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IITRODUCCION

£l propésito del presente estudio es
recopilar las experiencias tenidas en el
Hogpital Hacional de Huehuetenango sobre
Mola Hidatidiforme, enfermedad del trofo
blasto sometida a muchos estudios por -
eruditos investigadores y que bibliogré-
ficamente es de bajo porcentaje de mor-
bilidad en ‘paises industrializados pero
hayor en poblaciones de bajo nivel socio
econbmico,

El estudio retrospectivo.de 5 afios -
(junio de 1973 ~junio de 1978) sobre mo-
la hidatidiforme en el £rea hospitalaria
dé partamental pondrd de manifiesto la -
forma de diagndéstico, tratamients Yy se=
guiniento que de esta entidad patolégica
Se hace, tomando en cuenta las limitacio
nes hospitalarias departamentales.,

La decisidn de efectuar este trabaje
de investigacidn scbre Mola Hidatidifcor-
me en el Hospital Nacional de Huehuete=~
nango fue hecha por la falta de estudio
de esta enfermedad del trofoblasto a ni-
vel departamentd,



INCIDENCIA

En Estados Unidos se admite que la
Mola Hidatidiforme ocurre una vegz por
cada 2500 embarazos, algunos autores -
mejicancs descubren un caso de enferme
dad trofobldstica por cada 200 embara-
Z0OS e

En un estudic efectuado por el Dog
for Aramburi en Bustemala, encontrd -
una incidencia de Mola Hidatidiforme -
por cada %70 embarszos, posteriormente
se informa en estudiso del Doctor Veto
razzl V., quien presenta su Ltrabajo de
Tesis en un estudio sfectuade en el -
Hospital Roosevel®:, oblteniendo una in-
cidencia de una Mcla per cada 2060 =-
partos normales.

El treabajic de tesis del Doctor -
Bduardo Lbper Palencia, presnta el es-
tudic 4= %3 casos sncontrados en 1546¢
ambarazos con sigrificado de una Mola
Hidatidifcrme por cada 291 embarazos,
teniendo como fuente informativa las
fichas de admisibn del Hospital Gene-
ral San Juan de Diocs.

Una lola Hidatidiforme coexiste -
con un feto aproximadamente en uno de
cada 12000 embarazog; es rara la repe
ticidén de una Mola Hidatidiforme, pe-

-

rc se observa en el 2% de lgos casos.
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. Las diversas fu@ntes bibliogrificas
enfatizan sobre los aspectos relaciona
dos con el bajo nivel socio-econdmico,
dieta inadecuada y, principalmente de-
ficiente en proteinas, sefialando a 323~
tas como factores predisponentes en la
frecuencia de la enfermedad del trofG—-
blasto,

~ La edad tiene relacibn importante,

principalmente al inicio de la época de
fecundidad y aln ejerce mayor influen--
Cla en mujeres mayores.de 45 alios. Exis
ten casos comprobados de embarazos mo-—
lares a esta edad, mientras que los em-
barazos normales son practicamente des-—
conccidos.
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SINTOMAS Y SIGNOS

Un embarazo molar puede evolucionar
como un embarazo normal presntandce in-

cluso los signos y sintomas de ecte coO-
mo: pigmentacibén de la linea media ab-
dominal, modificacidén a nivel de las ma
mas, molestias gdstricas habituales ¥
los signos habituales én cuelle y cuer-

po uterino.

3i no se produce un aborto precosz,
el Gtero muchas veces va aumentando de
tamafo con mis rapidez de lo corriente,
v en la mitad de los casos dicho tamafio
gs mayor de lo que seria de esperar en
un embarazo normal de duracibn igual.

Tas hemorragias uterinas, que son
el signo mds importante, varian desde -
un pequefio manchado hasta una hemorra--
gia profusa, muchas veces con intermiten
cia de semanas O MNESeS.

Tas manifestaciones clinicas pueden
dividiree en dos:

1, Dependiendo del aumento morfoldgico
2. Dependiendo del aumento funcional.
Depndiendo del aumento morfoldgico

se refiere a la mencidn anterior del au
mento desproporcionado del utero con re
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lacidn al periodo de amenorrea, el fondo
se halla a mayor altura, asi 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 formacién
precoz del segmento inferior, ademds se
encuentra dilatado el cuello uterinoc. Mu
chas veces se pueden palpar masas anexiag
les que corresponde a quistes luteinicos
que frecuentemente estan presentes en esg
ta entidad, . T

Depndiendo del aumento funcional, el
efecto secundario de la hiperplasia vee=
llosjitaria, puede presentarse hiperemesis
gravidica o toxemia precoz; la aparicién
de preeclampsia grave o eclampsia antes
de las 24 semanas de gestacién sugiere -
Mola Hidatidiforme. Aungue poco mencio-
nado el dolor constituye un sintoma im-
portante, en especial si se acompada de
un crecimiento uterino rdpido,
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105 _SINTOWAS MAS FRECUENTES DE La MOLA
HIDATIDIFORME ‘

1. Flujo vaginal sanguinolento ¢ fran-
ca hemorragia a veces con intermi--
tencia de semanas o meses (92%).

2. Crecimiento del {dtero no correspon-
diente a la amenorrea (54%).

3. Expulsién de quistes o vesiculas se
mejantes a uvas (43%),

SIGNOS QUE SE PRESENTAN CON MENOR FRE-
CUENCTA:

1, Quistes oviricos (10=25%)
2. Gestosis precoz (hiperemesis)
3, Preeclampsia o eclampsia precoz.

SIGNOS DESPUES DE LAS DIECISEIS SENANAS
DE_EMBARAZO:

1. Falta de ruidos cardiasccs fetales 3
la auscultacidn.

2., Falta de movimisntos f§tales a la =
auscultacidén y palpacidn.

3, Falta de esqueleto febal a los Kae
yos X.
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METODO DIAGNOSTICO

Con frecuencia sélo se diagnostica la
Mola Hidatidiforme al observar l& expul-=
sién del producto. Como la hemorragia es
signo corriente, el diagndstico inicial -
suele ser simple amenaza de aborto. Bl
problema mis dificil se presenta al tra--
tar de diagnosticar Mola Hidatidiforme en
un embarazo menor de 1{ sémanas.

La scspecha de embarazo molar se acen
tfia en s=mbarazos de mids de 18 semsnas al
comprobar la ausencia de ruidos cardiacos
fetales a la auscultacidén y falta de par
tes feteles y movimientos a la palpacidn,
ademnis de la desproporcibn de la altura -
uterina con rvespecto a la edad dse la ame-
NnOrrea.

Comu efecto secundario de la hiparpla
sia vellositaria, es frecuente encontrar
signos v sintomas de hiperemesis gravidi-=
ca o toxemia precoz.
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DIAGNOSTICO HORLOWAL

Ia dosificacidn de Gonadotropina Co-
ridnica humana (HCG) urinaria por dife—-
rentes métodos es Gtil para hacer el
diagnéstico de embarazo molar y de las
otras enf@rmedades del trofobiasto, e
que su excrecibébn se encuentra aumentada
respecto al embarazc normal, siendo nmds
segura esta medicibn 100 dlas deQ;ues -
del Altimo periodc menstrual De mds se
guridad es la medicidn sérica de dicha =
hormonaa

i

Se debe tomar en cuenta que una ale-=
s & o a
vacidn similar ocurre en un embarazc ge-
2 a
melar o multiple.

Se ha observado una funcidn tirnidea
aumentada en pac¢antes con embarazo mﬁbr
gin presencia de sintomas. Esto
cionan a la preésencia de un estimu
tiroideo molar, de posible origen ,
bldstico, que es muy diferents a la tlro
troplna pitituaria y a la tirctropina co
ridénica humana. Sugler,d ue cste esti-
mulo tiroidec molar es una aﬂ51v1dad in-
trinseca de la Gonadotropina Coribnica -
Humana.

ue ha reprotado gque la Gonadotropina
Coridnica secrebada por la Mola Hidatidi
forme tiene actividad FSH predominantewm—
mente y la Gonadotropina producida por -
el Coriocarcinoma tiene actividad LH pre
dominanterente.
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DIAGFCbTIPO "POR ULTRASONIDO

En 1958, Donald inicia estudios sobre

1o ubilidad de

1970 se funda la clinica de ultra-

en Guatesala, usando Osciloscopfa.
axploracién abdominal (Dr.
e T varlos medlcos)

2

Juan -

Este mismo

Obstetrlcla dos trabagos S0
"Aplicacidn del Ultrasgo
Obstetricia® y "Diag-
Molaw por medio de Ul
liminar del Doctor

“1J1€{¢“JAﬂr¢a _
bre h&ﬁfiSOYlﬁOu
nido i;ugnoﬁtabﬁ en
ndstico de Embarazo
trascrida® (infcrmﬁ nre
Garefa Salas).

El diagndstice de HMola Hidatidiforme
Eo=

por wmedio de scografia pueds uiﬁ;rqe
rrechamente da2hido a que las wvesi
encusentran llenasz de fluido, pues e
deas lo abtraviesan sin encontrar intsrpﬂau
ses, pudlendo encontrer sus paredes poste
riores. La imagen ulhrasbnica muestra e-
cos caracteristicos.

Por la desorganizacidn fetal entre la
décima y duodécima semana de embarasc pue
de dar lugar a confueiones; en la fase -
posterlor es bastante grafica en el diag-

stico de Mola Hldatldlforme. Segln Taz

lor el coeficiente de diagndstico por ul-
trasonido =28 de ©8,7%,

iz ecografia en Obstetricia.
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) ig - i
51l estudio de Tesis del Doctor anto- ¢o Muerte fetal.

nio Molina R., especifica un diagnbstico a
por ultrasonido de Q4% , comprobado anato ¢
mopatolégicamente en un 88.8%. Con error
diagndstico en tres pacientes, dos de =
los cuales terminaron en aborto y una en 7
parto normal. e

Hidrocefalia y anacefalia.
g, Polihidramnics.
Localizacidn de la placenta.,

. Bste método e el ideal para el diag
nésticoe de WMola Hidatidiforms por la ey
serza diagnéstica 2 inocuided, ya gus las
ondas ultrasénicas con fins: diagpdstii-—
cos son muy inferiores a | ubiiirzadas

en fisicuerapia ¢ destruscidn de hejidoes

g Gher: C ate! ) bed
io que dz un amplic margsn la madrs ¥

Con fines diagndoticos se ubilizan 2
nétodos oscilogrdficos: Osciloscopia A
Unidimensional y Osciloscopfa B Bidimen-
sional.

3
Lr

3y b

€3 e
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_ Bn el segundo trimestre del embarazo
el ultrasonidc nos permite establecer =

S s - al feto,
los siguientes diagnésticos: *
a. OCrecimiento y desarrollo del feto.

- RAYOS X
b. Embarazo gemslar, T

_ Utilizada la radiografis come métoda
disgndstico e&n Mola Hidatidifcorme, dabs
ser usada despubs de lag 22 sopevas  de

- £ - :
gestacitn para poder demostrar och aayow

z. Muerte fetal in {tero.

d. Tumores abdominales asociadcs al em-

arTaz { 7 ’
barazo. seguridad el esgueleto &zeo fetal.
e. Polihidramnics. La radiografis sontrastada se utili-

. , zz, preferntemente btomando con antsriori-
En el tercer trimestre & ultrasonido dad una “adiogr;f{a *imgge 12 jéézggzr&
. - : [ERRHIIEA { & g =

es utilizadc para diagnosticar: , cuando el fonde del dters ha ascendide =

al menos 3 cms. debajo del ombligo para

- o & ) £33 - N
a., Presentacidn del polec cefalico. que ésta tenga valoT.

b. Embarazo miltiple.

S S
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ARTERIOGRAFIA:

Se ha demostrado por este medio dlag
néstico que en el caso de embarazo molar
existe un llenado simultdneo arterial, -
placentarioc y Vvenosoc; orobablemente debi-
do a las derivaciones arteriovencsas.

@ECNICA DE INYECCION D& SURGTANCIAS RA-
DIOOPACAS :

La inyeccién intrauterina por via -
transabdominsl de una substancia radio-
paca como el Hypague al 50% permite una
radiografia caracteristica en casc  de
Mola Hidatidiforme, su imagen =8 de "Co-
mido de polilla®™ o "panal de abejas”.

Otros métodos diagnbsticos utiliza--
dog son 1@ biopeia intrauterins transcer
vical, utilizable sblo en medioc nospita-
larioc, y& 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 diagnbstico oon
1a contraindicacidn de pacientes con RE
negativo, en las cuales puede efectuarse
circulacidén fetoplacentaria. E1l electro
cardiograma fetal es utilizable después
del 50. més de embarazo.

Radiografia No, 1,
M, B. Paciente de 28.afios de Edad, Hospital Na-
cional de Huehuetenango, Técnica de Inyeccidn
medio Radiopaco Intravierino, (Cortesia del Dr. ‘
Homero de Ledn M, ), .




Radriografia' No. 2,
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ANATOMIA PATOLOGICA

En la Molas Hidatidiforme las vellosi-
dades coriales sufren enorme distensidn
por el liquido, apareciendc vesiculas bo-
troides cuyo tamano oscila entre algunocs
milimetros v el volumen de una cereza, el
aspecto macroscdpico de la Mola Hi idatidi
forme es 8l de un racimo de uvas a causa
del encrma edema de las vellosidades.

A menudo la cavidad uberina estd 1lle
na de tejido molar, en otras ocasiones -
sblo estd afectada una procidn placentam
ria, En general no existe embrlona aun
gue en algin caso la mola se inicia en
una parte de la placenta acompainiada de
un febto normal.

La estructura microscdpica se carac-—
teriza por:

1. Preliferacibn del trofoblasto de re-
vestimiento de las vellosidades,

2. FEdema intenso Yy agrandamientc de la
vellosidades.

3. Desaparicidn o extrema rareza de va-
& = ]
808 sangulneos en las vellosidades,

Hertig sugiere que la mola resuita -
de una simple acumulacidén de liquido des
pués de agenesia completa o degeneracién
temprana del sistema carciovascular em-
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prionario en la tercera o guinta semana,
1a teoria de que las Molas Hidatidifor--
mes tienen su origen en vellosidades con
vacularizacién deficiente sugiere que -
un examen precoz hubiese demostrado al

menocs un S&aco fetal.

La probable secuencia de eventos en
el desarroélo jel edema de las vellosi=-
dades hidropicas ess

a. Muerte temprana o ausencia de enriln.

b, La desaparicidn de los vasos sangui=
neos de las vellosidadess

e. ILa acumulacién de ligquido egtromal a

tpavds de la actividad del tprofoblas-

to que permanece funcionante.

OTROS HALLAZGOS MICROSCOPICOS:
1. Es corriente la cosinofilia ¥y picno=
aitosis elevada (30-60%).

2. Hay medificacibn progestacional, pue

: & - & 3 s

de haber reaccidn lutelnica por quis
tes del ovario.

3, Se puede observar nematies, leucoci-
tos, linfocitos y placas endocervica
les. -
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Existen elementos celulares de dos
tipos:

a) Células parecidas a las hasales
que se diferencian por su forma
iprregular (ovaladas, cibicas, -
piliddricas).

b) Masas sincitiales en talla y -
forma variable conteniendo nuug
rosos ntcleos regulares, el ci-
toplasma se encuentra coloreado
de wverde O©s0UT0.

Demcra en ia aparicidnm de cuadros -
© £ = © . [y
¢itolbgicos proliferabives pars el
- - F L)
postaborte por efecto progestlnicd

por saturacidn de gonadotreping.

o
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OLASIFICACION DE LaS ENFERMEDADES DEL -

TROFOBLASTO

Diversas son las clasificaciones =
que se hacen de la Mola Hidatidiforme,
en el presente trabajo se toma en cueh-
ta la clasificacibdn de Hertig y Mansell
v la descripcibén comparativa con los -
pombres v grupos de clasificaciones an-
teriores hechas por Hertig y Sheldon.

GRADO NOMBRE GRUPO NOMEBRE
NUEVC VIEJC VIEJC

1l Aparente- I Benigna
mente be=
nigna.

I Probvable
mente be
nigna.

2 Potencial- TII1 Posible-
mente Dbe- mente be
nigna nigna.

v Pogible-
mente ma
ligna.

3 Aparente~- v Probable

. mente ma- mente ma
ligna ligna.,

Iv Maligna.
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CRITERIOS HISTOLOGICOS PARA CLASIFICACION

GRUFC I: BENIGNG. Nada o una lfgera hi-
perplasia trofoblds-
tica.

GRUPO II: PROBABLEMENTE BENIGNC.,

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

GRUPO IIXYz- POSIBLEMENTE BENIGNO:

Hiperplasia con fige-
ra anaplasia. Gprados
diferentes de anapla-
sia trofobldstica v -
una ligera o definiti
va anaplgsia,

GRUPO TV: POSIBLEMENTE MALIGNO:
anaplasia moderada con
hiperplasia. Mkarcada
hiperplasia del sinci-
tiotrofoblasto y cito-
trofoblasto ¥ anaplasia
moderada,




GRUPC V:

GRUPC 1IV:
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FROBABLEMENTE MALIGNO:

" Anaplasia marcada
con hiperplasiaze
51 trofoblasto dg
muestra marcada
anaplasia.

MALIGNO:

Grecimiento trofg
pléstico exhuberan
te con marcada ana
plasia. Hav exXcem
aiva hlp““ﬁ1a31a -
dbl trofoblasto -
con anapla51a v
evidencia de inva-
«1én endometrial.
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canguineas de

Bi uso de bransfusionesg
ia hemorragia pue-

be ser svaluade ya que
de ser profusa.

La hlatmlutc1 nue debe ser emple
como ad0s. mes e o ioto 46 exiseir
en el medic hospltalarioc pc»?“4 50;21@
efectuar un legradec uberino iﬂ;;ﬁ;
en caso sontraric. la hist hﬁéal?
utilizada cuando e” Gnero & un Grégé;
mayor al que corresponde 2 22 sem;ﬁésﬁ

de gesbtacién.

La histerectomia podré utilizarse co-

®o nétodo de evacuacidn uterina en pacien

tes aon dlaghéutlcc de Mola Hidatidiforme

gque sean de 40 afios o més, o pacientsscon
tres hijos no importando la edad.
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El uso de cuiwioterdpicos citostiti=
cos como el Methotrexate y actinomicina,
reportade por difersumbes trabajos, rgfig
ren disminucidn del Yrabtamiente quirurgi
co de las enfermedades del trofoblasto -
metastidticas o no aeta :

sbdGices ., priaci--
palumente en la mujer

Los resultados con diferentes proto=
colos de tratamiento parecen s
factorios, algunos autores anyg e
thotrexate como droge primaria ¢n dosis
de 25 mg por dia IM, repatanic buenns re
sultadogs. Un estudio rafid 3 O
factor citrovorun (4izido
adyuvante en el God
ra reduclir efelitoxn

ioo) come €0
Methotrexate pa-

o
U ]

quimicterdpico primaric = dosis de 12
micregranos/Kg por 5 4les IV, report. -
resultados satisfactorics y poccs +ial=
tos secundarios a czba droga.

7

Usgeda Ja Actinonricina I como agenio

Es de vital importancisz 2L seguimien
to posterior de estos nacisntes en los -
que se ha comprobado Mola Hidatidiforme,
el cual comprende una radiograffa de té-
rax inicial, ademds la cuantificacidn dé
Gonadotropina Coribnica humana en orina,
una vez por semana durante los dos prime
ros meses, luego un control una vesz al
mes durante un aflo para finalizar con =
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una. medicidn de esta hormona cada dos me
ses por seis meses.

TIgual seguinichto deberd realizarse
con las radicgrafiss de tdrax las cuales
se efectusran, inicizluente, una radio—-
grafia de térax -:ds semana hasta gue la
Gonadotropina coridnica se negativice, -
luego una vez <uda MEs NOr 2018 Meses ¥,
por Gltimo, una wez cad: dog wmases por b
meses.

La persistoncia de titulos altos de

gonadotropina rionicd humana en orina,
o = £ - 2

1la elevecion de e 0 el informe de pa-

tolegis de trofol to maligno deberd po

debiendo evaluar
{Methotrewate. Arc

tinomicina D) sclas
otras crogas.

] L WL
Lo 0L

Sobre cuanto tiemno debe exighiy ci—
tra la evacuacidn de urae lola Hidatidi--
forme y la existencia de un nuevo embars
z0, los criterios varfan, desde wun afio
(Reid), dos afios (Donald) y el oriterioc
que titulos negativos de Gonadotroping -
Coribnica por seis meses; la demostracik
de ovulacion por menstruaciones regulaes
normales ponen fuera de peligro al nuevo
embarazo. ©Bin embargo, un embarazc ten-
prano dificulta el diagndstico de una Mo
la recidivante.,
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- Los datos gue a continuacibn figu-
ran en gsta invest 1gdCauL tienen como
fuents de informa ia revisifn de -
15 rcasos de mﬁ;a idiforme gue  ss
presentarocn el &l rhamento de  Gi-
naco Obstetricia dogpital Nacicnal
de HushusetTerangt,

2E el primsT eztudice llevads a cab
&n este H@splt subre Moia dldduli&iLIJ
me y para el se revisarcn 1os dEos
scbadisticos des D@partamento de Regis-
tros Gilﬁlb@ﬂ 8N L OTNE ﬂw%*“cpﬁstlva du
rante 5 afios, {junio 1973-junic 1978).
Encontwardoce durante este ywricua hhas
total de ©0ZZ embarazos de ios cuales -
se diagnosticd vy se comprobd 15 casos de
Mole Hidetidi forme, lo que significa una
Mola Hidatidiforme por cada 402 embara-

E1l nimero de embarazoes durante los o
afics de revisidn se efectud tomandoe  2n
cuenta la suma de pa?t0b9 ahcrtos y emba
rgzos ectbpicos, vale también la aclara-
cibn que no fueroen tomados en cuenta los

diavnéﬂziCQS como ., tra bag@ de parto pre-

mature ¥y

amenaza de aborto, ya gue. m

dea

chos de elles terminaron paﬁt&rﬂcvmcpbg

en algfin
log datos

tipo de parto ¥ registrados en
=

eutadisticos como i
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CONTROL PRENATAL FROCEDENCIA
No. de Casos % Ko. de Casos %
Con contrcl 0 0 Rural 1i 73.33
prenatal Urbano 4 26.66
Sin control O 0O - T
prenatal TOTAL i5 100.00
No referidoe en e opiet e e e o
historia clinica 15 100
TOTAL 1 1G0 ,
2 . FRUPO_ETNICO
No referido 15 100.00%
Un rengldén tan importante en toda por Historia
Clinica

paciente ¥y, principalmente, en la que
consulta por un problema obstétrico =
fue completamente olvidado en las His-
torias Clinicas revisadas, dando maxren
a gue un estudic de la naturaleza del
presente no de lugar al andlisis caies
pondiente,
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EDAD

s D I AR T L ST ST A T
B e L

Intervalos Woe de Casos

16 - 20 anos 3
21 - 25 anos 5
26 - 30 afios o
31 - 3% san z
36 = 40 anos e
40 = 45 anos 3
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Diversos sutores han considerado los
aspectos mOCEOm@uOﬂ0m1““5 v airimenticios
bajos, asi como, la edad como influyenbe
en la incidencia de Mola Hidatidiforme.
Los dateos obtenides sobre procedencia v
grupo éinice (este no veferide . BOT wan
to _a clasificacibn de grupn £.nico reml
ta cada vez mis F“Gbiﬁmdti@a 8N UL momen
tﬁ aado‘ dencstrd mayor proce

%

drea rural doxn tas condicion
ticias v gsodic-econdmicas scn

mente bgia 1 1 1 ix
de 1o rﬂzerﬂ ie en 4diclas inve

Si ze s, el gri-
teric de 1 o Mola Hi-
dafid¢fxrmﬁ 2 &1 3 wida recun
da de ls mujer v ia Iinﬂ’l?&ﬂlén de iz
misma , los grupos etariocg de igual inci
dencia S0n en al prenerte sstudio P
saments esxcug coglbiemente influen:s
por el inicic tempranc v ia finalin
tardia de esta wvids _fecunda en la

13

guafema;tewf en el frea rura&a b
doge al c¢hservar qu 2 paciente ds
’;‘g

1
nor adad fue de 17 afies ¥y la mayor de 473

H
[¢]
&

AROS,
La suma de ossos presantados entre -
b rd
pacienteg PQTEF la segunde v tercera dé-

cera -
cada de la vida va de acuerdo a ias in=
vestigaciones que refieren dicha ed

ne la de mayer incidencia en este t
de patologia,
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No. de Casos %

e SORREREL L ERRER L B R E S S R

Primigesta 4 26,60
Plurigesta 13.33
(2 a 4 embarazos)

Multigesta 4 26.66
(5 o0 més embarazos)

No referido por 5 32,23
historia clinica

TOTAL 15 10C.00
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No. de Casos %
Nulipara 2 13433
Primipara 3 20,00
Pluripara 2 13,
(2 a 4 partos) 743
Multipara 3 20,00
(5 o mads partos)
No referido por 5 33,
Historia Clinica 73033
TOTAL 15 100,00
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Ho, d& Casos % i L R S e e e
i e TeTE e 0 it faius Mo nei o TIToan Amad e Rt e NO ° de Ga&rn ] %
Avortoz U 5 53633 T
o o .30

Ahortos L

.
b !‘:5 ) oy
- s - \ i~ - She33
Avortos 2 a &4 3 20
3 H T . P
) L4 5 18 zenanas 7 0,00
./"
20 a 23 senanag 2 - 13,23
e o
. El THEL = O3 . s -
TOTAL 15 L0000 24 8 28 semanas £ 32,33

No referido by 156573

TOTAL

o
STV
et
~
.,
e
{
]
p
L

ed&d feﬁurdau

En el grupe de madres primiparss ¥
pmimﬁgegtas no existieron madreS anosas,
sin embargoe, las madres muiﬁ*fazas ¥ oMl

A

tlgestas fuercn madres anosag; sl andl;
sig del cuvadro snberior pred emt& la  ine
cbgnita sobre la tercera parte de las pa
cientes ilas cuales no contaban con hise
toria chstétrica y en un @“up wan peque
Ao de pacientes represente un alto por——
centaje.
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RELACTION AU CON UR

[ U T 2 ot ErE A=

No. de Casos %
AU mayor qus UR 3 20 .00
AU igual que UR & 13.33
AU menor gue UR 1 666
Ko referido por 9 50,00
Historia Clinica
TOTAL 15 100,00

U U PEERe

Ia edad de embarazo menor refe-
rida fue de 12 semanas y la mayor edad
de embarazo fue de 2% semanas. En uno
de lcaz cases 1a paciente refirid hemo-
rragia vaginal de un mes de evoluecidn
¥ en los otras varid de dias a semanas
sin gue se solicibars ayuda médica pre
via, esto 9051blement influenciado -
por la idiosincrasgia del lugar donde -
log habitantes tardan en sal¢01tar eg=
te flpo de avuda 10 que hace gue el
diagnéstico sea n4s tardio,.

MOTIVO DE CONSULTA

No. de C,sos

%

RO —— AL i 1 3 a8 S A ol MR LE £ 7 i =

Hemorragia va- 7
ginal mas amse—

norrea

Hemorragia 5
Vaginal .
Hemorragia va= 1
ginal mas dador
abdominal

Hemorragisa va=— 1

ginal mas ma-
sa abdominal -

dolorosa

Hemorragia va- 1
ginal mis 8-
pulsidn de masa

TOTAL 15

s T e S

4G, 00

33633

5.65

6.66
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=] sintoma que prévaiecié fue
la hemorragis raginal, el cual se-
yun las fueantes bibiiogréficas con

sultadas. estd presente en un 9%
de ica casos de Meols Hidatidiforme.
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DIAGNOSTICO DE INGRESO

No. de CaS0S %
Aborto incompleto 3 20,00
Aborto fetal 2 13.33
incompleto
Amenaza de aborto 2 13.33
Avorto fetal en 2 13.33
curso, descartar
Mola Bidatidifoorme -
Embarazc de 22 se- 1 C .66
manas por UR, abor
+o frustradco, des-
cartar Mola Hidati
diforme
Aborto incompleto, 1 50D

hipovoliemia, des=
cartar Mcla Hida=
tidiforme

Mola Hidstidiforme i

Aborte ipcompleto, 1
BNM, TB pulmonar &
degecartar
Pibromatcsis 1
nterina

wmbaraze ectbpico 1

TOTAL 15

[6)]
@
H

n

-]

oy Oy
o)

100,00

e e e A S ARSI At PRS- T A R el
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A su ingreso la mayoria de casos es-—
tudiados fueron clasificados entre los
diagndsticos diferenciales gue de lola
Hidatidiforme suelen darse, uno de es-
tos fue aborto en sus diversas clagifi-
caciones, diagndstico 1n1c1a1 que con
frecuencia suele darse, segln las fuen-
tes bibliogridficas consultadas,

En los casos en gue se sospechdé -
una Mola Hidatidiforme las pacientes -
refirieron expulslon de masa por vagina
con caracteristicas que hicieron pen-
sar en esta entidad o bien al examen
fisico no se encontraron partes feta-
les9 frecuencia cardfaca fetal o exig
tia desproporcidn entre la altura ute
rina y la edad de amenorrea referida,

(V)
O

EXAMENES DE LABORATORIO EFECTUADOS

PRUEBAS CUALITATIVAS Y CUANTITATIVAS DE

EMBARAZO
¥o. de Casos %
Se efectusaion 10 - 66 Bb
No se efechuarcn 5 332,32
TOTAL i5 100,00
LIPO DE PRULBA EFECTUADA

lic. de casaes
Prueba cualitativa de 5
embarazo (Gravindex)
Dogificanién de Gona- &

dotrepina Coridnicea
humans en orina de 24 hirs.

Gravindex mis dosificacidbn 4.
de HCG
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OTROS EXANMENES REALIZADOS

Ko, de Casos

Hemoglobina, Hematocrito 12
Esputc seriado 1
Tiempe de Protombina i
Tiempo de coagulacidn 1

y sangria

En las pacientes en las cuales se
realizaron pruebas cualltatlvam de em=
barazo y dosificacién de Gonadotroplna
Coribnica en orina de 24 horas? los %1
tulos elevados de estas filtimas cambia-
ron en variocs casos el diagnbstico de
ingreso haciendo sospechar unpa enferme
dad del trofoblasto.

Los valores de henoglebina v hema-
tocrito fueron en todas las pacientes
por debajc de lo normal.

“UTUDIO RADIOGRAFICO

41

RAYOS X

de Téraw

No. de Casos

AP T AT, i e ¥

%

Con Rayoes X 11

de tbérax

S5in Rayes X 4

de térax

TOTAL 15
RAYOG X Nn., de Casos
DE ABDOEEN

Con Rayecs X 7

de abdomen

oin Rayes X 8

de abdonen

TOTAL

e
L

U S P

100,00
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La mavoria de gacientes cuenbtan con
un esbudioc radiogrdfico de tdrax, sin -
embargo, la revisibn de la historia cli
nica correspondiente pone de manifiesto
que en la mayoria no existe comentario
acerca de ella, solamente en tres casos
se sncuentran relatados log hallazgos,
refiriendc en una de ellas una radli@--
grafia nromal y las dos restantes con
imagen suge§tjva de TB pulmonar y oira
con impresidn radiogrdlica de un infil
trado neumdnico.

Revisadas estas radiografias, de -
lsg cuales nc hay comentario en la pa-
peleta, no se encontrd imdgenes radio-
18gicas patoldgicas.

Too zstudios radiogrdficos de pla-—
ca simple de abdomen comentados sin
ningfin valor diagndstico,

_ Cabe mencionar, por aparte, el diag
ndstico hecho por técnica de inveccién
de sustancia radiopaca intrauterina la
cual dio una imagen caracteristica  de
panal de abejas ¢ comido de polilla,
(VER FOTO),
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RESOLUCION DEL CASC

s it R ke R T TS Al o et o b = AR 3 AP
t - s

No. de Casos

e AN e TS

e el BRI S 7 T S

%

Legrado Instru- 5
mental uterino

Expulsidn espontd
nea mis L1U

Legrado uterino 1
por aspiracidn més
legrado uterino
escalonado

Histerotomia, mis 1
legrado uterino 2
cielo abierto, Ié-—
seccibn en cuia de
ovarios. Bsterili-
zacibn quirdrgica

Histerectomia abdo 2
minal tobal, mds
salpingooforectomla

bilateral

Legrado uberinc 2
por aspirgcidn
Legrado uterino 1

por aspiracidén se~
guido de L1U, lue-
go histerectomia
abdominal totbal més
salpingooforactomla
bilateral

33.33

13.33
6 .66

6.66

13.33

13,33

6.66




Ho, de Lascos %

Tisterctonic i 506

abdomiﬁal total

mas sdlplngoaia
ractomia derscha

TOTAL

VL oo i s S R T 4 P iRyt M ST 5 Ta e eama o i

Ta

via waginal fue la més enpleada

para sfectuar 1la svacuacifa uberina en
iag p&CLEﬂT&H del ssente egtudic, con
la utilizacidn sn jos casos de la
svacuacidn ﬁbl RSN, i8n recomendada
DOr Yarios autoras.

La sveaou A S DE d? Moila
Hidatidiform wirtirgica alta
fue empieada an menof agoala y f@manﬂo

an 0uenta paridad 3
asl como, el ieseﬁ

+@9
hijoes,.

B ——
AOOE .
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CONTROLES POSTERIORES

Ho. de Casos

e e €3 x e vy S8 e i e el e e bt

13

Sin control
posteriar

[3S)

Corn control
posberiny

15 "

e

TOTAL

e pam e

NUMERO DE CONTROLILS POSTERTORES

Ho,. e casos
Con un consrol 1
Con dog controles 1

TOPAL

P i

iR L+ o

\nl

LAY

s

e —— e .

86,66

12,23

10C 00

T w» b2 )




El1 control posterior a la i

de una Fola Hidatidiforme es agvigzzflgﬁ-
portancia para =1 paciente, 3in embargoc
ssto no se pueds iograr cuando hay fa?té
de colaboracifn de parte de Bste.

La suerie de 1oz pacientes en ios -
1 iy o P vl =
cusles se diagnostict 7 se comprobé  por
patologia spte diagrnfstico se 1gnora por
falta de asishzncia des sstos a las citag
posteriores do conbrol.

Cape= Tﬂ@??;(:,‘g P - B A %
+2 0% Mencl 2 DESO G8 UDA DACL e~
te vista por Consa o afo

+1ta sxberna i
despufs de evacusda uns Hela H§§2§§§4§§§f
me {comprobado por pasoliogia), la cual -
presentaba en el momento de 1§ nueva zon
sulta cuarenta semsrnss de embarazo na-
biéndosele escuntadc foco fetal sé pal-
paron partes fzis . Bl parto’no fue
atendido en ssbe csntro hospitalarioc.

R )

u/

~ CONCLUSIONES

Varics pardmetros no fusron suficien
temente investigados al ingreso del
paciente, alguno de 4stos reliaclonado
en le nistoria obstétrica ¥ de oca-
+Leber vallioso comos conbtrol prena-
tal, relacibén de altura nterins con
edad de amensrTEB.

La mayor incidencia en el presente -
* PR 4 <

eagtud’lo sucealo 2 pacientes de pro=

ceden:i.. rooale

C . ..on mayer nimero de casSos
3 Hidatidiforme en pacientes =
compronsides entre 15 vprimera y &

segunda década de la wida. Observin
dose igual nlmero de casos en pacien
tes afiosas mulbtiparas y jévenes pri-
migestas (inicic ¥ finalizacidn de =
1o vida fecunda).

La}m&yaria de pasisnies zonsultd deg
pués de prescnud 13 he-
morragia

&

de evolucidn, hupta un Mes antes sin
haber solicitado ayuda. '

La hemorragld vaginal pred@miné COnC
notive de consulta en los pacientes
estudiados ¥ que, posteriormente, S
les comprobd Hola Hidatidiforme.
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Solamente una paciente refirid do-
lor abdominal, sintoma muy poco re
ferido en el embarazo molar,

El diagnéstico provisional de in-
greso varid entre los diferentes -
diagndsticos diferenciales de la
hemorragias vaginal del primer tri-
mestre del embarazo, principal men-
te el aborto en sus diferentes cla
sificacicnes.

En ias pacientes en las cuales se

sospeché de Mola Hidatidiforme, re~

irieron expulsibn de masa por va-
gina cuya descripcidn ineliné  al
médico a pensar en esta patclogia -
del trofoblasto.

La via vaginal fue la de eleccién
en la resolucidn de la maycria de
CRS0S.

Z1 legradec por aspiracidn fue intro-
ducido en el Hosgpital Nacioral de
Huehuetenango comoc medio de evacua=
cibén uterina de la Mcla Hidatidifor
ne .

La resclucidn por via quirfirgica al-
ta fue efectuada en pacientes multi-
paras y ancsas y que no deseaban te-
ner mas embarazos.

12,

13.

i4,

16.

17.
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En el estudio de uno de los casos se

c .8 15 téenica do inysccldn trang
utilizd la véenica do INySOCLON BIRLg
abdominal de una sustancia radiopaca
(Hypauge dituido) presentando una ET
imagen caracteristica de lNola Hidati
diforme.

Tos diferentes casSOR CO%A%W%¥§$;6Q ;
pOstoperatoria de Hola 7idatidiform

. R -
fueron comprobados DOT naoologZla COn

i ; 2 5 cusles  no
excepcidn de dos, en 1ot”,‘;}uﬂ’q ]
se envid el woscimen a patolOfLde

&
El seguimicnte e pacicntoes resulto

imposible por 1w poca co@aboraclén -
de &stos, por Lo gue se ignord la
guerte de ing Nisnos.

e materna tuvoe COmo
crincipal qe ﬁuerte neu-
monia pov ‘.)iragjon.magtiﬁ pg}%o&;go
Patologi. veportd Mola Tidati 1*0}@CM
sin degencracibdn mallgna (no se e

tubd necropsia).

Un embarazo se presentd en una pacien
e cuatro ailos después de evacyaompn
de Mola Hidatidiforme (comprobado poT
Patologlia).

La incidencia de lola Hidatidiforme en
el Hospital HNacional de Huehuetenaﬁég
es de un embarazo molar por cada
embarazos normales.




50

RECOMENDACT ONES

1. Poner mis énfasis en la investiga=
cidn de las historias clinicas de
ingreso, principalmente historia -
obstétrica.

2. Relatar con més amplitud los proce-
cimientos quirtrgicos efectuados en
pacientes con sospecha de Mola Hida-
tidiforme.,

3, Comentar los hallazgos de las radio-
grafias de térax y abdomen.,

4, E1 legradc uterino por aspiracidn
debe ser empleado como medio de eva-
cuacidn de Nolas Hidatidiformes, ya
que es un medio utilizable en el -
Hospital Nacional de Huehuetenango
cuando este estd indicado y comple=
mentidndolo con legradt uterino es-
calonado para establécer diagndstico
definltivo,

5, Deberd hacerse mis conciencia en las
pacientes con diagnbstico de Mola Hi-
datidiforme a fin de lograr su segui-
miento,

6., Enviar sodo especimen sospechogo de
: P " . .
degeneraclon del trofoblasto a paftole
cfa para andlisis histolbgico.

i e

Vo
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A toda paciente con sospecha de enfer-
nedad del btrofoblasto seolicitar Gonado
tropina Coridnica Humasa dosificada en
orina de 24 horas.

A toda paciente con disgndatice de M
1a Hidatidiforme solicltar Ra

Tdrax por ser los pulmones el lugar
mayor incidencia de metdstasis,

s
3
.
1
=

Te whilizacién v comunicacida con me-
dios auxiliares de Salud Pfblina some
Méd no EPS en Puestos de Salud, promos

tores de zalud y auxiliarves de enferma
rfa deberd intentarse para Logr y

i
&

lograr
mejsr seguimiento de pacisntes del
Tursla -
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