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INTRODUCCION

El presente trabajo, tiene como prop6sito -
demostrar la incidencia de Mola Hidatidiforme en
el Hospital Nacional de Totonicapán, por medio -

de un estudio retrospectivo de 5 años (1975-1979

Con este trabajo se estará 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 cuál o cuá -
les son sus principales consecuencias, para que
en el futuro no se cometan los mismos errores.

La decisión de efectuar este trabajo de in-
vestiga()i6n sobre Mola Hidatidiforme en el Hospi
tal Nacional de Totonicapán fué hecha por la fa~
ta de estudio de esta enfermedad del trofoblasto
a nivel departameBtal.
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OBJET IVOS

Establecer la incidencia de Mola Hida-
tidiforme en el Hospital Nacional de -
Totonicapán.

1.

Determinar que la Mola Hidatidiforme ~

se presenta en mujeres multiparas maYQ
res de 20 años.

2.

Tratar de mejorar el diagnóstico cl!ni
co con ayuda de laboratorio.

3.

Demostrar que el tratamiento quirúrgi-
co es un 9~1o efectivo, y que evita el
Coriocarcinoma.

4.

Demostrar que las gonadotropinas corió
nicas son medio auxiliar eficaz.

Demostrar que la hemorragia vaginal es
el signo más frecuente en Mola Hidati-
d iforme o

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

3

HIPOTESIS

La complicación más 'frecuente de Mola Hi-
datidiforme en el Coriocarcinoma.

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

Una' elevación marcada de las gonadotropi -

nas coriónicas post-Mola Hidatidiforme, i~
dican fuertemente una sospecha de Corioca!
cinoma.

La edad más frecuente en las pacientes qUE
presentan Mola Hidatidiforme, es de los --

25 años en adelante.

5. El tratamiento efectuado en el Hospital N2
cional de Totonicapán, es el correcto.

6. En el Hospital Nacional de Totonicapán, la
Mola Hidatidiforme se comprueba patológic2
mente o por otro medio -'dee'studio.
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REVISION BTBLIOGRAFlCA

DEFINICION

~roliferaci6n y degeneraci6n de las -
vellos1dades coriales: anomalía del desarro-

1:0 de :a placenta y considerada como neopla

s~a ben1gna, en la cual las vellosidades co=
r1ales.sufren enorme distensi6n por líquido,
aparec1e?dO como vesículas botroides cuyo ta
mafio osc11a entre algunos milímetros y el vo
lumen de una cereza (15).

-

HISTORIA

La Mola_Hidatidiforme se ha conocido -
desde hace siglos. Los antiguos griegos la
conocían.

Es.prob~ble que algunas de las sorpren
dentes h1stor1as de partos múltiples con la-
descarga de docenas o centenares de supues -
tos huevos o embriones, fueran en realidad -

casos de Mola Hidatidiforme. La naturaleza

~h~l
~rígen de estos tumores fué durante mu-

t1empo debatido. No fué nada dificil --

:~r
la.relaci6n entre Mola Hidatidiforme y -

.

cor16n, porque ambas tienen una disposi -

c1Ón vellosa, por consiguiente, el orígen fe
tal de la Mola Hidatidiforme se adm~t~Ó

-
to.

~ ~ pron

I - - - -- - - - - - - -- -- -- - --
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Los antiguos autores llamaban mola a toda m~

sa que desarrollada dentro del interior del útero,

era expulsada, confundiéndo con este nombre,

otroS productos como restos de placenta retenidos

después de abortos, fibromas o pólipos. Involu-
craban también como variedades de molas, a las --
carnosas, vesiculares y acuosas (13). Poco a po-

CO el nombre de mola se ha ido reservando al des~
rrollo dentro del útero de vesículas, en las cua-
les se ha buscado desde hace tiempo la patogenia.

Reigner de Graaf (1678) admitió que las ves~

culas, eran de huevoS no fecundados
(13). Otros

autores (Ruysch, Albumus) piensan que se deben a

una alteraciÓn del huevo (13).

Mme, Boivin, Velpean,
Desormeax, demostra -

ron que se debía a una enfermedad de las membra-
nas del huevo (13). Ch Robin, lo atribuye a una
hidropesía de las vellosidades

coriales (13).

De estas investigaciones, Virchow, concluye que

se derivan de un mixoma de las vellosidades co -

riales, de una verdadera
hiperplasia del tejido

mucoSO que existe en el estado normal de toda v~
llosidad. La mola sería así constituída

por una

degeneración quística de las vellosidades
coria-

les, resultado de una hipertrofia del tejido mu-
coso; éste sería un mixoma de la placenta

(12).

Esta teoría fué combatida por H. Mueller, quién

refiere que la mala resulta de una
proliferación

.del epitelio de las vellosidades
coriales; y--

por Ercdam, quién insiste sobre la neoplásia de
este epitelio (12).

---
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Marchand no considera la mol'a como
xoma, sino como un tumor epitelial y cree
la modificaci6n más importante, es aquella
las partes epiteliales, y podrian producir
alteraci6n hidr6pica del tejido celular de
ri6n (12).

un mi
que -
de --
una -
co --

INCIDENCIA

La frecuencia media de Mala Hidat idiforme ,
se calcula uno por 600 partos, dicha frecuencia
es mayor en multiparas yen mujeres de edad av~n
zada (45 años en adelante). Es raro que la Ma-
la Hidatidiforme pueda repetirse en embarazos -

ulteriores, aunque hay probabilidades de la mi~
ma en un 2% (16).

En E.E.U.U., la Mola ocurre una cada 2,500
embarazos; en otros paises como Asia del Sur del
Pacifico, una por 530 embarazos: Taiwan, una por
125 embarazos (8).

En Guatemala el Dr. Hermán Aramburú, repo~
t6 una incidencia en el Centro Infantil del Ins-
tituto Guatemalteco de Seguridad Social en 1958,
de una mala por 670 embarazos. Sin embargo, los
estudios reallzados de tesis por el Dr. Roberto
Giammattei, en el Departamento de maternidad del
Hospital Roosevelt en 1977, report6 una mala en
1168 partos. También el Dr. Jaime Pineda en el
Hospital General San Juan de Dios en 1978, repo~
t6 una incidencia de una mala en 953 embarazos.
El Dr. Edgar Andrino en el mismo estudio en el -
Hospital Departamental de Huehuetenango, reportó
un embarazo molar en d02 embarazos normales. El
Dr. Héctor González Cajas en el Hospital de Es -

J
~- -j 7

<

la en 152 embarazos norma-cuintla report6 una mo
les.

S INTOMATOLOGIA

,
t la Mala Hidatidiforme, se pres~nCl!n~camen e

mal amenorrea, pigmenta -
ta como un embarazod~orabd~minal (línea alba), cam
ción de la l!ne~ med~aloS pezones, molestias gás-
bios de colorac~6n, e

1 cuello y cuerpo ute-
tricas, signos hab~tua es en .

rino (6).

,
'1 uede ser rojiza oLa hemorrag~a vag~na que p

1 'no más fre-,
l a indolora, es e s~gnegruzca ~ndo or ,

d I 4 meses de -1 aparecer antes e oscuente y sue e
"si gno frecuente de

embarazo. Esta hemorrag~a es
consulta.

" t hemorragia, es fre --A consecuenc~a de es a "a sin embar
" te presente anem~ , -

cuente que l~ p~c~e~
intensa hipovolemia de rápi-

go, suele~ex~st~r u , de la ane --
da aparici6n, que expl~ca gran parte
mia. (16)

'é i no se produce elSe menciona tamb~ n que s . ta de
1 't ro muchas. veces aumenaborto precoz'

á
e

~ ~do que lo normal (16).
tamaño mucho m s r p~

d la Mola Hidatidiforme, es --En los c~sos ~ debido a un periodo de --
frecuente la ~nfecc~ón, "abierto, h~

n cuello uter~noamenaza de aborto, CO
"do poco vascularizadc

morragia y una masa con teJ~

en el útero (8).

,
1 uello está reblandeci.Al tacto vag~nal, e c

d de no se encu~
ú lobuloso, en ondo, con un tero,g

alpan partes fetales, aun
tra foco fetal n~ se P

~- ~
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que en algunos casos puede haber peloteo fetal -

(mo1a parcial embrionada) (13) o

Al tacto combinado con la palpación, se en
cuentra un útero aplastado en sentido anteropos-
terior, con predominio en los diámetros transveL
sales (signo de Recanses Mo1fino) (1)o

Puede haber expulsión de vesículas hidati-
formes, que es más frecuente hacia'e1 400 mes de
emba ra zo .

Se menciona también, que la infección uri-
naria, la hiperemésis grav1dica, la pre-ec1amp -
sia son las más frecuentes, presentándose estas
dos últimas, casi siempre en el segundo trimes -

tre de la gestación (12). El dolor constituye -
un síntoma importante, en especial si se acompa-
ña de un crecimiento uterino rápido (15).

Los signos que se presentan después de la
16 semana de embarazo son: (8)

1.
2.

Foco fetal no detectab1eo
Falta de movimientos feta1es a la palpa --
ción.
Falta de esqueleto fetal a los Rayos X.3.

ANATOMIA PATOLOGlCA

<--. "----

--Se ignora si la Mo1a Hidatidiforme es un --
proceso tumora1 o degenerativo (14).

- - - - -
.-- --

- -
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a la 1acenta, transfor-

La anatomía muestr P d tamaño,

o de vesículas
claras e

mada en un rac~m
' 11 tros Y hasta 3 centb

'1 tre 2 Y 3 m~ me ,

var~ab e en , la p1acenta se asemeJa a
metros. En conJunto,

ícu1as se hallan uni-,
d uvas las ves '

un rac~mo
e,

'o es no degenerat~-

das por tallos que son porc~ n
vas por la

vellosidad.

" 'ón de Mola
Hidatidiforme de~

La clas~f~cac~ (5)

de el punto de vista
patológico es:

'ó molar que alcanza todoRegenerac~ n
MOLA TOTAL:

el corión.

TOTAL y HUECA: Se presenta
una cavidad oc~

MOLA
'd claro Y hemático.

pada por un l1qu~ o

MOLA TOTAL Y LLENA: Sin
cavidad.

S~ la generación es parcial.
MOLA PARCIAL: ~

aaa un huevO en ev6l~
MOLA EMBRIONARIA: Si acomp 11

ción.

'ó on el Cáncer, ha prQ
La'Unióri Internac~ n:, a enferme-,

'ente clasif~cac~ón par
puesto la S~gu:

dad trofoblást~ca: (8)

ENFERMEDAD TROFOBLASTlCA

lo

2.

Gestacional

No gestacional

----
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P.GNOS'TICO CL,INICO,

,. No rnetastt.\'t :leo
Met,astá,ticol.

a)
b)

Local (pelv.iano)
Extrapelviano

[lAGNOSTICO MORFOLOGICO

L Mala Hidatidiforme

ay
b)

No invasora
Invasora

2.
3 .

Coriocarcinoma
Incierto

En la observaci6n microsc6pica de las ve~
.loeidades, podemos establecer lo 5iguiente (16)

f. Desaparici6n de la estroma, que es susti -
tu1do por una masa gelatinosa en degenera-
ción hidr6pica (edema del estroma).

!. En el epitelio:

a) Proliferación a expensas de ambas ca -

pas trofoblásticas.

b) Formación de vacuolas.

¡. Desaparición parcial o total de la arteria
nutricla.

,

I
I
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Con cierta frecuencia, las vellosidades -
hipertróficas atacan la pared uterina, destru-

yendo fibras musculares o vasos, hasta atrave-
zar el peritoneo,

produciendo perforaciones o

hemorragias consecutivas (mola perforante, pe-

netrante o invasora o 6ofioadenoma
destruens)

(16) .
La penetración trofoblástica de los vasos

no significa necesariamente que halla degener~

ción maligna (Coriocarcinoma). Tanto la mola

benigna como la mola invasora, presentan una -
propiedad única en patologia, que conservando

sus propiedades benignas, pueden a veces prodg

cir metástasis en el pulmón, cerebro, vulva o
vagina. Si ello ocurre, tiene una extremada -
gravedad, ya que si no mata por caquexia como

el cáncer, puede hacer lo por la hemorragia que
se ocasiona al haber un útero perforado o por
las complicaciones de sus metástasis (Hemorra-
gia cerebral, transtornos respiratorios, etc.)

(16) .
Cuando se extrae el tumor'~original, las me

tástasis sufren una remisión expont~nea
(16).

DIAGNOSTICO

Para poder determinar el diagnóstico clí-

nico de Mala Hidatidiforme, el único signo pa-
tológico es la observación de las vesiculas ya
sea por expulsión expontánea o por bíopsia as~i

rativa.

--
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La sospecha de embarazo molar enembara -

zos de más de 18 semanas, se puede ~omprobar --
por la ausencia de~~idos cardiacos fetales a -

l~ ~uscultaci6n, y falt'a de partes fetales y mQ
v~m~:ntos a la palpaci6n, además de la despro -
porc~6n de la altura uterina con respecto a la
edad de la amenorrea. Se puede encontrar sig -
nos y sintomas de hiperemésis gravídica, pero -
para poder llegar a un diagn6stico definitivo,
debemos de valernos de los siguientes métodos -
(lO).

DIAGNOSTICO HORMONAL (H.C.G.)

La dosificaci6n de Gonadotropina Cori6ni-
ca H~mana en orina, es útil para hacer el diag-
n6st~co de Mola Hidatidiforme y otras enfermeda
des del trofoblasto, ya que su excreci6n se en:
cuentra aumentada, respecto al embarazo normal
siendo más segura esta medición 100 días des _:

pués del último periodo menstrual, pero hay que
tener ,presente que una elevaci6n similar, puede
ocurr~r en un embarazo gemelar o múltiple -----
(100,000 U.I./24 horas), pero si las gonadotro-
pinas persisten altas, es un signo importante -
del crecimiento anormal del trofoblasto (más de
500,000 U.I./24 horas) (10).

,
Se menciona que la hormona tiroidea, el -

calc~o aumentado y la hipermagnesemia, acompa -
ñan a la Mala Hidatidiforme (10).

J - - - - - - - - - - -- - - - - -
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~La eliminaci6n de pregnadiol
urinario (ín-

dice de concentraci6n
sanguinea de prog:sterona)

se encuentra aumentada en toda mola act~va y --
evolutiva (10).

Se menciona también que la H.C.G. secret~da

por lá mola, desempeña una activ~dad F:S.H. m:e~
tras que la producida por el

Cor~ocarc~noma t~e

ne una actividad L.H. (10).

DIAGNOSTICO ULTRASONIDO

En 1958, Donald hace estudios sobre ecogra-

fia en obstetricia
(1).

En 1970 el Dr. Carranza y varios médicos, -
inician la osciloscopía B en Guatemala (1).

El diagn6stico de Mola
Hidatidiforme por m~

dio de ecografía puede hacerse
correctamente, d~

bido a que las vesículas se encuentran
llenas de

fluido, pues las ondas lo atraviezan sin encon -
trar interfases,

pudiendo encontrar sus paredes

posteriores, la imagen ultras6n~ca
muestra ecos

caracteristicos.

Entre la décima y duodécima semana de emba-
razo, puede dar lugar a confusi6n en diagn6sti~0
molar por la desorganizaci6n

fetal, porque segun

Layle el coeficiente de diagn6stico por ultraso-
nido es de 98.7% (8).

Por medio de el ultrasonido se efectuán los'
siguientes diagn6sticos (13):

,e



14

SEGUNDO TRIMESTRE

a)
b)
c)
d)
e)

Crecimiento y desarrollo del feto.
Embarazo gemelar
Muerte fetal in útero
Tum~r:s abdominales asociados al embarazo
Pol~h~dramnios

TERCER TRIMESTRE

Presentaci6n del polo cefál~o
Embarazo múltiple
Muerte fetal
H
p
id
l
:ocefalia y anencefalia

o ~hidramnios
Localizaci6n de la placenta

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

a'),

b)
c)
d)
e)
f)

tico aL;a~:~~o~:a~~: ~;
usada como método diagn6s

ra

semanas de gestaci6n a-

l
poder demostrar con mayor segür~dad el

p

eto 6seo fetal

esgue-

cfa de abd
'

por lo que se toma una placa va

amen.
-

or
Se puede ~sar la radiograf1a contrastada -

p una sustanc~a radio-opaca (Hya ) .
o

yecta de 20 a 30 '11
P que. se ~n

niendo a
om~ metros de sustancia, obte

P
los 5 m~nutos una imagen de Comida d

anal de Abejas o de Polilla (16).
e -

OTROS METODOS DIAGNOSTICOS

.
J

-----------
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Hallazaos microsc6Dicos

a)
b)

Eosinofilia y pecnocitosis
elevada (30-4ry/o)

Se puede observar
hematfes, leucocitos, lin

focitos Y placas endocervicales.

Hay modificaci6n progestacional, puede ha -

ber reacción
lutefnica por quistes del ova-

rio.

c)

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

L
2.
3.
4.
5.

expontáneo)

placenta
Aborto (amenaza o
Inserci6n baja de

Embarazo múltiple

Hidramnios agudO

Tumores ováricos (embarazo ect6pico)

TRATAMIENTO

El primer paso despu~S de
diagnosticada la

Mola Hidatidiforme, será la evacuaci6n, pero en

muchas ocasiones sucede expontáneamente, pero -

no completo por 10 que
posteriormente será necg

sario otro-,m~todo adecuado para la evacuaci6n -

total.

Algunos autores recomiendan el uso de oxi-

tocina goteada previo legrado instrumental ute-

rino (50 U /500 cc D/A) , pero existen otros au-
tores que no están de acuerdo con el m~todo ya
que refieren que con las

contracciones uterinas,

facilitan la diseminaci6n
de metástasis hacia -

los pulmones, tambi~n el legrado con
cuchar1a gs

tá contraindicado
por la misma raz6n, por 10 --

que únicamente está indicado la succi6n y dren~

jeC(9).

- - .- --
-----

-
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Si la hemorragia es abundante Y
profusa,

es necesario la transfusiÓn sanguínea inmedia-

ta.

Si el útero se encuentra agrandado hasta

el ombligo o más, o si la paciente presenta de
12 a 14 semanas, es recomendable el raspado por
aspiración o la histerotomia.

Se recomienda, a toda mujer mayor de los

40 años o que tengán más de tres hijos no impoL
tando la edad, la histerectomía por la frgcuen-
cia en que aparece el coriocarcinoma (16).

Es necesario el seguimiento posterior de

las pacientes con Mola Hidatidiforme, para lo -

cual comprende una radiografía de tÓrax inicial,
también la cuantificaciÓn 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 año, para luego finalizar un control de cada
dos meses por seis meses.

Con los Rayos X de tÓrax se tomarán una -

cada semana hasta que las gonadotropinas cori6-
nicas se negativicen, luego una cada mes por --
seis meses y por último una cada dos meses por
seis meses (16).

Se menciona además que se debe dar anti -

conceptivos orales por lo menos durante un año,
ya que así se evitará un embarazo, Y

éste no im

pedirá el seguimiento posterior de una paciente
con Mola Hidatidiforme (13).

~
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TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO

Se menciona que si se usan
quimioterápicos

como el Metrotrexate y Actinomiocina D se prody
ca una disminuciÓn de las enfermedades del tro-
foblasto metastásica o no metastásica más que -
todo en la mujer joven (10).

La amenopterina
(Metrotrexate), un antago-

nista del ácido fÓlico, se us6 por primera vez
en el tratamiento de las enfermedades

trofoblá~

ticas por Li Y Colaboradores (7). Una dosis cQn

vencional de la droga es de 25 mg. cada día --
por vía oral durante cinco días (total 125 mgs).
Debido a distintos grados y tipos de transtor -
nos gastrointestinales y debido también a,los:,:;"

pobres resultados achacables a una absorc~Ón ~~

irregular, preferimos la administraci6n intra -

muscular, siendo la dosis la misma que la utili
zada por la vía oral. El contaje de los hema -
ties, leucocitos Y

plaqúetas, asi como la eva -

luaci6n renal y hepática, son necesarias antes,
durante Y después del tratamiento.

La leucope-

nia siempre se presenta, siendo alrededor de --
2000 por milímetro cúbico. Otras veces se pre-
sentan estomatitis,

alopecia, náuseas, v6mitos,

diarrea y erupciones t6xicas de la piel. Apar~
cen también síntomas de irritación

pleural Y --

peritoneal o ambas, pero suelen de~aparecer ex-
pontanéamente a las 24 horas. Deb~do a la leu-
copenia pueden presentarse

infecciones intercu-

rrentes.

Un enrojecimiento brusco de una cicatriz - .

antigua es a menudo un indicador
importante de

--
-
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una toxicidad que se avecina.

Se han descrito muertes por toxicidad o
infecci6n. Debido a que la toxicidad puede -
ocurrir súbitamente, todas las pacientes deben
ser hospitalizadas durante el tratamiento y -

observadas cuidadosamente dos veces al día --
(8) .

Los tratamientos con amenoptarina se rg
piten según la respuesta de la paciente. Si
los valores de gona dotropinas cori6nicas di~
minuyen, pero no llegan a cero, o si existe -

otra evidencia clínica de actividad, se puede
dar un segundo, tercero o cuarto tratamiento.

En ningún caso deberá repetirse un curso
con amenopterina, hasta que todos los signos -
clínicos de toxicidad han desaparecido comple-
tamente. Si no existe una respuesta terapéuti
ca a la amenopterina, deberán utilizarse agen-
ges quimioterápicos adicionales.

El programa recomendado por Brewer y CQ
laboradores consiste en la administraci6n de -
Actinomiocina D a dosis de la mg/Kg/24 horas -
durante cinco días, intravenoso. En aquellas
pacientes más resistentes al tratamiento-,~ --
puede dar 5 mg. de Amenopterina y la mg. de --
Clorambucil por vía oral, junto co~~una infeg
\~i6n",intravenosa con la mg ./Kg/24 horas de Ac-
tinomiocina D (la).

I - - - - -- - - -- -
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PRONOSTICO

El pron6stico del proceso puede considera~
1 embri6n (casi el 10~/o de los ~

se fatal para e
a la madre siendo las causas,casos) y grave par

,
'6 la

. la toxemia la perforac~ n Yla hemorrag~a, '". La,
1 '6 hacia el cor~ocarc~noma.

pos~ble evo uc~ n Mola Hidatidi
aparici6n de coriocarcinoma en la2

3% (16).
-

forme probablemente no excede de a

} "

.~



No. %

PARTOS NORMALES 905 99.23

MOLA HIDATIDIFORME 7 0.76

20

MATERIAL y METODOS

MATERIAL

Incidencia de pacientes con Mola!I:Ldati -
diforme en 5 años de estudio.

METODO

Inductivo y Deductivo
Revisión bibliográfica
Elaboración del protocolo
Revisión de fichas clínicas
Tabulación de datos

RECURSOS HUMANOS

A)
B)
C)

Asesor
Revisor
Estud iante

RECURSOS NO HUMANOS

a) Archivo clínico del Hospital Nacional de
Totonicapán.

b) Registros clínicos

c) Papeletas o fichas del archivo

d) Bibliografía

I
-- I
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PRESENTACION DE RESULTADOS

En el trabajo de investigación sobre Mola -

Hidatidiforme en el Hospital Nacional de Totoni-
capán, fueron revisadas todas las papeletas exi~
tentes en el archivo en un periodo de 5 años ~--
(20,000 papeletas), encontrando los siguientes -
resultados.

CUADRO No. 1

CUADRO No. 1. MOLA HIDAT ID IFORME , HOSPITAL

NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

Podemos observar que se encontraron 905 par-

tos normales, correspondi~ndole el 99.23% Y 7 ca-

sos de Mola Hidatidiforme con un porcentaje de --
0.76%, puede determinarse que la relación Mola Hi
datidiforme-número de partos normales es de 1,129

en el presente estudio.

-



HOSPITAL ROOSEVELT
1.1168

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS 1.953

HOSPITAL NACIONAL DE HUEHUETENANGO 1.402

HOSPITAL NACIONAL DE ESCUINTLA 1.152

HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN 1.129

No. %

25 años 3 42.815
.~

1 14.225 40 años

MAYORES DE 40 AÑOS 3 42.8

T O T A L 7 100.0

1'/1

I1
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CUADRO No. 2

, I

I

I

I

¡,Ir

CUADRO No. 2. MOLA HI~DITIFORME, HOSPITAL
NA-CIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

'" Se puede observar que la relación Mo1a Hl
datidiforme-número de partos normales es más a~
ta en el Hospital Nacional de Totonic~pán que -
en otros centros asistencia1es.

~ -

I
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CUADRO No. 3

O N 3 MOLA HIDATIDIFORME, HOSPI-
~~~D~CI~~L.DE TOTONICAPAN 1975-1979.

Los mayores porcentajes. en lo quer~~
refiere a ed~des, corre~~o~d~~'~ñ~~Sygma-
pos comprend~dos entre

ta J'e de --de 40 años con un porcenyores ,

42.8% para cada uno.

1.



5 71.4

1 14.2

1 14.2

7 100.0

No. %

4 ':57.3

1 14.2

1 14.2

1 14.2

7 100,0

- --
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CUADRO No. 4

MOTIVO CONSULTA %No.

HEMORRAGIA VAGINAL

HEMORRAGIA VAGINAL MAS DOLOR ABDOMINAL
HEMORRAGIA VAGINAL MAS EXPULSION
VESICULAS

DOLOR ABDOMINAL

TOTAL

CUADRO No. 4. MOLA HIDATIDIFORME, HOSPITAL NACIO
NAL DE TOTONICAPAN 19750-1979

'<.-

La hemorragia vaginal con dolo~-abdominal
fué el signo más frecuente de motivo de consult~
con un porcentaje de 71.4.

'

"""'--

-
25 -,",

CUADRO No. 5

: DIAGNOSTICO DE INGRESO

MOLA HIDATIDIFORME

QUISTE OVARIO DERECHO,
FIBROMA DEL CUELLO UTERINO

PRE-ECLAMPSIA. D. N. V.

CANCER DEL CUELLO UTERINO

TOTAL

CUADRO No. 5. MOLA HIDAT,IDIFORME
HOSPITAL NACIQ

NAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

Se podrá observar que la~ayor
parte ,de dia~

n6sticos de ingreso
coincidieron con el d~agn6st]

co verdadero de Mola.
Hidatidiforme.



No. %

4 57.3

1 14.2

2 2A. S

7 1000".

GRUPO ETNICO
No. %

LA.DINO
2 28.5

INDIGENA
5 71.4

T O T A L 7 100.0
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CUADRO No. 6

GESTACIONES

MULT IPARAS

PRIMIGESTAS

"
NO REFERIDO EN HISTORIA

TOTAL

CUADRO No 6 MOLA.

TAL NACIO~L. DE TOTO:~D CA

AT ID IFORME , HOSP1.

PAN 1975-1979. -"

f o
Se puede determinar que la

rme se presenta á . Mola Hidatidi

que en primigestas~
s en mUJeres mult!paras -=

_t
- - - - ---------
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CUADRO No. 7

CUADRO No. 7. MOLA HIDATIDIFORME, --
HOSPITAL NACIONAL DE TOTONICAPAN 1975-

1979.

Podemos apreciar que el grupO étnico in

digena, es el más
afectado por Mola Hidatidi

forme, ya que el mayor
porcentaje de la po -

blaci6n donde se hizo el
estudio es indige -

nao

---



INFORME DE LABORATORIO No. %

GONADOTROPINAS CORIQ.

NICAS HUMANAS
1 14.2

GRA VINDEX
1 14.2

NINGUNO
5 n.5

TOTAL 7 100.0

29

28

CUADRO No. 9

CUADRO No. 8

No. %

INFORMES PATOLOGICOS

NINGUNO

1 14.2

CUADRO No. 8.
-PITAL NACIONAL

TOTAL 7 100.0

MOLA HIDATIDIFORME
DE TOTONICA '

HOS-
PAN 1975-1979

CUADRO No. 9. MOLA HIDATIDIFORME, HOSPITAL NA -

CIONAL DE TOTONICAPAN 1975-1979.

De los 7 casos d
tidiforme, se encontróetectad~s de Mala Hida-

pe1eta tenia i f
que ún1camente u

n arme de Anato i
na pa-

m a Patológica.

Se puede observar que s610 a un caso se le

efectuó examen U.C.G., demostrando el resultado

399,000 IU/24 horas.

- -- - --



COMPLICACIONES
No. %

SHOCK HIPOVOLEMICO
1 14.2

NINGUNA
6 85.7

T O TAL 7 100.0

- -
30

CUADRO No. 10

TRATAMIENTO
HISTERECTOMIA ABDOMlNA
TOTAL

L
NQ %

1 14.2

CESAREA CORPOREA

L. l. U.
LAPARATOMIA EXPLORADORA
LUEGO L. l. U.

1 14.2

4 57.3

1 14.2

TOTAL 7 100.0

CUADRO No 10
NACIONAL ~E T~O

MOLA HIDATIDIFORME HOSPITAL
NlCAPAN 1975-1979.'

En con tramos ue
do en pacientes conqM

lel ~ratamiento más usa-

Legrado Instrumental U
o a ~~datidiforme es el de

ter~no.

~--
31

CUADRO No. 11

CUADRO No. 11.
MOLA HIDATIDIFORME, HOSPITAL -

NACIONAL DE
TüTONICAPAN 1975-1979.

Observamos que de los siete
casos de Mola

Hidat idiforme , s610 se
present6 una complica -

ci6n (Shock Hipovolémico post Cesárea corpÓrea)

,-~

--- -----



No. %

VIVOS 6 85.7

MUERTOS 1 14.2

T O T A L 7 100.0

- -
.~~-

,
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CUADRO No. 12

CUADRO No. 12 MOlA
HOSPITAL NACI;NA

HIDATIDIFORME

1979.
L DE TOTONICAPA '

.-:;:
N 1975-

El
a Sh

caso de defu '

P6re~Ck
Hipovolémico p:~~6~éfUé

debido

t6
,que cornocompl' . sa~ea Cor-

en el cuadro anter~~:~16n
se presen

...- ~-
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CONCLUSIONES

L Se estudiaron 7 casos de Mola
Hidatidiforme

que se
presentaron en el Hospital Nacional

de Toton icapán.

2. Se encontr6 una incidencia de una Mola Hid~

tidiforme por 129 partoS normales.

3. La bemorragia vaginal con dolor abdominal -

se present6 como signo más frecuente.

4. De los 7
casos de Mola

Hidatidiforme, 4 ---

fueron
diagnosticados

clinicamente al ingrs

so.

5. La Mola
Hidatidiforme se present6 en un --,

42.8% en
pacientes

comprendidas entre 15 y

25 añoS Y
40 años en

adelante.

6. La Mola
Hidatidiforme se presentó más fre

cuente en pacientes
multiparas.

7. Solamente
un~paciente

present6 complica

ción durante la resoluci6n del caso.

8. La mortalidad
materna~fue de 14.2%.

9. El seguimiento de pacientes result6 impO!

ble por la poca
colaboraci6n de éstas.

\

I

La via vaginal fué la de
elecci6n en la

soluci6n de la mayoria de los casos.
10.

--

J



- --
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L1. La mayor incidencia, sucedi6 en pacien -
tes de procedencia indigena.

L2. No se efectúan exámenes de Anatom1a Pato
l6gica a pacientes sometidas aLegrado:
Instrumental Uterino.

l3. El tratamiento efectuado en el Hospital
Nacional de Totonicapán a las pacientes
con Mala Hidatidiforme, no es el correc
.to.

-

I

I

I

\

\

-

1.

f

~ 2.

1

--- - --
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RECOMENDACIONES

Se recomienda poner más énfasis en la
vestigaci6n de las historias clinicas
ingreso, principalmente historia obst.
ca.

Deberá hacerse más conciencia en las:
cientes con diagn6sticos de Mola Hida
forme, a fin de lograr su seguimiento

3. Enviar todo espécimen sospechosO de d
raci6n del trofoblasto a Anatomia Pat
ca para su estudio histol6gico.

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

5. Por medio de visitas domiciliarias, 1
ver a las pacientes de las complicac:
y sus riesgos que puedan presentar,

¡

tener un seguimiento del problema.



--- ---~~-
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