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INTRODUCCION

En el presente trabajo se trata de investi
gar la incidencia, frecuencia, diagnéstico y -
tratamiento de la Mola Hidatidiforme en el Hos
pital Nacional Regional Juan José Ortega de --
Coatepeque; del periodo comprendido del lo. de
enero de 1975 al 31 de diciembre de 1979.

Siendo la Mola Hidatidiforme una entidad -
nosol6gica poco frecuente segtn la literatura,
es de interés tener un estudio de su inciden--
cia a nivel de la poblacién rural que acude a
consulta al Hospital de Coatepeque.

Es de nuestro conocimiento la realizaci6n-
de estudios similares en otras &reas de la re-
ptblica, mds sin embargo en nuestra &rea de --
trabajo no se cuenta con estudios previos, ra-
zén por la cual nos ha motivado a la realiza—-—
cién del presente estudio.

Estadisticas propias de la regién nos - -
orientardn mds en el conocimiento del diverso-
tipo de patologia existente, lo cual nos hari-
tener un enfogque mis adecuado sobre ella, asf-
como los métodos, diagnéstico y tratamientos -
adecuados que nos permitan mejorar la morbimor
talidad existentes en este tipo de patologia.



OBJETIVOS

Establecer la frecuencia e incidencia de
la mola hidatidiforme durante los afios -
comprendidos del lo., de enero de 1975 al
31 de diciembre de 1979,

Determinar los métodos de diagnéstico --
utilizados en cada uno de los casos.

Analizar la magnitud del problema en un-
sector de nuestro pais.

Establecer el tratamiento empleado en la
resolucién de cada caso.

Determinar el tipo de control de las pa-
cientes con esta afeccién

Aportar este estudio para conocimiento -
de esta patologia a los médicos gue labo
ran en esta &rea.

Motivar estudios de este y otro tipo de-
patologia para contzar con estudios pro--
pios de nuestra &rea.
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GENERALIDADES

DEFINICIONES: La mola hidatidiforme es una --
anomalfia del desarrcllo de la placenta que a -
menudo se considera neoplasia benigna.

Es la lesi6n que precede con mis frecuen--
cia al coriocarcinoma, llamado también corice-
pitelioma, verdadero tumor maligno del trofo--
blasto que se caracteriza por metastasis ripi-
das y diseminadas (3).

ANATOMIA PATOLOGICA: Los cambios microscbdpi--
cos de la mola hidatidiforme son va bien cono-
cidos: degeneracidn hidrépica y edema del es--
troma velloso, proliferacién del epitelio co--
riénico en forma variable, ausencia o escasez-
de vasos sanguineos en las vellosidades coria-
les (9).

Vosisilakos y otros han sugerido que las -
molas hidatidiformes pueden dividirse en dos -
categorias:

1l - Las Molas Parciales: Las cuales tienen ve
liosidades no hidrépicas entremezcladas —-—
con vellosidades hidr&picas, no muestran -
hiperplasia trofoblastica, estsn asociadas
con el feto, el cordén y/o membranas amnid
ticas y tienen una constitucién anormal de
cromosomas, frecuentemente triploides:; no-
padecen de cambios malignos.

2 - Las Molas Completas: En ellas todas las -
valloeidadea amr e v e s mmier e i bt I



muy marcada, no hay feto, cordém o membra-
na amnidtica v la constitucidén de los cro-
mosomas ¢s de 46 XX, esta mola siempre su-
fre cambios malignos (4).

En la mayor parte de los casos de mola hi-
datidiforme se desarrolla dentro del dtero, -
pero puede ocurrir en cualquier sitio de emba
razo ect6pico. Cuando se descubre de ordina-
rio en el cuarto o quinto mes de la gestacién
el dtero es més voluminoso de lo normal para-
el tiempo de embarazo. La cavidad uterina es
t4 llena de una masa delicada y friable de --
formaciones translucidas, gquisticas de pared-
delgada como uvas,. las cuales varfan de tama-
fio desde menos de un milfmetro a mds de un --
centfimetro de didmetro; gue se rompen y colap
san f4dcilmente al poner en libertad liguido -
transparente (11).

En muchos casos de mola hidatidiforme, --
los ovarios tienen numerosos quistes lutefni-
cos que pueden variar desde un tamafio micros-
c6pico a 10 cms. o mds de didmetro. La super
ficie de los gquistes es lisa a menudo amari--—
llenta y revestida de c&lulas lutefnicas. Se
han estimado la incidencia de estos quistes -
que acompafian a la mola es de un 25 a 60%. Se
cree que dichos gquistes luteinicos son debi--
dos a gue las células luteinicas son estimula
das en exceso por las grandes cantidades de -
gonadotropina coridnica gue segrega el trofo-
blasto proliferante (11).

INCIDENCIA: En los Estados Unidos y Europa la
incidencia es una vez cada 2,000 embarazos. -
Otros palses como Asia y del Sur del Pacifico-
es de 1 en 530, Taiwan es de 1 en 125 embara--
zos, México reporta de 1 en 200 (3).

En Guatemala el trabajo efectuado por el -
Dr. German Aramburd en.el Centro Infantil del-
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en-
1968 reportd 1 por 670 embarazos (2).

El Dr. Vetorazzi quien presenta su trabajo
de tesis en un estudio efectuado en el Hospi--
tal Roosevelt, obteniéndose una incidencia de-
una mola por cada 2060 embarazos (2).

El trabajo de tesis del Dr. Eduardo Lépez-
Palencia, presenta el estudio de 53 casos en—-—
contrados en 15469 embarazos con significado -
de una mola hidatidiforme por cada 291 embara-
zos en el Hospital General San Juan de Dios —--
(2] »

En el trabajo de tesis presentado por el -
Dr, Eduardo Giamattei Toriello en el departa--
mento de maternidad del Hospital Roosevelt, re
porta una mola por cada 1168 partos (2). En =
nuestro trabajo encontramos una incidencia de-
una mola en 1300 embarazos.

CARACTERES CLINICOS: El sintoma c¢linico prin-
cipal de la mola hidatidiforme es la hemorra--
gia, gue se presenta generalmente hacia el texr
cero o cuarto mes de embarazo (8). Dichas he-
morragias vaginales son el signo m&s importan-—
te, varian desde unas peguellas seflales hasta -




una hemorragia profusa. A veces aparecen in-
mediatamente antes del aborto, pero mds a me-
nudo se presentan con intermitencias durante-
semanas o incluso meses. A consecuencia de -
la hemorragia es frecuente la anemia. Sin em
bargo a veces la anemia no guarda proporcibn-
con la sangre perdida. En estos casos suele-
existir una intensa hipervolemia de rédpida --
aparicién que explica en gran parte la anemia

(3) .

Los exé&menes revelan que el tamafio del -
fitero es mayor que el gue normalmente le co--
rresponderfa para esta fase de la gestacién.-
Esta regla tiene no obstante muchas excepcio-
nes, puesto que no pocas veces ya se han ex--
pulsado grandes fragmentos de mola antes de -
que la paciente se ponga en observacién (8).

En la mola hidatidiforme es frecuente la
infeccidén uterina, ya que puede existir un pe
ricdo de amenaza de aborto, con cuello uteri-
no abierto, hemorragia y una gran masa de te-
jido poco vascularizado en el dtero. La hi--
peremesis es frecuente y es procbable que sgea-
mds intensa en los casos de mola hidatidifor-
me que en los embarazos normales. Revela es-
pecial importancia la frecuente asociaci®n de
preeclampsia grave y eclampsia con los embara
zos molares. Como la preeclampsia - eclamp--
sia se presenta precézmente en el segundo tri
mestre de las gestaciones molares y como en -
el embarazo normal dicho sindrome no se obsex
va casi nunca en el perfodo precéz, la apari-
Ccid6n de una preeclampsia grave o de una eclam
psia antes de las 24 semanas de gestacidén su-

giere una mola hidatidiforme. El1 sindrome se -
bresenta con mads frecuencia en las molas, cuan-
do el crecimiento uterino ha sido en extremo r&
pido o en las de gran tamafic. Aungque pocas ve-
ces menclonadeo en la literatura, el dolor cons-
tituye a veces un sintoma importante, en espe--
cial si se acompafia de un ré&pido crecimiento —-

uterino (3).

DIAGNOSTICO: Con frecuencia solo se diagnosti-

ca la mola hidatidiforme al observar la expul--
sién del producto. Como la hemorragia es el --
signo corriente, el diagnéstico inicial suele -
ser simple amenaza de aborto. Algunas veces —--—
pueden expulsarse vesiculas lo cual hace eviden
te el diagnéstico. En las enfermas con hemorra
gias persistentes, la existencia de un dtero de
mayor tamaifio que el gue era de esperar hace sos
pechar una mola. También hay gue tener en cuen
ta las posibilidades de error respecto a la fe-
cha de la menstruacidn, un dtero gestante aumen
tado de tamafio por miocma, un hidramnios y un em
barazo mdltiple. Si la gestacidén estd avanzada
puede ser dtil la palpacién de partes fetales, -
la persepcif®n de movimientos visuales radiogré-
ficos de un esqueleto fetal, asi como el estu--
dio ultrasonogrdfico. Los datos positivos tie-
nen valor, pero los resultados negativos pueden
ocasionar errores.

Existen tres métodos relativamente recien--
tes gue dan mayor precisidén al diagnSstico de -
mola hidatidiforme. Hendrickse y colaboradores
vy Garcia v colaboradores han demostrado median-—
te arteriografias practicadas en los momentos -
adecuados que el dtero gestante presenta un re-
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lleno precdz bilateral de las venas uterinas -
solo si existe mola o coriocarcinoma, probable
mente a causa de las derivaciones arterioveno-
sas. La inyecci6n intrauterina por vifa trans—
abdominal de una substancia opaca como Hypague
permite obtener una radiografia que da la im--
presifn de una im&gen en panal de abejas en ca
sos de mola hidatidiforme (Torres vy Plegrina, -
Zaron y colaboradores). Existe riesgo de abor
to a causa de la substancia de contraste hiper
témica. La mayor precisién diagnéstica se ob-
tienen con el ecograma, siendo este el método-
de eleccidn siempre que pueda disponerse de &1

(3)

ELl problema m&s frecuente es distinguir -
la enfermedad trofoblistica persistente de un-
nuevo embarazo, porque ambos se presentan como
un dtero aumentado de tamafio y valor alto de -
H. C. G. El embarazo se caracteriza Por una -
concentracidn elevada de estriol Vv pregnandiol
en caso de enfermedad trofoblistica estos valo
res son bajos. Siempre que se scspeche posibi
lidad de enfermedad molar es obligado obtener-—
la determinacién cuantitativa de gonadotropina
corifnica ( H. C. G ). T™ste Indice de activi-
dad biolégica muchas veces tiene mayor impor--
tancia que el cuadro anatomopatolégico, pues -
este dltimo no indica invariablemente la morfo
logfa de todo el trofoblasto funcional (3) s

PRONOSTICO: La mortalidad inmediata a conse--
cuencia de mola hidatidiforme era antes de hes
ta un 10%, sobre todo a causa de hemorragia, -
infeccibn o perforacidn uterina.

~e
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La incidencia de transformacidén de una mo-
la hidatidiforme en un corioccarcinoma franco -
varia segdn los autores entre un 2y 8%. (3)

COMPLICACIONES .AGUDAS PULMONARES EN EL EMBARA-
Z0 MOLAR: En el Hospital de los. Angeles segtn
un estudio efectuado en 128 pacientes a quie--
nes se les did tratamiento de evacuacidn uteri
na, el 10.7% desarrollaron complicaciones pul-
monares agudas, los sintomas se presentaron 12
horas después de 1la evacuacién, caracterizados
por taquicardia, taquipnea o hipoxemia. Entre
los factores que contribuyeron a dichas compli
caciones pulmonares estsn:

1 - Deportacién trofoblgstica: ILa deportacién
-vascular del trofoblasto fue descrita por-
Aschmorl en 1893 y ha sido aceptado como -
un comportamiento normal del trofoblasto; -
sus hallazgos fueron corroborados por Dow-
las y colaboradores gquienes aislaron el ~--
trofoblasto de las venas uterinas de las -
mujeres con embarazos de 18 semanas a tér-
mino como se evidencia pPor un aumento del-
Gtero y el patrén histol6gico del trofoblas
tos proliferantes. El embarazo molar con-
su rdpido crecimiento y propensién a inva-
$16n muscular aparentemente tiene una adap
tacitn m&s intensa de trofoblastos que en-
el embarazo normal.

Wagner midié los trofoblastos en la ve-
na cava de 4 pacientes que se les realizé-
legrado por embarazo molar por aborte in--
completo y noté que ningdn trofoblasto fue
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recobrado hasta que el dtero fue palpable
o manipulado mecd&nicamente.

El trofoblasto fue aislado en la vena -
cava en dos de los pacientes por aborto -
incompleto, dnicamente durante el legrado.

En' un paciente con mola hidatidiforme -
el trofoblasto fue obtenido después del -
legrado, otros de las pacientes de mola -
tuvieron un aumento durante el legrado --
gue continud después del proceso.

La deportacién de los trofoblastos se -
le considera clinicamente como una de las
causas de trastornos pulmonares. Llewell
ynjons en una serie de 180 casos de emba-
razo molar, notéd que la exitocina de in--
duccifn o de expulsién espontdnea se pre-
senta desorden respiratorio acompafiado de
taquicardia, disnea y cianocis, &1 atribu
ye que los sintomas pulmonares se deben a
la deportacién intravascular trofobldstica.

Tiroxicosis: Es otro factor que contribu
ve en el fallo hemodindmico del embarazo-
molar. Aqgul hay una estimulacién de la -
hormona tiroidea TSH (produce aumento en-
la actividad cardfaca).

Tisne y asociados fueron los primeros -
en determinar que la captacién de iodo ra
diocactivo en el embarazo molar era mayor-
que en el embarazo normal, también descri
bid un caso de mola hidatidiforme e hiper
tiroidismo clinico, m&s tarde Dowling y -
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asociados aportaron tres casos de embarazo
molar con un aumento en la funcién tiroi--
dea que regresaron a 1o normal después de-
la evacuacidn. !

- Preeclamsia: Se aumenta la resistencia ar
teriolar, disminuye el volumen de sangre Yy
la velocidad de filtracién glomerular, hay
una tenderc ia marcada a la retencifn de --
agua y sodio los cuales causan problemas -
cardiovasculares. (12)

TRATAMIENTO: El tratamiento de la mola hidati

diforme tiene dos fases, el aborto inmediato o
evacuacién de la mola y la observacit6n del cur
so ulterior para descubrir una alteracidén ma--
ligna. En la mayoria de casos, cuando se eétg
blece el diagnéstico, el aborto de mola es 1in-
minente o ya se estd realizando y el tratamien
to va dirigido a completar el aborto. Puede -
ser dtil el estimulo oxitocico. Si la hemorra
gia es copiosa se reguiere a veces evacuar el-
Gtero con un férceps de huevo y completar la‘—
aspiracién con un raspado cortante © por ?Spl—
racién, pero hay que proceder con gran cuidado
ya gue el dtero es en ocasiones, muy bléndo =
se perfora fdcilmente. Si la intervencidn no-
es requerida por la hemorragia, puede esperar-
se que la expulsién se realice de manera espon
tdnea y aplazar el raspado algunos dfas hasta-
gque la involucién, que empieza a desarrollarse
haga el dtero mds resistente. A no ser que la
mola haya sido expulsada de manera espontdnea,
es mucho mas seguro llevar a cabo la evacua- -
cién del dtero mediante una histerotomia abdo-
minal o un raspado aspirador, que intentar un-
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raspado cortante, en_especial, si el dtero tie
ne un. tamafio mayor del que corresponde a 12 -
14 semanas de gestacién. Tanto si la mola es-
expulsada espontdneamente, como si es extraida
por histerotomfa, interesa efectuar legrado --
uterino. En la histerotomia el raspado se - -
efectda al mismo tiempo. Se pone mucho mejor—
de manifiesto la calidad invasora del tumor,
con estos raspados, que con la misma mola abor
tada.

La histerectomfa es el procedimiento 16gi
co en las mujeres de 40 afios o méds, cualquiera
gue sea el ndmero de partos anteriores, y en -
las mujeres con 3 o mds hijos, cualquiera que-
sea su edad, debido a la frecuencia con que --
aparece un coriocarcinoma en aquellas edades ¥y
en las multiparas. Aungue la histerectomia dis
minuye mucho la probabilidad de aquella secue-
la, no la elimina por completo.

No es posible todavta contestar, cuando -
se pregunta cudnto tiempo hay que prohibiy un~
embarazo después de una mola. Reid recomienda
1 afio: Donald m&s conservador, seflala un perio
do de dos afios, Hertig cree gue no disponemos-
de un fundamento suficientce para responder a -
la pregunta; segdn este autor, la esencia del-
problema es la probabilidad de que el embarazo
dificulte el diagnéstico de la mola recidivan-
te (comunicaci¢n personal). Nosotros hemos --
adoptado la siguiente lfnea de conducta: Si el
tftulo de gonadotropina corifnica permanece ne
gativo durante 6 meses y se demuestra la exis-
tencia de una ovulacién repetida mediante la -
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menstruaci®n regular normal, las curvas de tem
peratura bifdsicas y las extensiones vaginales
ovulatorias, es probable gue un nuevo embarazo
esté libre de riesgos (3).

REQUISITOS DE IMPORTANCIA DESPUES DEL TRATA- -

MIENTO MEDICO

1 - Practicar inicialmente una radiograffa de-
torax y examen pélvico cada semana hasta -
que la eliminacidn de gonadotrepina corid-
nica se negativice, luego una vez pOr MeS,
por 6 meses Y DpPOr dltimo 1 vez cada 2 me--
ses por 6 meses.

5 - Control de gonadotropinas coridnicas 1 wez
por semana, durante los 2 primeros meses, -
luego una prueba una vez al mes durante l-
afio, luego cada 2 meses durante 6 meses.

Nota: Cuando las gonadotropinas coridni-
cas esté&n por debajo de 750 UI se pedird -
dosificaci®n en unidades Raton.

3 - 8i las gonadotropinas coriénicas estdn au-
mentadas después de 30 dfas, hay que prac-
ticar dilatacién y raspado.

4 - Si el raspado pone de manifiesto un trofo-
blasto maligno iniciax guimioterapia.

5 - 5i el raspado no pone de manifiesto un txo
foblasto maligno pero se sospecha estd in-
dicado hacer arteriograffa pélvica.




& - Un nivel alto de gonadotropinas coridéni -
cas y un nivel bajo de somatotropina co--
ridnica sugieren una neoplasia coridnica.

e PR

d - Continuar los ciclos quimioterapéuti -
cos hasta conseguir un nivel normal de
gonadotropina coridénica o cuando éstas
empiecen a disminuir.

e - Hacer semanalmente gonadotropinas co--
ri6nicas y frote periférico.

f - Antes de cada ciclo transaminasas, N.-
U. y examen pé&lvico

g - Anticonceptivos orales por un afo.

7 - Dar anticonceptivos orales por lo menos -
durante un afio, ya que as! se evitard un-
embarazo y éste no impedird el seguimien-
to posterior de una paciente de mola.

g - Indicaciones para iniciar el tratamiento-
con drogas citostdticas después de la eva
cuacidn de una mola hidatidiforme.

10 - En caso de haber met&stasis o coriocarci-
noma se darlfan dosis téxicas de methotre-
xate combinada con actinomicina D. (2)

a - Diagnéstico del tejido de coriagsarei=
noma o mola invasiva.

b - Si los valores de gonadotropina corié
nica van en ascenso.

c - Si los valores de gonadotropina corié
nica persisten elevados después de 8-
semanas de evacuado el dtero.

d - Presencia de metdstasis

e - Si los valores de gonadotropina corif
nica llegan a elevarse nuevanente.

9 - Quimioterapia simple para enfermedad tro-
fobldstica, no metdstica (profildctica).

a - Actinomicina D 1¢ - 12 mg/kg diarios-
IV %5 dias.

b - Methotrexate 0.4 mg/kg/dfa IM & IV

¢ - Repetir el ciclo después de 7 dias si:

Granulocitos mé&s de lSOO/mm’
Plaquetas mds de 100 mil/mm’
Recuperacién de las manifestaciones de
toxicidad (estomatitis~gastritis).
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MATERTIAL ¥ METODOQ

Para la realizacién del presente traba-
J0 se revisaron log libros de maternidad, 1la
bor y partos, del Hospital Nacional Regional
Juan Jos€ Ortega de Coatepeque, comprendidos
del lo. de enero de 1975 al 31 de diciembre-
de 1979, asi como la historia clfnica de ca-
da paciente con dicha enfermedad del trofo--
blasto.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CUADRO No. 1

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE CRTEGA DE COATEPEQUE

RAZA No. %

Ladinos 7 100
Indfgenas 0 =
. @ (T I 7 100

Tomando en cuenta la clasificacién hecha -
en admisién se encuentra que el 100% correspon
de a ladinos, no creo gue este resultado sea -
representativo debide a la falta de patrones -
para efectuar una correcta clasificacién de --—
los diferentes grupos €tnicos, ya que posible-
mente algunos de los catalogados como ladinos-
sean en realidad ladinizados, como sucede fre-
cuentemente en nuestro medio, ya que tradicio-
nalmente recibe el apelativo de indigena & na-
tural aquel que usa traje tipico y ladino - -
aquel gue no lo usa.
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CUADRO No. 2

MOLA HIDATIDIFORME:
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL - -
JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE.

T

EDAD EN ANOS No. %
De 15 19 1 14.3
20 24 1 14.3
25 29 3 42.8
30 34 1 14.3
35 39 ‘ 1 14.3
B G 2o By, L 7 100

Como se puede observar, el mayor porcen-
taje de pacientes afectados se encuentra en--
tre las edades de 25 a 29 afios, correspondién
doles el 42.8%. La pacicnte mds joven fue de
15 afios y la de mayor edaa de 39 afios.

En lo que respecta al mayor porcentaje -
encontrado entre dichas edades, coincide con-
datos obtenidos en estudios similares efectua

\ dos en otros lugares de nuestro pals y de - -
| otros pafises.

INCIDENCIA Y FRECUEN

CUADRO No. 3

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL - -
JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE.

PROCEDENCIA
PROCEDENCIA No. %
Rural 6 8547
Urbana 1 14.3
Toe-r A L 7 100

Segdn se puede observar en el cuadro No. 3
el 85.7% de las pacientes con mola hidatidifor
me fueron del 3rea rural, correspondiéndole el
14.3% al area urbana. Esto se explica porque-
P el grupo de pacientes que mds acude al Hospi--
tal residen en el &rea rural.,

CUADRO No. 4
MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN

CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL - -
I JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

ESTADO CIVIL DE LA PACIENTE

ESTADO CIVIL No. %
Soltera 0 N
Unida 6 85 .7
Casada ' 1 14 .3
T @ T A L 7 100
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El cuadro ndmero cuatro nos demuestra que -
el 85.7% son unidas y tan solo una de las pa--
cientes gue corresponde al 14.3% es casada.

CUADRO No. 5
MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN
CIA EN EL HOSPITAIL NACIONAL REGIONAL - =
JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE.

MOTIVO DE CONSULTA

MC No. %
Hemorragia Vaginal 5 71.4
Delor Abdominal 1 14.3

Referida X Facultativo
con Dx, de Expulsién-
de Mola I 1453

B o T A L 7 100

El mayor ndmero de pacientes consulté por
hemorragia vaginal (71.4%), la cual en todos
los casos fue en promedio de 15 dfas de evo-
lucidn, dicho hallazgo concuerda con lo gue-
reportan los diferentes autores. Una de las
pacientes consultd por dolor abdominal y la-
otra fue referida por facultativo con diag--
néstico de expulsidn de mola.

L
CUADRO No. ©

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL - -
JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

CONTROL PRENATAL
CONTROL PRENATAL No. %
Con control Prenatal 0 -
Sin control Prenatal 1 14.3

No referido en Hist. Cli-
nica 6 85.7

T 0 T A L . ‘ 100

Como se puede observar en el cuadro No. 6
dnicamente a una de las pacientes que corres-
ponde al 14.3% fue anotado entre los antece—-
dentes que no tenfan control prenatal. Un --
renglén tan importante en toda paciente y - -
principalmente en la que consulta por un pro-
blema obstétrico como lo es el control prena-
tal fue olvidado en las historias clinicas reg
visadas, dando margen a que un estudio de la-
naturaleza del presente no de lugar al andli~-
gis correspondiente.

Ademds es notorio gue un mayor porcentaje
de pacientes en nuestro medio no acude al con
trol prenatal, ya que en su mayorfa son vis--—
tas por comadronas en el &rea rural y consul-
tan al Hospital cuando ya tienen algdn proble
ma.
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CUADRO No. 7 CUADRO No. 7-B

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN | Ros »
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL - — |
JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE Abortos 0 4 - 57.1
ANTECEDENTES OBSTETRICOS : Abortos 1 1 14.3
No. % | Abortos 2-4 0 =
Primigesta 0 _ No referido en Hist. 2 28.5
Plurigesta 3 42.9 T O T A L 7 100

(2-4 embarazos) :
Analizando los antecedentes de gestaciones

y paridad anteriores de las pacientes, podemos
observar que la mayor frecuencia e incidencia-
se encuentra en pacientes con mds de dos emba-

Multigesta iy 28.5
(5 o© m&s embarazos)

No referido en Hist. 2 28.5 ' razos anteriores y con mds de dos partosy: les=
; que concuerda con lo que se encuentra en la bi
T et e I 7 100 bliograflia revisada.

CUADRO No. 7-A CUADRO No. 8

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-

No. %
CTIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
Nu}ipara 0 = JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE
Primipara 7 14,03
Plurfpara 3 42.8 | EDAD DE EMBARAZO POR AU
(2 - 4 partos)
Multfpara 1 14.3 EDAD EN SEMANAS No. %
(5 o mas partos)
No referido en Hist. 2 28.5 ] DE O 7 0 7
80T & L 7 100 ﬂ 8 14 0 =
(Continda)
.
R
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(Continuacién cuadro No. 8)
EDAD EN SEMANAS No. %
5 21 (0] -
2 28 0 -
29 35 3 42.8
36 o mis 4 14.3
No referido en Hist. 3 42.8
TG T A s 7 100
Podemos observar que la edad de embarazo
mds frecuente por AU estd comprendida entre la
29 v 35 semanas que corresponde al 42.8%, un -
caso en la 37 semanas de embarazo gue corres-—-
ponde al 14.3%, tres de los casos no referidos
en la historia clinica gue también corresponde
al 42.8%.
CUADRO No. 9

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN
CIA EN EL HOSPITAL WACIONAL REGIONAL -~ -

JUAN JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

EDAD DE EMBARAZO POR UR

EDAD EN SEMANAS No. %
Be™0 " 7 0 -

8 14 1 14.3

(Contintia)

- 29 -

(Continuacién Cuadro No. 9)

EDAD EN SEMANAS No. ‘ %
i5 21 | : 3 42.8
22-.28 0 =
28 .35 0 b
36 o més (78 G

No referido en Hist. 3 42.8

T O T A L 7 100

ANALISIS: Con respecto a la relacidn de mola -
hidatidiforme entre AU y UR estd descrito la -
disparidad existente, lo cual se constata al -
comparar dichos cuadros.
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CUADRO No. 10 CUADRO No. 11

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

IMPRESION CLINICA AL INGRESO- TRANSFUSION SANGUINEA

IC No. % TRANSFUSION No. %
Mola Hidatidiforme Vrs. Dos Unidades 3 42.8
Obito Fetal 2 28.5

| Una Unidad 1 14.3
Mola Hidatidiforme 7
Fiebre Et. i : *14.3 No se Transfundid 3 42.8
Mola Hidatidiforme B e 2875 T O T A L 7 100

Aborto Molar
Hipovolemia ; il 14.3

Como se puede observar, a tres de los casos -
se le transfundidé dos unidades de sangre gue co
rresponde al 42.8%.

Amenaza de Ab E 14.3

Anemia Severa
U @piE. e 7 100
Como se puede ocbservar, en todos los casos el

diagnéstico de ingreso fue acertado, excepto-
en uno de los casos.
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CUADRO No. 12

gggAEEIDATIDIFORME: INCIDENCIA ¥ FRECUEN-
‘EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

VALORES HEMATOLOGICOS

(Hb)
VALORES DE Hb (g) No
NO %
4
a 8 5 7L 4
8 en adelante 0
No se hizo 2
28:5
T O T A L 7 100
CUADRO No. 12-A
(Ht)
VALORES DE Ht (%) N
D 7
13 a 15 2 ’
28.5
15 en adelante 0
No se hizo 5
L 7% 4
P00 T A I 7 10
100

COIT[O 5 puede ijbset vax al [ay()I pO.L cenca ’e de
A i

Pacientes (71.4%) ti
e ) tienen valores de Hb inferio-

L‘“—

- 33 -
CUADRO No. 13
MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA ¥ FRECUEN-
CLAL EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

ESTUDIOS RADIOGRAFICOS EFECTUADOS

%

RX No.
Térax y Abddmen 4 57
Térax 1 - 14.3
No se hizo 2 28.5
7 100

T o T A L

como se puede observar en el cuadro anterior
a cuatro de los casos se les tomd RX de torax-—
de al 57.1%, al 28.5% =

y abdOmen gue Ccorrespon
de los casos restantes no sé€ le efectud ningdn

control radiogrédfico. Llama la atencién gue -
en ninguno de los casoOs aparece comentario de-—

los hallazgos radioldégicos.
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CUADRO No. 14

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

ANATOMIA PATOLOGICA

ANATOMIA PATOLOGICA No. %
Con Anatomfa Patoldgica 1 14.3
Sin Anatomfa Patoldgica 6 85.7
TEY @ i LRS- R I 7 100

Como se puede observar, Gnicamente a uno de
los casos se le hizo el diagnéstico de mola hi
datidiforme por anatomfa patolégica.

CUADRO No. 15

MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUEN-
CIA EN EL HOSPITAL NACIONAL REGIONAIL JUAN
JOSE ORTEGA DE COATEPEQUE

SEGUIMIENTC DE LOS CASOS

SEGUIMIENTO DEL CASO No. %
Con Seguimiento 0 -
Sin Seguimiento % 100
@ T A L 7 100

— 35 "

Como se puede observar, de los 7 casos que hubo
durante el perfodo de estudio, no aparece en la -
papeleta clinica ninguna anotacién que nos indi--
que que halla habido seguimiento del caso.

CUADRO No. 16
MOLA HIDATIDIFORME: INCIDENCIA Y FRECUENCIA
EN EIL HOSPITAL NACIONAL REGIONAL JUAN JOSE-
ORTEGA DE COATEPEQUE

TRATAMIENTO Y RESOLUCION DEL CASO

TX No., %
TiaU..I 4 Sy L
Histerotomia Segmentaria 3 42.8
Transversa
T O T A L 7 100

Ccomo se puede observar en el cuadro anterior, =
al 57.1% se le efectud legrado uterino instrumen-—
tal, y al 42.8% Histerotomia segmentaria Transver
sa, efectudndole a una de ellas Oforectomia dere-
cha por gquiste torcionado del ovario.
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CONCLUSIONES

La mola hidatidiforme se presentd con mas
frecuencia en las edades comprendidas de-
25 a 29 afios.

El 71.4% el motivo de consulta fue hemo--
rragia vaginal

ELl 85.7% de las pacientes no referfan en-
la historia clfinica si habfan tenido con-
trol prenatal.

La mayor frecuencia e incidencia de mola-
hidatidiforme se presenté en pacientes --
con mds de dos embarazos anteriores y con
mds de dos partos.

Se comprueba lo dicho por diferentes auto
res, sobre que la edad de embarazo por AU
es mayor qgque por UR.,

En todos los casos excepto en uno, fue =—--
acertada la impresidén clfnica en el momen
to del ingreso.

En el 71.4% de los pacientes los valores-
de Hb fueron inferiores a 8 g.

En ninguno de los estudios radiogrdficos-
efectuados (torax v abdomen), aparece en-

la historia clinica los hallazgos radiold
gicos encontrados.
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9 - Unicamente a uno de los casos se le hizo RECOMENDACIONES
anatomfa patoldgica.
10 - No se encontrd ningdn método especffico- 1 - Poner mis énfasis en las historias clinicas
de control de dichos pacientes. . de ingreso, principalmente historia obsté--
trica.

11 - E1l 57.1% de los casos se resolvieron por
L. U. I y el 42.8% por histeretomia seg- 2 ~ Gementar los hallazgos do Las wo@SiSiRa=s

mentaria trasversa, de t6rax y abdomen.

3 - Enviar todo espécimen sospechoso de degene-
racién del trofoblastoc a patologia, para --
andlisis histoldgico.

4 - Promover la creacién de departamentos de --
anatomfa patolégica en hospitales departa--
mentales, como una ayuda diagnéstica impre-
cindibles.

5 - Motivar m&s a la poblacién obstétrica para-
su asistencia a la clinica de control prena
tal, para un mejor seguimiento de éstos.

6 - Implementar los métodos diagnésticos de la-
boratorio, factibles de efectuar en nuestro
medio.

7 - Revisi6én en cada caso detenidamente del tra
tamiento a emplear para tener una menor moxr
bimortalidad.

8 - Promover la creacién a corto plazo del Ban-
co de Sangre.
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