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INTRODUCCION

El presente trabajo, tiene como prop6sito =
demostrar la incidencia de Mola Hidatidiforme en
el Hospital Nacional de Totonicapdn, por medio -
de un estudio retrospectivo de 5 afios (1975-1979

Con este trabajo se estard dando una idea =
clara acerca de la frecuencia de Mola Hidatidi -
forme, analizando en esta forma si su tratamien-
to es adecuado y también observando cudl o cud -
les son sus principales consecuencias, para gque
en el futuro no se cometan los mismos errores.

La decisibn de efectuar este trabajo de in-
vestigacibén sobre Mola Hidatidiforme en el Hospi
tal Nacional de Totonicapdn fué hecha por la fal
ta de estudio de esta enfermedad del trofoblasto
a nivel departamerital,



OBJET IVOS

Establecer la incidencia de Mola Hida~-
tidiforme en el Hospital Nacicnal de -
Totonicapédn.

Determinar que la Mola Hidatidiforme -
se presenta en mujeres multiparas mayo
res de 20 afios.

Tratar de mejorar el diagnéstico eling
co con ayuda de laboratorio,

Demostrar que el tratamiento guirdrgi-
co es un 90% efectivo, y que evita el
Coriocarcinoma.

Demostrar que las gonadotropinas corié
nicas son medio auxiliar eficaz.

Demostrar gue la hemorragia vaginal es
el signo mds frecuente en Mola Hidati-
diforme.

Conocer y divulgar esta enfermedad en
el Hospital Nacional de Totonicapédn.

HIPOTESIS

La complicacidén mas frecuente de Mola Hi-
datidiforme en el Coriocarcinoma,

El tratamiento definitivo de las pacientes
con Mola Hidatidiforme, es la Histerecto -
mia Abdominal Total.

Una elevacién marcada de las gonadotropl_-
nas coribénicas post-Mola Hidatidiforme, ir
dican fuertemente una sospecha de Coriocaz
cinoma.

La edad mds frecuente en las pacientes que
presentan Mola Hidatidiforme, es de los s
25 afios en adelante.

El tratamiento efectuado en el Hospital N:
cional de Totonicapdn, es el correcto.

En el Hospital Nacional de Totonicapén,ola
Mola Hidatidiforme se comprueba patolégice
mente o por otro medio de estudio.
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- DEFINICION

Proliferaci6én y degeneracif6n de las -
vellosidades coriales: anomalia del desarro-
l1lo de la placenta y considerada como neopla
sia benigna, en la cual las vellosidades co-
riales sufren enorme distensién por liguido,
apareciendo como vesiculas botroides cuyo ta
mafio oscila entre alguncs milimetros y el vo
lumen de una cereza (15).

HISTORIA

Ia Mola Hidatidiforme se ha conocido -

desde hace siglos. Los antiguos griegos la
conocian,

Es probable gue algunas de las sorpren
dentes historias de partos mdltiples con la
descarga de docenas © centenares de supues -
tos huevos o embriones, fueran en realidad -
casog de Mola Hidatidiforme. ILa naturaleza
y el origen de estos tumores fué durante mu-
cho tiempo debatido. No fué nada dificil --
ver la relacién entre Mola Hidatidiforme y -
el corién, porgue ambas tienen una disposi -
cién vellosa, por consiguiente, el origen fe

tal de la Mola Hidatidiforme se admitidé pron
to.

i

Los antiguos autores 1lamaban m?la a tozi m%
sa gque desarrollada dentro del interior del ero,

indi este nombre, ~——~
sada confundiéndo con )
e ' restos de placenta retenidos

- omo
otros productos ¢ i

después de abortos, fib¥omas o péllpisn R
craban tamblién como variedades de m? ass,P 2 e
carnosas, vesiculares y acuosas (13) « do 2 Juen
co el nombre de mola se ha ido reservan olas cua:
rrollo dentro del ttero de ves%culas, enato N,

les se ha buscado desde hace tiempoO la p g .

Reigner de Graaf (1678) admitid qu? lagtzzzi
culas, eran de huevos no fe?undados (13 ,d Pl
autores (Ruysch, Albumus) piensan gue se d€
una alteracién del huevo (13} .

Mme, Boivin, Velpean, Desormeax, demos;;ia:
ron gue se debia a una enfgrmedad denlas mg i
nas del huevo (13). Ch Robin, lo a?rlbUY?l3)
hidropesia de las vellosidaqes corlalesl ? &ue
De estas investigacionesé Vi;chzzilgzggagzs =

:van de un mixoma de s , ks

iiaﬁiZTvde una verdadera hiperplasia del tegldze
existe en el estado normal de toda ve
llogsidad. La mola seria asi consti?uiga pZZrEZi
degeneracién guistica d? las ve%1051iat2§ido i
les, resultado de una hipertrofia de t; oA
coso; éste seria un mixoma de la glaiinr 37
Esta teorfia fué combatida por H. Mue ii%eiaCién
refiere que la mola resulta de una pro

mucoso gue

. del epitelio de las vellosidades corialez;nz ;;
por Ercdam, gquién insiste sobre la neopldsi

este epitelio (1F])




Ma i
- Erchand no considera la mola como un mi
> moé.z%no cgmo un tumor epitelial y cree que -
ificacién mds im -
portante, es a 1
» ; ; i guella de ==
las partes epiteliales, y podrian producir una -

alteracién hidrépica j
e pica del tejido celular de co ==

INCIDENCTA

L 5 ;
Bl alfrecuen01a media de Mola Hidatidiforme
b <o gu a uno por 600 partos, dicha frecuencia,
i ¥4§ e? multiparas y en mujeres de edad avan
afios en adelante) E -
. afie: . s raro gque la Mo-
idatidiforme pueda repetirse en embarazos -

ulteriores, aun .
. gue ha r ; ;
ma en un 2% (16). y probabilidades de la mis

"En E
embarazn J.EgUnU., la Mola ocurre una cada 2,500
PaCificos, en otros paises como Asia del Sur del
0, una por 530 embarazos: i
125 embarazos (8). Pl RpERy WX Bow

E

b ?nggzteméla el Dr. Hermdn Aramburd, repor
encia en el Centro Infanti =
: : il del Insg-

gltuto Guatemalteco de Seguridad Social en 1923
e:t32§ mola por 670 embarazos. Sin embargo lo;

ios realizados de tesis E

e ; por el Dr. Roberto
HOSmTiziel, en el Departamento de maternidad del

ll6glpart§oose;eig en 1977, reportdé una mola en

S. ambién el Dr. Jai Pi
Hospital General S i R S P B
an Juan de Dios en 197
: u \ 8, re

Ei Ena incidencia de una mola en 953 emba;azozog
. Eéa?dgar Andrino en el mismo estudio en el"--=
g gmb epartamental de Huehuetenango, reportd
oo Héarazo molar en 402 embarazos normales E1l
§ ctor Gonzdlez Cajas en el Hospital de.Es =

cuintla reportd una mola en 152 embarazos norma=

les.

S INTOMATOLOGTIA

Clfnicamente la Mola Hidatidiforme, se presen
ta como un embarazo normal, amenorrea, pigmenta -
cién de la linea media abdominal (linea alba), can
bios de coloracidn de los pezones, molestias gds=-
tricas, signos habituales en cuello y cuerpo ute-

rino (6).

ILa hemorragia vaginal gque puede ser rojiza ©
negruzca indolora, indolora, es el signo mds fre-
cuente y suele aparecer antes de los 4 meses de =
embarazo. Esta hemorragia es signo frecuente de

consulta.

A consecuencia de esta hemorragia, es fre --—
cuente gue 1la paciente presente anemia, sin embar
go, suele.existir un intensa hipovolemia de rdpi-
da aparicidén, que explica gran parte de la ane -—-

mia. (16)

Se menciona también que si no se produce el
aborto precoz; el dtero muchas veces aumenta de
tamafio mucho mds rdpido que 1o normal (16).

ia Mola Hidatidiforme, €S =
debido a un periodo de -

uello uterino abierto, ht
larizad

En los casos de
frecuente la infeccidn,
amenaza de aborto, con ¢
morragia y una masa con tejido poco vascu

en el dtero (8).

el cuello estd reblandeci

en donde no se encue
aun

Al tacto vaginal,
do, con un Gtero globuloso,
tya foco fetal ni se palpan partes fetales,

T T e




gue en algunos casos
: puede haber
(mola parcial embrionada) (13) elpoge Pemhl =

Al i
- u;a?zo combinado con la palpacién, se en
ttero aplastado en i : -
e D4d sentido antero =
“ r} ?on predominio en los didmetros tranlsjOS
s (signo de Recanses Molfino) (1) e

p :
uede haber expulsién de vesiculas hidati-

formes
, gue es mds frecu sy
ente
embarazo. hacia el 40. mes de

naria'Siam;2c1ona témbién, gque la infeccibén uri-

e i:remé51s gravidica, la pre-eclamp -

b il e My g i gl

o . “ n el sequndo tri -

unesiiti;ag?;tac1én (12) . El dolor constiiﬁsz -

© i crec?o¥tante, en especial si se acompa-
miento uterino rdpido (15).

Los si
s signos gue se presentan después de la

16 semana de embarazo son: (8)
1
2. goco fetal no detectable
o alta de movimi Y
g entos fetales a la palpa --
30

Falta de esqgueleto fetal a los Rayos X

ANATOMIA PATOLOGICA

f

La anatomia muestra la placenta, transfor=
mada en un racimo de vesiculas claras de tamafio
yvariable entre 2y 3 milimetros Y hasta 3 centi
metros. EN conjunto, la placenta se asemeja 2
un racimo de uvas, 1as vesiculas se hallan uni-
das por tallos gue son porciones no degenerati—
vas por 1la vellosidad.

La clasificacién de Mola Hidatidiforme des
de el punto de vista patol6gico es: (5]

MOIA TOTATL: Regeneracién molar gue alcanza todo
el coridn.

MOLA TOTAL ¥ HUECA: Se presenta una cavidad ocu
pada por un 1iquido claro ¥y hemdtico.

MOIA TOTAL ¥ LLENA: Sin cavidad.

MOIA PARCIAL: si la generacién es parcial.

MOLA Lo —

MOLA EMBRIONARIA: Si acompafia un huevo en evolu
cibn.

La Unidén Internacién con el Cdncer, ha pro
puesto 12 siguiente clasificacién para enferme-
dad trofobldstica: (8)

NFERMEDAD TROFOBLAST ICA

ENFERMEDAD TROFLUEZESZ===

L Gestacional
23 No gestacional
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FAGNOSTICO CLINICC

a) Local (pelviano)
b) Extrapelviano

HAGNOST ICO MORFOLOGICO

1. Mola Hidatidiforme
al No invasora
i Invasora

2. Coriocarcinoma
3. Incierto

En la observacién microscopica de las ve-=
locidades, podemos establecer lo siguiente (16}

. Desaparicién de la estroma, gue es susti =
= £ s G i )

tufido por una masa gelatinosa en degenera-
ci6n hidrépica (edema del estromaj.

i En el epitelio:

a)} Proliferacién a expensas de ambas ca -
pas trofobldsticas.

n o =
b) Formacién de vacuolas,

3 Dés § 4
. esaparici ] i: total de 1la i
saparicién parcial o total de la arteria

nutricia.

11

Con cierta frecuencia, jas vellosidades =
hipertréficas atacan la pared uterina, destru-:»
yendo fibras musculares O vagos, hasta atrave=
zar el peritoneo, produciendo perforaciones ©
hemorragias consecutivas (mola perforante, pe-=

netrante o invasora O coripadenoma destruens)
(16) .

La penetracién trofobldstica de los vasos
no significa necesariamente gue halla degenera
cién maligna (Coriocarcinoma) . Tanto la mola
benigna como la mola invasora, presentan una =
propiedad d4nica en patologia, que conservando
sus propiedades benignas, pueden a Vveces produ
cir metdstasis en el pulmén, cerebro, vulva o
vagina. Si ello ocurre, tiene una extremada -
gravedad, ya que si no mata por-caquexia como
el cédncer, puede hacerlo por la hemorragia que
se ocasiona al haber un fitero perforado O por
las complicaciones de sus metdstasis (Hemorra-
gia cerebral, transtornos respiratorios, etc.)
(16) »

cuando se extrae el tumor foriginal, las me
tdstasis sufren una remisidn expontdnea (16).

DIAGNOSTICO

Para poder determinar el diagnéstico cli-
nico de Mola Hidatidiforme, el finico signo pa=
tolégico es 1la observacién de las vesiculas ya
sea por expulsidn expontdnea O por biopsia aspi
rativa.
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La sospecha de embarazo molar en embara -

. 2OS ?e mas dep18 semanas, se puede comprobar ==

:Eor a ausencia de guidos cardiacos fetales a -

1a éuscultacién, y falta de partes fetales y mg

‘v1m1?2tos a la palpacién, ademds de la despro -
zg;gldz ie la altura uterina con respecto a la

a amenorrea Se puede en i

. contrar sig =

n:s v sintomas de hiperemésis gravidica, perg -
‘gegzmizdgr lligar a un diagnéstico definitivo
e vale igui ’

iy rnos de los siguientes métodos -

DIAGNOSTICO HORMONAIL, (H.C.G.)

L Hum?aadosificacién de Gonadotropina Coriéni-
na en orina, es 1til
, : para hacer el diag-
gzzt;Zi ie ﬁoli Hidatidiforme y otras enfermega
rofoblasto, ya gque su i ~
. ’ excrecibén se en-—
:?engra aumentada, respecto al embarazo normal
uzn g még s?gura esta medicién 100 dias des —i
Een:r el dltimo periode menstrual, pero hay gue
presente gue una elevacién simi
_ similar ue
?gggrér en un embarazo gemelar o mﬁltiplé E—=ie
pina; gzrg:IE/24 ?oras)g pero si las gonadotro-
isten altas, es un si i
e csl " igne importante =
503 gre01m1ento anormal del trofoblasto (mds de
,000 U,I,/24 horas) (10).

calciose menciona gue la hormona tiroidea, el -
i aumentad? y la hipermagnesemia, acompa =
a la Mola Hidatidiforme (10).

13

“la eliminacién de pregnadiol urinario (in-
dice de concentracién sanguinea de progesterona)
se encuentra aumentada en toda mola activa y ==

evolutiva (10).

1a H.C.G. secretada
+ividad F.S.H. mien
Coriocarcinoma tie-

Se menciona también gue
por la mola, desempefia una ac
tras gue la producida por el
ne una actividad L.H. (10).

DIAGNOST ICO ULTRASONIDO

En 1958, Donald hace estudios sobre ecogra=

f4{a en obstetricia (1) .

En 1970 el Dr, Carranza ¥y varios médicos,
ipician la osciloscopia B en Guatemala (1).

néstico de Mola Hidatidiforme por me
e hacerse correctamente, de
bido a que las vesiculas se encuentran llenas de
fluido, pues las ondas 1lo atraviezan sin encon =
rrar interfases, pudiendo encontrar sus paredes
posteriores, la imagen ultrasénica muestra ecos

caracteristicos.

El diag
dio de ecografia pued

Entre la décima Yy duodécima semana de emba-

razo, puede dar lugar & confusién en diagnéstico
molar por la desorganizacién fetal, porque segln
Layle el coeficiente de diagnéstico por ultraso-

nido es de 98.7% (8).

Por medio de el ultrasonido se efectudn los

giguientes diagnésticos (13):
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SEGUNDO TRIMESTRE

a)

Crecimiento y desarrollo del fetoc

15

Hallazgos mic:oscépicos

a) Eosinofilia Yy pecnocitosis elevada (30-40%)

b) Embarazo gemela
r
c; Muerte fetal in fterc ) Se puede observar hematies, jeucocitos, lin
d Tumores abdomi 3 foci a ical
nal ocitos y placas en ocervicales.
e) Polihidramnios o gEeginden AL embarasa c) Hay modificacién progestacional, puede ha =
ber reaccidn juteinica por guistes del ova-

TERCER TRIMESTRE rio.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

si%« gresentacién del polo cefdlito

mbarazo mdlti B

ple
c) Muerte fetal 1. Aborto (amenaza O expontdneo)
d; Hid?o?efalia y anencefalia 2. Insercién %ajé de placenta
;) iollhldramnios 3 Embarazo mdltiple
ocalizacién de la plac 4. Hidramnios agudo
enta
® 5. Tumores ovaricos (embarazo ectépico)

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
TRATAMIENTO

L —

spués de diagnosticada la

ol i

raco 2 Partlr de las 22 semanas de gestacibn pa-

1etgoézz dimissrar con mayor segutidad el esgue-
o feta por lo gu 1

s abdomen', gque se toma una placa va

El primer paso de
Mola Hidatidiforme, serd la evacuaciobn,
muchas ocasiones cucede expontdnéamente, pero =
no completo por lo gue posteriormente serd nece
sario otro método adecuado para la evacuacibn -
- Se puede ?sar 1? radiografia contrastada =~ KBiE
Yectanz sustancia radio-opaca (Hypague): se in -
e : io a 30nmilimetros de sustancia, obte -
Panal de L minutos una imagen de Comida de -

ejas o de Polilla (16).

Algunos autores recomiendan el uso de oxi-
tocina goteada previo legrado instrumental ute=
rino (50 U /500 ce p/A), pero existen Otros au-
de acuerdo con el método ya

tores gue nO estédn
ones uterinas,

que refieren que con las contraccl
facilitan 1la diseminacién de metédstasis hacia =
los pulmones, también el legrado con cucharia es
+4 contraindicado por 12 misma razén, poOr lo. ==
que Gnicamente estd indicado la succién y dren2

je (9) .

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

R TR roo——mamammmmm—m—————~
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i la hemorragia es abundante y profusa,
es necesario la transfusién sanguinea inmedia-

ta.

ai el dtero se encuentra agrandado hasta
el ombligo o mds, O si la paciente presenta de
12 a 14 semanas, €s recomendable el raspado por
aspiracién o la histerotomia.

Se recomienda,
40 afios o gue tengdn mds de tres hijos no impor
tando la edad, la histerectomia por la frecuen-
cia en que aparece el corigcarcinoma (16) .

Es necesario el seguimiento posterior de
las pacientes con Mola Hidatidiforme, para lo -
cual comprende una radiografia de térax inicial,
también la cuantificacidn de H.C.G. en orina, -
una vez por semana durante los dos primeros me-
ses, luego un control una vez al mes, durante -
un afio, para luego finalizar un control de cada
dos meses por seils meses.

Con los Rayos X de térax se tomardn una -
cada semana hasta gue las gonadotropinas corib-
ni?as se negativicen, luego una cada mes por -—-—
se%s meses y por Gltimo una cada dos meses por
seis meses (16).

Se menciona ademds que se debe dar anti -
conceptivos orales por lo menos durante un afio,
ya que asi se evitard un embarazo, y éste no im
pedird el seguimiento posterior de una paciente
con Mola Hidatidiforme (13).

% toda mujer mayor de los *

4~—_

&7

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Se mencicna gue si se usan guimioterdpicos
como el Metrotrexate Y Actinomiocina D se produ
ce upa disminucidn de las enfermedades del tre-=
foblastc metastdsica o no metastdsica méas que =
todo en la mujer joven (10} .

La amenopterina (Metrotrexate) , un antago=
nista del dcido félico, se usé por primera vez
en el tratamiento de las enfermedades trofobléds
ticas por Li y colaboradores (7). Una dosis con
vencional de la droga es de 25 mg. cada dfa —-
por via oral durante cinco dias (total 125 mgs).
Debido a distintos grados y tipos de transtor -
nos qastrointestinales y debido también a los .z
pobres resultados achacables 2 una absorcién é%g
irregular, preferimos 12 administracién intra =
muscular, siendo la dosis la misma que la utili
zada por la via oral. - El contaje de los hema =
ties, leucocitos ¥y plaquetas, asf{ como la eva -
iuyacién renal y hepdtica, son necesarias antes,
durante y después gdel tratamiento. La leucope-
nia siempre se presenta, siendo alrededor de --=
2000 por milfmetro cfbico. Otras veces S€ pre=
sentan estomatitis; alopecia,; nduseas, vémitos,
diarrea y erupciones +éxicas de la piel. Apare
cen también sintomas de irritacién pleural y -=
peritoneal © ambas, pero suelen desaparecer eX-=
pontanéamente a las 24 horas. Debido a la leu-
copenia pueden presentarse infecciones intercu-=

rrentes.

+o brusco de una cicatriz - -

Un enrojecimien :
indicador importante de

antigua es a menudo un
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una toxicidad gue se avecina.

Se han descrito muertes por toxicidad o
infeccién., Debido a gue la toxicidad puede -
ocurrir sGbitamente, todas las pacientes deben
ser hospitalizadas durante el tratamiento y =
observadas cuidadosamente dos veces al dia —--

(8) .

Los tratamientos con amenoptarina se re
piten segfin la respuesta de la paciente. Si
los valeores de gona dotropinas coriénicas dig
minuyen, pero no llegan a cero, o si existe -
otra evidencia clinica de actividad, se puede
dar un segundo, tercero o cuarto tratamiento.

En ningln caso deberd repetirse un curso
con amenopterina, hasta que todos los signes -
clinicos de toxicidad han desaparecido comple-
tamente, Si no existe una respuesta terapéuti
ca a la amenopterina, deberdn utilizarse agen-
ges guimioterdpicos adicionales.

El programa recomendado por Brewer y co
laboradores consiste en la administracién de -
Actinomiocina D a dosis de 10 mg/Kg/24 horas -
durante cinco dfias, intravenoso. En aqguellas
pacientes mds resistentes al tratamiento”ge --
puede dar 5 mg. de Amenopterina y 10 mg. de --
Clorambucil por via oral, junto con#s una infec
@ibnuintravenosa con 10 mg./Kg/24 horas de Ac-
tinemiocina D (10).

E
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PRONOSTICO

del proceso puede consideray
i i 00% de los -
2 el embrién (casi el 1 u
e ra la madre, siendo las causas,
la hemorragia, la toxemia, la perfor§016n v i:
posible evolucién hacia el cc'.n‘:J.cacarcJ..r'xca?'t:la'.t(.;1 o
aparicién de coriocarcinoma en la Molay ?lz)l i
forme probablemente no excede de 2 a 3% &

E1l pronéstieo

se
cagos) y grave pa
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MATERIAL Y METObOS

MATERIAL

: Incidencia de pacientes con Mola Hidati -
diforme en 5 afios de estudio. -

METODO

Inductivo y Deductivo
Revisién bibliogrdfica
Elaboracién del protocolo
Revisién de fichas clinicas
Tabulacién de datos

RECURSOS HUMANOS

A) Asesor
B) Revisor
c) Estudiante

RECURSOS NO HUMANOS

a) Archivo clinico del Hospital Nacional de
Totonicapén.

b) Registros clinicos
c) Papeletas o fichas del archivo
d) Bibliografia

21

' PRESENTACION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigacibn sobre Mola -
Hidatidiforme en el Hospital Nacional de Totoni-
capdn, fueron revisadas todas las papeletas exis
tentes en el archivo en un periodo de 5 afios —~-—
(20,000 papeletas), encontrando los siguientes =

\ resultados.

| CUADRO No, 1

| \ No., %

|

f PARTOS NORMALES 905 99,23
| MOLA HIDATIDIFORME 7 0,76

CUADRO No. 1. MOLA HIDAT IDIFORME, HOSPITAL
NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

Podemos observar que seé encontraron 905 par-
tos normales, correspondiéndole el 99,23% y 7 ca-
sos de Mola Hidatidiforme con un porcentaje de =-
0.76%, puede determinarse gque 12 relacién Mola Hi
datidiforme~ntmero de partos normales es de 1,12%¢
en el presente estudio.
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CUADRO No, 2

HOSPITAL ROOSEVELT 1,1168
HOSPITAL GENERAIL SAN JUAN bE bIOS | 1,953
HOSPITAL, NACIONAI DE HUEHUETENANGO 1.402
HOSPITAT, NACIéNAL DE ESCUINTIA 1,152
HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN 1,129

CUADRO No. 2, MOIA HID@DITIFORME, HOSPITAL NA
CIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979,

Se puede observar gque la relacién Mola Hi
datidiforme=ndmero de partos normales es mds al
ta en el Hospital Nacional de Totonicapan que -
en otros centros asistenciales.
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CUADRQO No, 3

No, %
15 = 25 afios 3 42.8
25 = 40 afios 1 14,2
MAYORES DE 40 ANOS 3 42.8
TOTAL 7 100,0

CUADRO No. 3. MOIA HIDATIDIFORME, HOSPI-
TAT, NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

Los mayores porcentajesmen l; querif
refiere a edades, correspondlémaﬁoos gma_
pos comprendidos entre 15 - 25 a 'Z ge R
yores de 40 afios, con un porgentaj

42 ,8% para cada uno.

S —
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CUADRO No, 4

MOTIVO CONSULTA No %

25

CUADRO No, 5

HEMORRAGTIA VAGINATL

HEMORRAGIA VAGINAL MAS DOLOR ABDOMINAL 5 71.4

HEMORRAGIA VAGINAL MAS EXPULSION

VESICUIAS 1 14
a
DOLOR ABDOMINAL 1 14.2
T O0OTATL 7 100,0

CUADRO No 4 MOILA HIDATTI
- . DIFORME. K HOSPITAL NA
NAL DE TOTONICAPAN 1975.-1979 ' =

» Laahemorragia vaginal con dolor abdominal,
ué el signo mds frecuente de motivo de consulta
con un porcentaje de 71.4. ,

-~ DIAGNOSTICO DE INGRESO No. %
MOLA HIDATIDIFORME 4 57,3
QUISTE OVARIO DERECHO,
FIBROMA DEL CUELLO UTERINO 1 14,2
PRE-ECIAMPSIA, D. N. V. 1 14,2
CANCER DEL CUELLO UTERINO 1 14,2
T OTA L 7 10040

CUADRO No. 5. MOLA HTIDAT IDIFORME, HOSPITAL NACIC
NAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

arte de diag

Se podrd observar que la mayor p
el diagnést.

nésticos de ingreso coincidieron con
co verdadero de Mola Hidatidiforme.
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CUADRO No, 6

GESTACIONES

No, %

MULT IPARAS 4 57.3
PRIMIGESTAS 1 1452
NO REFERIﬁo:EN:HISTOR;A 2 28.5
TOTAL 7 . 100,08

CUADRO No. 6 MOLA
s B HIDATIDIFORME, HO
S
TAL NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975~i979 -

< :
e puede determinar gue la Mola Hidatidi

forme
se presenta mds en mujeres multiparas

gue en primigestas,

dfgena, es el mé
forme, ya gue el mayor porc

27
CUADRO No, 7

GRUPO ETNICO No %o

2 28.5

 mpmo 2P

5 71.4

IND IGENA .

OTA L7 100.0

.__d___._.d_____JL________.__ﬂ_._L_,__

CUADRO No.

. MOLA HIDATIDIFORME, —=

HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-

1979.

Podemos apreciar gue el grupo étnico in

o afectado por Mola Hidatidi
entaje de 1a po =

placién donde sé hizo el estudio es indige -

naﬂ
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CUADRO No, 9

_______.__._..——-—-"—-"

CUADRO No, 8

INFORME DE TABORATORIO No. %
GONADOTROPINAS CORIO
| NICAS HUMANAS 1 14.2
NO, o, \

INFO % GRAVINDEX 1 14,2

RMES PATOLOGICOS 1 S
NINGUNO . NINGUNO 5 i %
T 0O TA L 7 100,0

1 073 L 7 100,0

CUADRO
No. 8. MOIA HIDATIDIFORME, HOS CUADRO No. 9. MOLA HIDATIDIFORME, HOSPITAL NA =
7 -

PITAL NA
CIONAL DE TOTONICAPAN 1975-19 CTONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.
=1979
De los 7 Se puede observar gue sélo a un caso se le
casos detectados de Mola Hid efectub examen U,C.G., demostrando el resultado
ilda-—

tidiforme
se
eleta te;lia .encontré gue Gnicamente 399,000 IU/24 horas.
informe de Anatomia Patolgna'1 il
gica,
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CUADRO No, 10 CUADRO No, 11

TRATAMIENTO : Na, % . o
HISTERECTOMIA ABDOMINAL » o
TOTAL i 14,2 COMPLIcACIONES 1
S : - 1
‘ . "
CESAREA CORPOREA ‘ 1 naLs . .. .8 SHOCK HIPOVOLEMZS . 85.7
Y | 4 57.3 | NINGUR 100,0
LAPARATOMIA EXPLORADORA o P OTAL 7
LUEGO L, I, U, | 1 1 14,2 e
o - 7 s - OSPITAL -
T O A L 7 100,0 MOIA HIDATIDIFORME, H

0 No. 1ll. g :
ggiggNAL DE TOTONICAPAN 1975-1979
CUADRO No, 10, MOLA HIDATIDIFORME, HOSPITAL

jet de Mola
NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-=1979. . e L

lica =
resent6 una comp---
cz post Cesdrea Corpbrea)

Opservamos dque de
Hidatidiforme, s6lo se
“ i6n (Shock Hipovolémi

En contramos gue el tratamiento mds usa-= i Hi

do en pacientes con Mola Hidatidiforme es el de
Legrado Instrumental Uterino.
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CUADRO No. 12

No. 5
VIVOS %
6
85,
MUERTOS Z
1
14,2
et R 2 100
L0
CUADRO No, 12

MOLA HIDAT IDIFORME
rl hi

El caso 4
a Shock Hi e defuncié
Hipovolémico post gé:;é debido
rea Cor-—

pbrea
¢+ gue co .
t6 en el mo complicacidn

cuadro anterior se presen

10,
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ONCLUSIONES

CONCLUS 222222

Se estudiaron 7 casos de Mola Hidatidiforme
pital Nacional

gque se presentaron en el Hos
de Totonicapdn.

Se encontré und sncidencia de una Mola Hida

tidiforme poOY 129 partos normales.

La pemorragia vaginal con dolor apdominal =
se presenté como signo nés frecuente.

de Mola Hidatidiforme, 4 ==

De los 7 c¢asos
inicamente al ingrse

fueron diagnosticados cl
SO.

La Mola Hidatidiforme se presenté en wn ==
42 .,8% en pacientes comprendidas entre 15 ¥

25 afios Y 40 afios en adelante.

La Mola Hidatidiforme se presenté nds fre
cuente en pacientes multiparase.

golamente una-.paciente presenté complica
cién durante ia resolucién del casoOe.

La mortalidad materna'fue de 14.2%.

E1 seguimient® de pacientes resulté impo
ple por 12 poca colaboracién de éstas.

La via vaginal fué la de eleccibn en la
solucibn de 12 mayor ia de los casOSe
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La mayor incidencia, sucedié en pacien -
tes de procedencia indigena.

No se efectlan exdmenes de Anatomia Pato

l6gica a pacientes sometidas a Legrado -
Instrumental Uterino.

El Fratamiento efectuado en el Hospital
Nacional de Totonicapdn a las pacientes
con Mola Hidatidiforme, no es el correc

te,
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RECOMENDACIONES

Se recomienda poner més énfasis en la
vestigacién de las historias clinicas
ingreso, principalmente historia obst

ca.

Deberd hacerse mas conciencia en las
cientes con diagnésticos de Mola Hida
forme, a fin de lograr su seguimientao

Enviar todo espécimen sospechoso de €
racién del trofoblasto a Anatomia Pat
ca para su estudio histolégico.

A toda paciente con sospecha de Mola
tidiforme, solicitar U. Cc. G. dosific
en orina de 24 horas.

Por medio de wvisitas domiciliarias, |
ver a las pacientes de las complicac
y sus riesgos gue puedan presentar, |
tener un seguimiento del problema.
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