como influyente
en la incideneia de Mala- Hidatidifc:::-me.
Los dates obtenidos sobre procpdenü:ia y
grupo é t;,nico (este Jlü'-re.feri,dc c;. por (1J.8J::L
tú la. e~las:ifieación de Q"I'UDO ~\,nlco r~l

.9 -
""

?, ~., ....ta cada vez mas probJ..emat:lca en UIl mome~
to da. do ) dernosi;rÓ IDa-YOJ:-'procedenc.ia de]
área rural donde 18.-8 condiGi.DYl'3B. alim.ell'--o

t - - - v .

' d.1Cl&S Y' aOGJ.o=eGonom:cas son conoc~.a~=
mente b(3.jas q f;u.al 'oarec.e en .fa'YGL'
de lor'9.fer:tdo en dI. ellas in;restigac:ionef!, ()

Si ,:::;e toma .en cuenta c;, además
~ e:l

terio de Inél'Yü"T: j.nc:Lde:n~:.ia. j"f) MnJ.a TI) "o->
datidi.f'ürme en el :inicio de la c;rid.a.
da de l.:'i muje::r y la .f::Lnalizació:n
misma;¡ los g,'T:'1rpOB et:;8.Fios. de igJJ.al
denc:iá pon ;;.tJ. el presente estudio p26C::i-=
sament-s éstos q 'c:oslblem.ente in.f'lu.e:rl~",isr,¡ti6
por elinici(; "tempr.e,no y .la fina.ll.7tar(d6n
tard .f a ,1", e .n

,
t .e, ',,';,'jD

"' ec n~ d ~ e -~ -l q
m 'I '''''-'

. ~
'.0

;;;::> '.r V--L.~'.A ~,.., u...L.J.,;;;J. 1- .,Cl,

'.:.}'''''''''guatema.l teca en el á.rea .ru.:r~al~ reafirmá~
dose al obseryar (lUt~ la pacie.n:te de m€!=
llar edad f-t).s; de~17 años y la mayor de 43
añose

La. ,S"Luna. de ea,8GB pres,:;.7:1ta.do21 c~nt::re =
pa r';; en ---t-p.q, e

, t:.<"óF.!
1
.

'!::¡ ::::f¡¡'¡:)'" J r, jQ~D
V +;r:~rr'-~;;")T'R d g!,-,~

- ""'"-
V,.,-,,-, ~'':'.J,..~..1n-,

'-" '-'''''o'-J,~,
Q.

U ," :.;-""",,,,,,,,,~-,
"-cada de la vida. va de acuErdo a la.s in=

vestiga(~io.nes que refieren. dicha eda.d.
-:'52-

IDO la de mayor incidencia en este tipo ~

de patología.



NuHpara 2

Primípara 3

Plurípara ~e.

(2 a 4- partos)

Multípara ;;

(5 o más partos)

No referido por 5
Historia Clínica

TOTAL 15

_.--
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1\J!T.EC);;)2.~~.F~:§f?g BSTE~RI C°9-

~ ~._> ~.,_.~~.' .~ ,,~U.~.'~ ,--~.~.~~ ~,,-~.-~"~.~_'__"~A.--~.~_' ~

, ~~,_.,."" "-~
-

.._~-~--
,"--' ~'-'_-."~~'.-

No. de Casos % No. de Casos

~'~~",,,~~,,~--,,'~~--"~'--~'~~~'~-""'- -~'.
".,..,.--,- -. ~.'~ -- ..,

~'''=~~'.~.-

~
, ==.~=,,_..~ ,, ~~-~.~.

Primigesta 4 26.66

2 13.33Plurigesta
(2 a 4 embarazos)

Multigesta 4-
(5 o más embarazos)

26.66

No referido por
historia clínica

5 ~':! ').3.~J~ G;./

TOTAL 15 100.00

_,_"-,,,-,,-,~''''~''~'.'--''~
._- "._- ~ ~._,.~,._-~.~..-

_'._n__-'~'-"--'---<-~",-'-",~,,,~--~," ,-.~~

i

L

.-'--'--

%
~~.~=~-'~"~~

13.33

20.00

13.33

20.00

33.33

100.00
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EJ{AJ?
""

12~~ElVI~A~~~Q
,

~-~ ,~==-=-,,"._o,"-~~_."T"""""=~~"-~~-"""'~~"O.~~'~'"
~

- ,-= ., ..,...,.~=~~._.~

No. (le Ca.sos aL10 ~~~-'.~"'-'<-..~_c -,
'-' .'-"'''~-''_-WC"C

' 'e-"-.~~"-'---~._~.-" ,"

No~ de Casos %
e'''~-~~==''=,~~.'O,-~'--~--~---~~ '-__'0,. ~~ -~,.

---~,,-'~' ~~ '~-~'=-.'

Abortos O ~.; . o a 5 St~manas u O.JO
1 2 O'i':}

...j <!I

6 a. 13 semanas t:", <
"

..<>,jo¡,

RboT't()~~;: ;2 á 4. ;;:.
J <!IOO

l¿~ ,9, 18 semE'.na,B c- OflOO

:Llo;cef'er:l.dc
Hi8torié~

,¡ "} ~ .5-..)

20 a 23 se~maIlas 2 13(933

TOTAL l.OOo 2L¡- a 28 se.:maTIéU:» ,.,
"

'~'J,
~'-

~

29 a 32 semanas J 6.66
- --''''~--'-~-. '--.=

La E3t:or:La. de 9:e y parld::1d-
..! Y"Ti"p e + 1' rf'n

"

J:,;¡<:::; P ~J l'p.r'~
'~"' ,>",Iit; f"l (~ ~ ,SI

"
. '-" rl_íl E::<t:r:;~.me -nt;2

~-..I\i ...,;:)J.i--.~,D '''''''''--' o.-'-"~..:''''''
,,,,,,,.'.-o.,.l"""'U'.Á.J. _..~~.~;:,¡,

--~.'

lo comentado en el e
la. mayor in::)idenc de Mc¡la H,l,j,a"t,
:me en :pri]Q.clp:iG y
ed.ad fecu.nda ~

No re,re:7:Ldc~ '),- .
~3'0G:r-e TO'rAL 15 .

OX'= -~ --~.'-'.~,.-"~--""- -.,..~. - "..~ ,._~._. -
~ ,_..~-~="-

éle

..,...,~,
~"

Q

.r:./[J. e,.L grupo 'le maClT'8'S pI'lInl,pa:ras ::I

primigestaB no ex.istieron mad.ros añúsas~
"~n embarC'G. '3Y madr¡oq mult4'T'a:r,Q", y ID!).l
>:J:-- oj~1 cI.o ,-' -'lo..!

.~
,.

~-'l"" ~... "6'---~<;'-;

t;~gest~s fueronma.dr?s anosas:; el~ ana~>J..=
,>LS de.l cuadro anter~or presenta J.a J.n~
86~nita Robre 'a ~e~8era Pgr+e de la~ T'B
"-' .-

u . o' W -,-. v -'- 'o'. -'o '-"'.
v. ".

,OQ

'.
J.-'~

cientes la.E"~ euales no eont:aba.,:n eon hJ~8=
toria ebstetrica. y en un grupo :t:a.n peque-
ño de paClentes representa un alto por~~
centaje,

L-
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RELACION AU CON UR
~,..~-"~~_.~,,

, >--.,-~>.._-

--,~~~_.~-
~.,,~

-. -~ >"
.~..,.-_o~,.,-~

No. de Casos J/;

>-> ~~,-_.,..~.~--
-~-~~..,~.~,-~-~.~~--

AU mayor qU.e UR 3

2

20.00

13.33AU igual que UR

AU menor que UR
,
.L 6.66

No referido por
Historia Clínica

'3 60.00

TOTAL 1"-
100.00

-'-~ '.~
-._~~ .~~-~ -p.,~~".=-"'._'-

La edad de embarazo menor refe-
rida fue de 12 semanas y la mayor edad
de embarazo fue de 29 semanas. En uno
de los casos la paciente refiri6 hemo~

1
.,

rragia vaginal de un mes de evo UClon
y en los otros vari6 de días a semanas
sin que se solicitara aYIlda médica pro
via, esto posiblemente, influenciado -
por la idiosincrasia del lugar donde -
los habitantes tardan en solicitar es-
te tipo de a~Tlldalo que hace que el
d . ,. . ,

t d'~lagnos~~co sea mas ar ~o.

-,
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MOTJ:.Y.° DE- CO~if3"Q;L.TA

~"','~'~~'.~~.,"~o ~d..'_~-"-~-~ - ~-~~-""-

No. de Casos %
'~'"~"'~-~--"

~ .'A.-r~~."_~~ "'~"~ ~. _.>--,,,,~~.
- o-.~~"-'-> ..,~~---~..~" ,~,

~'_>"':'--~~'--~~'~--=

H~morra¡¡ia.va-
glnal mas arn¡s-
norrea

Hemorragia
Vaginal

Hemorragia va~
ginal más dolor
abdominal

Hemorra¡¡ia va-
ginal mas ma-
sa abdominal -
dolorosa

Hemorrag:ia va-
ginal m1s ex-
pulsión de masa

TOTAL

7

'5

1

1

1

1.5

46.66

33.33

6.66

6.66

6.66

100.00

_.~-~~~~.
-~~"'~-'--~',~=,x_~-~-~---

-"-~.~~-,--,, .,~-,~..-
-',

, ,---
-



< 20.00
-'

2 13.33

2 '3 "3.L
°-'

2 13.33

1 6066

1 6066

15 100.00
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P]:Ag.NO§~I CO,]JE ,~;¡:BGRESOEl síntoma que prevaleci6 fue
la hemor.ragia vaginal, el (mal se-

9 1
,

1:>
'

, o
1 - el?"" O

g~Dl _~as .I1.:er1"0e5 Ül )l.lOg:U3.I, lCéL8. cor~
Q _

1' t
'"

j -' c'o",,-,R
y -, <,

' t '" 9 -,;)'
~1l< .sea,,)

~"-' ,-'o, l)L e,_,en.e en d.L C-jO

de 103 casos d.e Mol.a. Hj,datidifDrmee

, ~"~.--= ~=~<~~=.~"=.-~.====-~~ ~---

%
~~-~-~-

No. de CJ¡.SOS
-.~ ~_.~.,~"-~-""~'~-"-~~""~'=-"'=~-'-~'~~'._~'-~-~-=

Aborto incompleto

Aborto fetal
incompleto

Amenaza de aborto

Aborto fetal en
curso, des~artar
Mala HidatidifoDrme

Embarazo de 22 se~
manas por TIR, abo~
to frustrado, des~
carta.r Mola Hidat'i.:.
diforme

Aborto :incompleto,
hipovolemia.

'i'

des=
cartar Mola Hida.~
tidiforme

Mala H:i.datidiforme

JI.borto .incompleto,
BNM. TB Dulmonar a
descartar

Fibromatosis
uterina

Embarazo ectópico

TOTAL

1 6.66

1 /'
r[~

00'00

1 6066

1 6066

C=,~~
"o<,,--=-_""""' '~M"'_'~=---"-~"'-~~'--~'~-"-'~'

~~~~'..-',.~
-~, " ~

-'
.,' -~.;--

,.. ,

."
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A su ingreso la mayoría de casos es-
tudiados fueron clasificados entre los
diagnósticos diferenciales que de Mola
Hidatidiforme suelen darse, uno de es-
tos fue áborto en sus diversas clasifi-
caciones, diagnóstico inicial que con
frecuencia suele darse, según las fuen-
tes bibliográficas consultadas.

En los casos en que se sospechó
una Mola Hidatidiforme las pacientes -
refirieron expulsión de masa por vagina
con características que hicieron pen-
sar en esta entidad o bien al examen
físico no se encontraron partes feta-
l~s, frecuencia,cardíaca fetal o exi~
t~a desproporcion entre la altura ut~
rina y la edad de amenorrea referida.

.~.

'q),

EX.A~~_~- LAJ?9RATORIO EFE.Q:J:lTA])QS

PRUEBAS CUALITA'rIY1\..s..I CQANn~.ITJl.TIVASDE
"~~"

--,',
.~

".

'U-~_.'

EMBARAZO
-" -.-"'~

..

- -~~' '_.-~.C_~.-c.'-
.~ ,--~,-~<.-,~ ,-<-.~~,.~"

No<!\ de Casos %
-=--~--~~-~~ -,-- - ._'-~~---~-"'-" '-_.~-'--------

Se efectuaron 66.6610
"

No se efectuaron 5 33e33

TOTAL 15 100.00

~~ ~~~~-~ ,--,,-~,--~,,~.,'~
'''_.

_...-

TI'pO DE PRUEJ>A... EF..J:!;g~';r!:JJ;,1JA

NCe de c.asos

Prueba cualitativa de
embarazo (Gravindex)

Dosificaci6n el" Gona-
dotropina Coriónica
humana en orina de 24

¡;;

./

8

hrSa

Gravindex más dosificación
de HCG

4.



Con Rayos X II 73.33
de tórax

Sin Rayos X 4 26.6C
de tórax

.

TOTAL 15 lOO~OO

--

.4.0
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9TROS,EXAMENES REALIZADOS
-'~-~- '"~

-'-'--,---,",..-',-
~-~...~=.~'" ",,~,_,"""',_~~~'<.~~'",

ESTUDIO RADIOGRAFICO
~

~--~-,'--' .".--~-"'._N~",-,,~- .
=

No. de Casos ~,~,,-~~,,""r-~-~--" T_7C.~.-'~" ~~"'-~'=~'.'< ,,-~--'~"'.~.~
~-~ ,"

Hemoglobina, Hematocrito

Esputo seri¡:tdo

12

1

RAYOS X No. de Casos %
de T9RiJ.,X--- ~~

' ",---

Tiempo de Protombina 9
.L

Tiempo de coagulaciónp

y sangrJ.a
1

En las pacientes en las cuales se
realizaron pruebas cualitativas deem~
bar~~o.y dosificación de Gonadotropina
Corlonlca en orina de 24 horas, los tí
tulos elevados de estas liltimas cambia~
ron en varios casos el diagnóstico de
lngreso haclendo sospechar una enferme
dad del trofoblasto. --

~-~".~,-~~.,..,.~~.~o_-~~~~~ ~ ~~- .~.".--e ~ ~--.~-=-~=-~

>=.~~ ~.;-,~., .~.=-_.""-=~~, """-'-~>---~' -~- =~~~-'--~-~-¿"~~' ~.=-~

RAYOS X
DE ABDOIi;RJ;¡
~~~'-~=~'~~-

No? de Casos %
--, o ,~" .-_W '~~-

Los valores de hemoglobina y nema-
tocrlto fueron en todas las pacientes
por debajo de lo normal.

Con Rayes X
de abdomen

7 46.66

Sin Rayos X
de abdomen

8 53632

TOTAL 15 100.00

~~ ~".'_W' ~- >-' '-"'."~,~~' -
..,~.

-
~.~_..,~=.-~ ~ ~.-"..-~~~"~~;~'~~~



42

La mayoría de pacientes cuentan con
un estudio radiográfico de tórax, sin"
embargo, la revisión de la historia clí
nica correspondiente pono de manifiesto
que en la mayoría no existe comentario
acerca de ella, solamente en tres casos
se encuentran relatados los hallazgos,
refiriendo en una de ellas una radio--
grafí.a nromal y las dos restantes con
imagen sugestiva de TB pulmonar y otra
con impresión radiográfica de un infil-
trado neumónico.

Revisadas estas radiografías, de -
las cuales no hay comentario en la pa-
peleta, no se encontró imágenes radio-
1
, .

t 1
, .

og~cas pa o og~cas.

::'~, studio,c_: r;;I ográficos de pla-
ca simple de abdomen comentados sin
ningún valor diagnóstico.

Cabe mencionar, por aparte, el dia~
n6stico hecho por tócnica de iDyecci&n~
de sustancia radiopaca intrauterina la
cual dio una imagen característica de
panal de abejas o comido de polilla.
{VER FOTO).

-~
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RESOLDCION DEL QASO

-_:::<.i:;'-i';:;.::.~~'~.J;

No. de Casos

r'.,~.~-~
_.,-,--,,,._-'"-.".,,~ ~. -,-~ '- -~~'-"--'

"/o

..--,-
"

~---

5Legrado Ins~ru-
mental uter~no

,
t 'Expulsion espon ~

nea más LID

Legrado uterino
por aspiraci?n más
legrado uter~no
escalonado

Histerotomía, más
legrado uterino a
cielo abierto, re-
secci6n en cuña de
ovarios. Esterili-
zación quirúrgica

Histerectomía abdo
minal total, más ,
salpingooforectom~a
bilateral

Legrado uterino
por aspir~ci6n

Legrado uterino
por aspiraci6n se-
guido de LID, lue-
go histerectomía
abdominal total más,
salpingoofor0ctom~a
bilateral

2

1

1

2

2

1

.- -"~"-" ,,--,,,,,,,,--,~~:--'-
- --

_L~'-""-'-

33.33

13.33

6.66

6.66

13.33

13.33

6.66
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11T:~~30LUCION DEIJ GAS O
o

- ~."'~ -'-~
,

~
'-~"'---T"~""'r'-

-,

~~~.,,~.~._'---"-~'.".~ ',---- ---' '-----

~ (1'-3 Gasos ''l;0

,~"~~~."~,
""-

.-~-, ~"--~'-~
, ---,-,-- . -~. , ,. .~ ~

Histerctoillli
abdominal total
más salpingoofc~
rectomía derecha

:;)*66JL

TOTAL 100.00

-~. ---~=._.o."-_.,~ ,~,,..," ",,"-'-' '~,-'-=-,"--'---'>-

La vía va.ginal Eu,"- la má.s empleada
para efectuar la evacuaci6n uterina en
las paeientes del pre¿;~3nte ~studio9 con
la utilizar 0=~ casos de la
~'Vae~~c;.ci6n por :.::~.spi.rac:i.ón recomendada
por varios a.utores

'"

:La (:;vaCll3.(::L6n d.e los easos de Mola
H.d te.d

o '.
,. ,

l a ".l'llorme por <\rl8. qU:lrt:Lr.~gi'\::;a, alta
fue empleada en menor E~sGala

- y 'to.mando
en cuenta paridad y ed.ad. de la pacien=
te ,,\ 8.sí Goma~ el-J..ese{}, de nc, tener mé.s.
hijoso

La
c,abo (3':1
tre 27

alta Be 118,,6 a
edad '.:aria. en~c..

"-'~1~'-'~+'"~' ""-'V '-.T,~...uL,¡ ''<'',l':)a,.I-,d. J ano,s 3

a
ientes
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CONT~OLES "l'°ST.E.R..J;,QJ'-ES

"~.

"""-~

,~.

,--,-,

Sin control
posterior

Con con'cr"ol
posterior

TOTAL

,~ ..~.~.
--'-'~<'-.

Ho. de Casos %

- ,-~ F--,- ~, ~._--------...

13 86.66

2 1 2
.
3"'~, ,.J

15
.

100.00

~"~--"""" '.'"'' ~'- --~,-'-~
~ ~- .-~.._~ ~.~

.~.'---'--'~' ~'-~ '

Nm~ERO DE CONTROLES POSTERIORES
" '-, "P

.~_.~ ~,'.
-"

,~,~,'-~"~'---~'~--"'-~
., ,.

-~~--. -- .
-".,-~ <-,

, ~--. -,~ ' .,_.~-''-'--' ..."._~-~--

._,
".~_.~

Con un control

n'o ~ de ea30~:';
01(o

-- '-""...
.~_m~' ..

,
---, "

"1 6 -'le. 6br:-:

1

2

G~66Con dos controles

TOTAL 13,,32

, ~_.","-"' ".._,.~ ".,..-
''''''''' ''~ ---~ ,,_._~,

,---, ~ .~,
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El control posterior a la evacuaci6n
de una ~íola Eídatídiforme es de vital im-
portancia para el paciente, sin embar~o ,

d - '"<':51;0 no se pue ." .Lograr cuando hay falta
de colalJoraci6n a.e parte de ~ste.

La suerte de los pacientes en los
cuales se diagnostioó y se comprob6 por
P t 1

,
t

"

, ~.-
a oog~a es e CLlagnos'h1cOS0 ~gnora }l,or

falta de asistencia de estos a las citas
posteriores dE' ,;ontrd..

C '''.:I1,..,,~ T¡"7tfi~""' C 1 f',."~,..:..,.~.,..,. ¡. ~:'''''"CJ! o ;0.- ""''no:::. 1'a '. v,u--- ;i;.il.o;...~.;' f'\.""-"~, c"'_~,<:';'.Q .\..Lv .~ C.l.en-

te vista por Con.'HL1ta Externa cuatro aiios
después de evac'/a.da 11118 Mola Hidatidifor-
me (comprobado patGlogía), la cual -
presentaba en momento de la nueva CQn
salta cuarenta s.:')!1lan."!,sd.e embarazo , ha::
b " d 1 ." f~en oseÁe eSCllGtad0 ceo fetal, se pal-
paron.partes :r;s . El parto no :fue
at(jnd~do en cste centro hospitalario.

l

.~

1.

--
-_,'d,¿~ii'~~'~~;-:2;.
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.
cgncgJSIONES

Varios pa.rámotros no fueron suficieB
temente investigados, al ingreso, del
pa.oionte, alguno de estos relac~onado
con la historia obstétrica Y

de ca-

'-3.cte:rvalioso como: control prena~
tal, relación de altura uterina con
edad de amenorrea.

2. La mayor incidencia en el presente
~

estudi sucedió en pacientes de pro~
ceden: l ''3.1.

3. Se .c..' un mayor nfunero c:.ecasos
de '.élH:.,btidiforme en pac~"mtes
Gomor¿;n.üdas entre la primera Y

la

segUnda década de la vio.a. Obser;rág
dose igual nfunero de casos en pac~e:g
tes afJ.osas mul,típaras Y jóvenes pri~

migestas (inicio Y finalizaci6n de -
la vida fecunda).

4. La J11.¿í.yo:e:Í-ade pa.cientes c.onsultó de§,
pués de preBc:nts.:r" signos Gomo:. he=
IDorragia Ya[-~;ínél.l de bast;ante tiempo
de evolución 1

h~sta un mes antes sin
haber solicitado ayuda.

5. La hemorru.gia vag:Lnal predontiJ?-6
(::01110

motivo de consulta en los pac~entes
estudiados Y que, posteriormente, se

les comprobó Mola Hidatidiforme.
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6. Solamente una paciente refirió do-
lor,abdominal, síntoma muy poco re
fer~do en el embarazo molar. -

El diagnó~tico provisional de in-
g~eso,va~~6 entre los diferentes -
d~agnost~cos diferenciales de l~
hemorragia vaginal del primer t;i-
mestre del embarazo, princiDalmen~
te ~l aborto en sus diferentes cla
s~f~cac~ones.

,-

7.

8. En las pacientes en las cuales se
s?s~ech6 de Mala Hidatidiforme, re-
f~r~eron expulsi6n de masa Dor va~
g¿n~ cuya descripción incliñ6 al
med~co a p~nsar en esta patología
del trofobl.asto.

La -yía vaginal fue la de elección
en 1.a resoluci6n de la mayoría "'6
casos e

"u.

9.

la. El ¿egrado por aspiración fue intro-
d~C~dO en el Hosp~tal Nacional de
~~~hueten~ngo como medio de evacua~
v~on uter~na de la lVIolaHidatidifor
me e

-

11. La resolución por vía quir~gica al-

t~ fue ef~ctuada en pacientes multí-
paras,Y anosas y que no deseaban te-
ner mas embarazos.

'----

~~
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12. En el estudio de uno de los casos se
utilizó la técnica de invcceión trfms
abdominal de una sustancia radiopaca
(Hypauqe diluido) presentando una --
imagen caracterísl:,:i.eade Mola Hidati
diforme.

13. Los diferentes casos con
p8stoperatoria do Mala
fueron comprobados por

,,' d "
]

excepclon e OOS, en _os
" 1 'se enVlO e. cJ..mena

,~

rrT' r
,'''''

S~6n -_L."_c '.-' J..

tidiforme
-\- 1"',

-~-f .-' ,-. -,
'_JO_Vb..L.d ,-,Ol~

C-:ld,les n.o

"
,

C:LOGl~l.

14. El seguimiento
1,.,pacicn-tos resultó

imposible po:c ].." poca coLJ.boraci6n -
de ~stos, por 11)~ue se iGnora la
suerte de }OS ,0mOR o

15. La única 1'\",)
¡[¡él terna tuvo como

diafZn6stic,~) ",:incipal de muerte neu-y .'
, , mB 1

monla po' .m.1.raCJon mas' 1. pu manar.
PatologL,<eportó Mola Hida tidiforme
sin degeneración maligna (no se efec-
tu6 necropsia).

16. Un embarazO se presentó en una pacieg
te cuatro años después de evacuaci6n
de Mala Hidatidiforme (comprobado por
Patología).

.

17. La incidencia de Mola Hidatidiforme en
el Hospital ~acional de Huehuetenango
es de un embarazo molar por cada 402
embarazos normales.

~
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l.
HEcorvIE~m!,CION:§S

Poner más énfasis en la investiga-
ción de las historias clínicas de
ingreso, principalmente historia -
obstétrica.

2. Relatar con más amplitud los proce-
cimientos quirúrgicos efectuados en
pacientes con sospecha de Mola Hida~
tidiforme.

3. Comentar los hallazgos de las radio~
grafías de tórax y abdomen'.

El legrado uterino por aspiración
debe ser empleado como medio de eva~
cuación de Molas Hidatidiformes, ya
que es un medio utilizable en el -
Hospital Nacional de Huehuctenango
cuan~o este está indicado y comple~.
mentandolo con leg~d? uterino es~
calonado para establ~cer diagnós~ico
definitivo.

4.

5. Deberá hacerse más conciencia en las
pacientes con diagnóstico de Mola Hi~
datidiforme a fin de lograr su segui~
miento.

6. Enviar todo especimen sospechoso de
degeneración del trofoblasto a Da~olo
gía para análisis histológico.

> .

!
I
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nf . A toda paciente con sospecha de em.fer-
medad del trofoblasto solicitar Ganado
trOIJina Cori6nica Humana dosificada eñ
orina de 24 horas.

8. A tc.da paciente con disgn6stico de Mo~
la Hidatidiforme solioitar Rayos X de
T6ra.x por ser 108 pulmones el. lugar de
mayor i.nc.idenc.ia de metástasis,

90 La "r}.tili-zaei6n Y comunicac,i6n con illB'-'"='

d "o '-' "l'~-- l " a ~~~ d S --1 d P -'b ';' - ,,--
.nIb..r'::' r.;.<o_."""",...Ld ",~c,,,-, e a,u Ü;.,-<-kca, ,,;.OffiL'

Méd,;J30 EPS en Puestos de Salud 9 promo=
to.!.'('S de sa.lud. y a:ux:ilia:r-es d.~ e;:1ferm~
ric¡. deberá. intentara€' para log:L"s':;:' -;':"1'

mej c,r seguimient:o de pa;:;,i¿.l1teB de': ~,:r,'ea

ruraIo
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