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INTRODUCCION

El tema "Mola Hidatidiforme" ha sido investigado en dis -
tintos estudios anteriores en Guatemala, en distintas instituciones,
dando variados resultados, en lo que a incidencia se refiere.

En el Hospital Regional de Cobén, A. V., durante el afio d
1979 se observé un creciente aumento en la frecuencia de esta pa
tologia, esto me llamé la atencién, as? como el tratamiento apliec
do en las pacientes; por estas y otras razones detalladas posterior-
mente, se tuvo la inquietud de realizar este trabajo, o modo de de
mostrar cient ificamente lo incidencia de esta patologia, comprobo
si el tratamiento y manejo de los casos es el correcto, y cémo se -
lleva a cabo el diagnéstico.

Se tuvo en cuenta la importancia que tiene la incidencia
de esta patologia, en el Hospital Regional de Cobén, por cubrir és
te gran parte de la poblacién de la zona norte del pafs.

Todos los datos que en este estudio se incluyen, se investic
ron teniendo como punto de partida los informes de las muestras er
viadas, para su estudio, a el Departamento de Patologia del Hospi
tal General San Juan de Dios de la ciudad capital; esto nos indic
que se trabajard solo con casos confirmados.



ANTECEDENTES

A nivel nacional se encontraron a varios investigadores =
del tema "Mola Hidatidiforme". El primer estudio que encontra-
mos, fue efectuado en el afio de 1958, por el Dr. German Aram =
burG B., dicho estudio se titula: "Mola Hidatidiforme en el Cern -
tro Infantil del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social". = =
Posteriormente encontramos un interesante trabajo del Dr, Rober-
to E, Guiammattei T., efectuado el afio de 1977 y titulado "Mo -
la Hidatidiforme en el Departamento de Maternidad del Hospital
Roosevelt". Posteriormente en el afio de 1978, encontramos va=-
rios estudios, el trabajo de tesis del Dr. Jaime A. Pineda C., titu
lado "Mola Hidatidiforme y Coriocarcinoma® realizado en el ==
Hospital General San Juan de Dios; también se consult$ la tesis-
del Dr. Héctor A, Gonzéles C., titulado "Mola Hidatidiforme"; -
este estudio se realizé en el Hospital Nacional de Escuintla, por
ltimo encontramos la tesis del Dr. Edgar Andrine, con un estu==
dio titulado "Mola Hidatidiforme", realizado el mismo afio en el
ospital Nacional de Huehuetenango.

Todos los estudios descritos anteriormente son de autores
nacionales, dichos estudios se han basado en frecuencia de Mo =
la Hidatidiforme, en distintos Hospitales Nacionales, teniendo =
todos muy variados resultados; es de hacer notar que todos han -
sido estudios retrospectivos, de revisién de casos, relaciondndo -
los con el nimero de partos por afio.

A nivel nacional, no se cuenta en la actualidad con nin

gin estudio en que se investigue el tratamiento con Quimiotera=
pic, creemos que esto es debido principalmente por lo alto del -
osto de un trabajo de tal envergadura e importancia; ademds no
e ha podido establecer un seguimiento de pacientes por diversas
fazones, entre las que encontramos de tipo cultural, econémico,

de distancia, de acceso, etc.



=

Creemos que los resultados obtenidos en investigaciones en =
otros paises son importantes, pero solo desde el punto de vista de
[&referenciq, pues sabemos que la patologia varia hasta en el mis-
mo paciente, en distintos momentos, no digamos de un pais a otro,
\por eso podemos afirmar que para los intereses de nuestro estudio,
res més importante tomar de referencia y direccién, los resultodos

obtenidos a nivel nacional, por ser de mds utilidad.

w5 -

OBJETIVOS

GENERALES:

*

Contribuir a la investigacién cientifica de la patologia,
que afecta a la poblacién de Guatemala, y en especial
al Departamento de Alta Verapaz. '

Cumplir con los estatutos de la Facultad de Ciencias , =
al presentar un estudio cientifico, como examen pibli -
co, para poder optar al titulo de Médico y Cirujano.

Tener un conocimiento mds valedero acerca de la pato-
Iogi’a conocnda como "Mola Hidatidiforme" y "Coriocar
cinoma", ademds de su incidencia en el Hospital Regio=
nal de Cobdn, A.V. durante el afio de 1979.

ESPECIFICOS:

Establecer la Prevalencia de Mola Hidatidiforme en el-
Hospital Regional de Cobén, durante el afio de 1979.

Lograr determinar cudl es la conducta tomada para esta
blecer el diagnéstico, tratamiento y seguimiento de las-
pacientes con Mola Hidatidiforme,

Determinar cudl es la Morbi=Mortalidad de esta patolo-
gia, para el Departamento de Matemidad del Hospital -
Regional de Cobdn, A. V.




HIPOTESIS

valencia y tratamiento de la "Mola Hidatidiforme",
rian del Hospital Regional de Cobdn, con respecto a
efectuados anteriormente en otros hospita les del-
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MATERIAL Y METODO

Se utilizardn los registros médicos de las pacientes «
quienes se les comprobd, por examen de Patologia, el pade-
cer de Mola Hidatidiforme, o sea que se trabajard con los
datos de los cosos nuevos confirmados, reportados durante el
afio de 1979. Esto nos daré la situacidn real que se dié du-
rante dicho afic . Ademds se cons ultard y contar@ con la Bi=-
bliogroffa Nacional existente gl respecto del tema "Mola Hi
datidiforme ™", -

METODO:

El método util izado principalmente en este est udio se=
ré el método Deductivo, al respecto se contard con los repor
- tes o informes del De partamento de Patologia del Hospital Ge
neral San Juan de Dios, de la ciuddd capital, de las mues=
fras enviadas para su estudio, ademds de los registros médicos,
en los cuales se investigarén distintas fases de dicha patolo=
gia, y su manejo dentro del Hospital Regional de Cobén,

Mo se puede efectuar seguimiento de pacientes por di
versas razones, siendo la principal, la distancia, ya que la
mayor parte de pacientes, en quienes se confirmd el diagns=
tico de Mola Hidatidiforme o Coriocarcinoma, viven en pobla
ciones lejanas y con dificil acceso, habiendo ademés dos ca=
sos de pacientes que residen fuera del departamento de Altqg
Verapaz,

Los valores con que se compararén los resu liados ob=
tenidos, serén tomados de los trabajos que sobre el tema se
han publicado anteriormente a nivel nacional ,
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REVISION BI BLIOGRAFICA

definicién:
3

La Mola Hidatidiforme ha sido definida de distintas for
mas, pero fodas se encaminan a describir el proceso quolégl
'co; enire algunas de estas definiciones tenemos:

"Proliferacién y degeneracién de las vellosidades corigles, a-
nomalia del desarrollo de la placenta y considerada como neo
plasia Benigna; en la cual las vellosidades coriales sufren e=
norme distension por llquido, apareciendo como vesiculas Bo
troides, cuyo tamafio oscila entre algunos milimetros y el vo=
lumen de una cereza" (2), Esta definicién es bastante pa=
recida a la dada por el Dr, Novak en su tratado de Gineco
logiae

"Degeneracién quistica edematosa de las vellosidades coriales,
que abarca la placenta y el resto del complejo ovular". (10)

"Tumefaccidén Hidrdpica quistica de las vellosidades coridni=
cas, acompafiada de cambios hlperplqshcos y anaplésticos va
riables del epitelio coridnico”. (5)

En lo que respecta a Coricarcinoma (también con ocido
como Corioepitelioma), la definicién que nos par parece bas=
tante acertada es: "Un estado maligno epitelial de las célu
las trofobldsticas, que derivan de cualquier forma de embarazo
previo normal o anormal, o tiene origen teratdgenc”, (5) mas
adelante agrega "es un tumor maligno constituido exclusiva=
mente de células epiteliales, que no producen vellosidades co
ribnicas y se desarrol la por proligeracién anormal de las &
lulas cuboides y sincitiales del epitelio placentario™, (5)




Frecuencia:

En lo que respecta a Mola Hidatidiforme, a nivel na-
cional, los estudios anteriores nos dan los valores siguientes:

= El Dr. German Aramburé (Q.E,P.D.), en su estudio efec-

tuado el afio de 1958, en el Centro Infantil del Insiituto
.n iGuatemalteco de Seguridad Social, nos da una  incidencia
- de 1 mola por cada 470 embarazos. m

= El Dr. Ro Guiammattei, en un estudjo (tesis) efectuado el
afio de 1977, en el Hospital Roosevelt, encontrd una inci-
dencia de 1 mola por cada 1118 partos, (2)

= El Dr, Jaime Pinedu C. en un estudio efectuado el afo de
1978, en el Hospital General San Juan de Dios, encontrd a
si la incidencia por varios afios:

afio No. Partos No. Molas Partos por
una mola
1972 2926 9 325
1973 3204 11 281
1974 3301 8 412
1975 3342 6 557
1976 2597 5 519
1977 2849 4 712
Totales: 18219 43 423

O sea una mola por cada 423 parfos, como promedic, (3)

= El Dr. Gonzéles Cajas, en su tesis sobre el tema Mola Hi-
datidiforme, en la sala de Maternidad del Hospital Nacio=
nal de Escuintla, efectuado en 1978, encontrd una mola por

£
cada 152 partos, (4)
= El Dro E. Andrino, en su trabajo de tesis sobre el tema de
Mola Hidatidifor me, efectuado el afio de 1978, en el Hos-
pital Nacional de Huehuetenango, encontrdé una incidencia

de una mola por cada 402 partos, (11)

Anatomia Patoldgicas

Aun no hay un acuerdo si se clasifica a la Mola Hij-
datidiforme, como enfermedad de tipo neoplésico o degenera
tivo, La placenta se presenta transformada en un racimo de
vesi culas claras de tamafio variable, dichas vesfculas claras se
hallan unidas por tallos que son porciones no degeneradas =
de la Vellosidad. Dentro de las vesiculas se encuentran un
liquido albuminoso con mucina y sales orgdnicas. (10)

Sus caracteristicas microscépicas principales sons

i Proliferacidn del trofoblasto de revestimiento de las ve
llosidades,

2, Edema intenso y agrandamiento de las vellosidades.

3. Desaparicidn o extrema rareza de vasos sanguineos en

las velldsidades.,

En el 20 por 100 de los casos, mds o menos, se descu
bren quistes Tecalutefnicos, que experimentan regresién al ex=
tirpar la fuente de Hormona Coridnica Gonadotrdpica o seala

Mola,

En lo que respecta a Coriocarcinoma, tipicamente se
Presenfa como un tumor blando, carnoso, de color blanco= a—
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marillento, con notable tendencia a formar grandes é&reas pgli
das, de necrosis izquémica, focos de reblandecimiento quisti=
co y hemorragias extensas. Microscpicamente se caracteriza
por desordenada proliferacién del tejido trofobléstico, tanto sin
citio como citotrofoblasto, dentro del mésculo, al cual destry
Y€, por extensas necrosis de coagulacién y hemorragia, (5)

Clasificacidn:

Para clasificar la Enfermedad Trofo bléstica, la unién -
Internacional contra el Cancer, ha propuesto la siguiente Cla
sificacidn: -

Enfermedad Trofobldstica

Gestacional
No gestacional .

]o_

24~
Diagné&stico Clinico:

le= No metastdsico
2,~ Metastdsicos
a) local (pelviano)
b) extra pelviano.,

Diagnéstico Morfolégicos
Mola Hidatidiforme

a) no invasora
b) invasora,

].-

2.~ Coriocarcinoma
3.~ Incierto. (2)

|
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En lo que respecta a Mola Hidatidiforme se encontrd
la siguiente clasificacidn, basada en caracteristicas, asfs

Mela Total: Degeneracién molar que alcanza todo el co

rién.
- Mola total y Hueca: Si presenta una cavidad ocupada -
por un liquido claro o hemdtico,
= Mola total y Llena: Sin cavidad.
- Mola Parcial: Si la dege neracién es parcial,
- Mola Embrionada: Si la acompafia un hueve en evolu=

2)e
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Sintomatologia:

En lo que a Mola se refiere, depende del aumento =~
morfoldgico y funcional de la placenta,

Morfoldgicame nte encontramos que el Otero se encuen-
tra aumentado en su tamafio, desproporcionadamente, en rela
cién con la amenorrea. Al Tacto importante en su exag erado
desarrollo transversal, no asi en el sentido anteroposterior, -
en el que se observa mds bien un aplanamiento (signo de Re=
canses=Molfino). Es notoria la ausencia de signos fetales,
El aumento del volumen del Gtero determina una formacién
precoz del segmento inferior, notdndose asi mismo el cuello
dilatado. El sintoma clinico principal es la hemorragia vagi
nal o bien la expulsién de vesiculas, Puede dar metastasis
a Vagina, vulva o pulmones,

Funcionalmente encontramos que por la hiperplasia ve
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llositaria, puede ocasionar la aparicién de hiperemesis gravi-
dica, o de toxemia gravidica hipertensiva. Ademds enconira

mos que la exerecidn de Gonadotrofinas urinarias esté aumen
tado. (10)

En el Coriocarcinoma, la hemorragia vaginal es el sin-
toma precoz principal, que cada vez es més profusa, Puede
dar metastasis relativamente pronto a: pulmén, cerebro, higa=
do, huesos, incluso o piel. La vagina y vulva son  ofiento
frecuente de metastosise A medida que avenza la enfermedad,
lo emaciacién y la debilidad van aumentando, présentdndose o

nemia profunda a consecuencia de hemorragias profusas repeti=
das. (5)

Diagnéstico:

Encontrar el tamafio desproporcionadamente grande del
Gtero, mas la aparicién de hemorragia vaginal, siempre debe
hacernos sospechar de Mola Hidatidiforme, ademés de los sin=
tomas y signos descritos,

Entre los métodos usados para Diagnosticar Mela encon
tramos: -
- Laboratorios: Al encontrar un elevado nivel de gonadotro-
fina urinaria; en el embarazo normal son e
levadas en el 20, y 3er, mes, -
La hormona tiroidea, el calcio aumentado y
la hipermagnasemia, acompafion a la  mola.,
La eliminacién de Pregnandiol urinario (fndi-
ce de concentracidon sanguinea de progestero
na) se encuentra muy elevado en toda mola
activa y evolutiva.

] s

(pélvica) estd indicada cuando se  sospecha

trofoblasto maligno.

- Arteriografia:

).

. = Ultrasonido: (método de eleccién).

El Coriocarcinoma regularmente se diagnostica, al ras-
pado, ademés de la determinacién de Gonadotrofina Corioni=

Ca »

Diagnéstico Diferencial:

El Diagnéstico Diferencial se puede hacer con las si-
guientes patologfas:

- Aborto

- Insercién baja de placenta. . _ -

- Si pareciera palparse un fumor ovérico (qunsfe- LUi‘?In-ICO), ¥
un Otero poco desarrollado, deberd hacerse diagndstico dife
rencial con Embarazo Ectdpico.

- Hidramnios Agudo.

- Embarazo mbltiples

Tratamientos.

Estd indicado el Aborto inmediato, ademés se recon‘_nie_xl
da dar anfes ocitbcicos, con observacidn del curso ulterior,
pues en ocasiones el uso de ocitécicos, al producir contrac=
ciones uterinas, da fcilmente metastasise El legrade con cu

charilla no se recomienda por estar adelgazada la pm:ed ute-
tina. Lo indicado es Legrado por aspiracidna Si' el Gtero es
mayor de 12 o 14 semanas de gestacién, o si v.?si-q agra:ldudo
hasta el ombligo o més, es recomendable Ifz Hlsi'erecjomla, o
un raspado aspirador. Se recomienf:lc la Histerectomia en mu
jeres con 3 o mds hijos vivos, no importando la edad, o en

pr—
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mujeres de més de 40 afios, por la frecuencia de aparicidén de
Coriocarcinoma.

Ademés encontramos actualmente tratamiento Quimiote=
rGpico, con citostdticos, segin la clasificacién de la enferme
dad; un esquema de tratamiento es el siguiente:

- Para enfermedad Trofobléstica no Metastdsica:

a) Actinomicina D, 7=12 mg/Kg./dia. 1.V, por 5 dias,
b) Methotrexate 0.4 mg. /Kg./dia. I.M, 6 |.V, por 5§ =
dias (dosis méxima 30 mg.) (3)

Se recomienda repetir el ciclo después de 7 dias, so

lo si:

~ Granulocitos mds de 1500 /mm3.
= Plaquetas més de 100,000/mm3.

= Para Enfermedad Trofobléstica metastdsica (alto Riesgo)

a) Actinomicina D. 0.5 mg,. |V, por 5 dias,
b) Methotrexate 15 mg. [,V, por 5 dias.
¢) Clorbucilo 10 mg. P,O, por 5 dias.

~ Al haber casos de resistencia a la droga, se da:

a) Methotrexate 100-200 mg./Kg. 1.V. en infusién, 24

Hrs.
b) Acido Follnico 9 mg. P,O, cada 6 Hrs. por 12 dfas, -
comenzando 2 Hrs, después de la Infusidén de Methotre=

xate ,

1.~ Vimbastina 0,06 mg/Kg./dia.

=]

2.~ Actinomicina D. 0.02 mg./Kg.

3¢~ Biomicina 0.25 mg./Kg.

Estas drogas debe usarse durante una semana  simulté-
neamente, por via .V, (2)

Requisitos de Importancia después del tratamiento médicos

lo=  Rx. de torax y examen pélvico cada semana, hastaque
la eliminacién de Gonadotrofina Corionica se negativi
ce, luego una vez por mes, por 6 meses, y por olii=
mo una vez cada 2 meses por 6 meses,

2,~  Confrol de Gonadofrofinas coridnicas, una vez por se-
mana, durante los primeros 2 meses, luego una vez al
mes durante 1 afio. Luego cada 2 meses durante & me
ses. -

3= Si las Gonadotrofinas coriénicas estdn aumentadas des—
pués de 30 dfas, hay que practicar dilatacién y raspa-
do,

4.=  Si el raspado pone de manifiesto un trofoblasto malig=
no, o se sospecha iniciar quimioterapia,

5.~  Si el raspado no pone de manifiesto un trofoblasto ma
ligno, pero se sospecha, estd indicado hacer arterio=
grafia pélvica,

6.~  Un nivel alto de Gonadotrofina Coriénica y un nivel -
bajo de somatropina coridnica, suguiere neoplasia co=

ridnica,

o= Dar anticonceptivos orales por un afio, ya que si se e~
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vita un embarazo esto no impedirg el seguimiento pg
terior de una paciente con Mola. i

Indicaciones para iniciar fratamiento con Drogas  Cis
tostéficas, despuds de la evacuacidn de una Mola His
datidiforme:

a) Diagnéstico del tejido, de coriocarcinoma o molg
invasiva.

b) Si los valores de Gonadotrofina Coridnica van  en
aumento ,

¢) Si los valores de Gonadotrofina Coribnica persisten
elevados después de 8 semanas de e vacuado el Utero

d) Precencia de metastasis.

e) Si los valores de Gonadotrofina Coridnica llegan @
elevarse nuevamente. (2)

Para el seguimiento de pacientes con enfermedad  trof

fobl&stica persistente, se recomienda:

1.=
2.~
3=
4.~
6o
A

Historia, examen fisico y neurolégico.
Rx. de Torax.

Cenfellogram:q hepatico y cerebral .
Pielograma 1.V.

Determinacién de Gonadotrofina Coridnica.
Biometria hepdtica, recuento de p

ransaminasa .

—

Nitrégeno de Urea, Creatinina y

iy
PRESENTACION DE RESULTADOS

Incidencia: En el afio de 1979 en el Hospital Regional de
Cobéan, A.V., se efectuaron 1502 partos, también 168 le
grados. Segin reportes de patologia hubieron un total de
4 casos de Mola Hidatidiforme y 1 caso de Corio carcino=
ma. Lo que nos dg: 1 mola por cada 250 partos, y una
mola por cada 28 legrados. Ademés es de hacerse notar
que en este mismo hospital, durante 1978 no se reporfd
ningdn caso de Mola Hidatidiforme, ni Coriocarcinoma, ha

biéndose efectuado 1278 partos y 50 legrados.

Prenatal: Ninguna de las pacientes estudiadas reportd ha
ber Ilevado control prenatale.

Edad: El promedio de edad enconirado fué de 32 afios.

Siendo la edad minima encontrada de 15 afios y la mayor

de 48 afios.

Paridad: La mayor parte de pacientes eran multiparas, en=
confréandose un promedio de 6 gestas. Solo se encontrd 1
paciente primigesta.

Motivo de Ingreso: En 5 casos el motivo de ingreso fué
por Hemorragia vaginal (72%). Habiéndo 1 caso que con=
sulté por Dolor de Espalda irradiando al abdomen y 1 caso
que consu lté por dolor de pecho.

Edad de Embarazo: El promedio de edad de embarazo en=
contrado fué de 15 semanas. Habiendo un caso de 9 se-
manas y uno de 31 semanase En este sentido no se puede

confiar de los datos, pues las pacientes regularmente no se
acuerdan de la fecha de su Gltima regla, o por la barrera
que representa el dialecto predominante en la regidn.
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Diagnéstico de Ingreso: a este respecto 5 casos fueron in=
gresados con diagnodstico de aborto (72%). 1 caso ingresd
con diagndstico de Infeccién Urinaria (14%) y 1 caso ingre
s6 con Diagnéstico de Bronquitis Crénica (14%). En 2 ca
sos se puso como Diagndstico diferencial Aborto Molar (28
%)

Resolucidn de casos: Todos los casos fueron resueltos por
legrado uterino Instrumental, sin ningln otro tipo de medi-
cacidn, tipo quimioterapia, = Es de hacer notar que en el
Hospital Regional de Cobén, no se cuenta con equipo apro
piado para poder efectuar legrados por aspiracién, ni con
medicamentos de los requeridos para este tipo de patologfia.

Exdmenes de Laboratorio: El Gnico examen de laboratorio =
que se efectud, en todos los casos, fue Hematologiae Uni
camente en un caso se pidieron 2 muestras de gota gruesa,
confirmandose el diagndstico de Paludismo. Tampoco se =
cuenta en este Hospital con Reactivos que serfan necesarios
en estos casos,

Complicaciones Post—-aborto: no se reportd ninguna.

Diagndstico de Egreso: 4 casos se les did egreso con diag
ndstico de aborto Molar (57%). 3 casos fueron diagnosti=
cados como aborto Incompleto (43%).

Controles posteriores: Ninguna paciente tuvo control poste
rior, solamente a 2 pacientes se les dié cita a consulta ex
terna, a la que no asistieron, -

Estado Civil: A este respecto podemos decir que 4 pacien
tes eran unidas (57%) y 3 casadas (43%).

)3

Residencia: En lo que respecta a residencia de pacientes:
2 eran de la ciudad de Cobdn (28%), 2 residian en el par
celamiento Las Casas, del municipio de Cahabdn (28%),
1 reside en San Cristébal Verapaz (16%), y 2 residen en
el municipio de Purulhd, en el departamento de Baja Ve
rapaz (28%). -

Dias de Estancia: El promedio de dias de estancia fue de
6 dias, habiendo 2 pacientes que solo estuvieron interna=
das 2 dias y una gque estuvo 16 dias.

Defunciones: En estancia intrahospitalaria, no se reportd =
ninguna defuncidn,
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CONCLUSIONES

La Incidencia de Molg Hidatidiforme en el Hospital Re
gional de Cobén, no es igual con los valores obtenj=
dos anteriormente, q njvel nacional; tenfendo un va-
lor medio, en relacign con dichos resultados,

El diagnéstico de Molq Hidatidiforme fue dado hasta
en el legrado al 729% de las pacientes,

A ninguna paciente se [e establecié tratamiento con -
quimioterapia, El no seguimiento de lgs pacientes nos
indica que hubo mgl manejo de las pacientes, Esto se
justifica, si se toma en cuenta que no se cuentq con
medios diagnésticos, principalmente de laboratorio, co-
mo también que en la farmaciq NG se cuenta con dotq
cién de citostgticos, -

El seguimiento de pacientes no se efectiq por varias
razones, entre las que estgn:

= El domicilio de las pacientes, en la mayor parte de
casos (72%) eran de fuera de lq cabecera departq-
mental, donde se encuentrg el hospital ,

= El reporte de Patologla no llegue hastq Iq ficha clf
nica de g paciente, pues se queda en folder distin

= Hasta este qfio se organizé consulta externg para el
departamento de Maternidad ,

Se considera casual el resultado de 1 melq por cada
250 partos, encontrado en el Hospital Regional de o
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bén, durante el afio 1979; tanto porque un afio  an terjop
no se encontrd ningdn caso, habiéndose efectuado 1274
partos y 50 legrados, como porque en todos los estudios
a nivel nacional se han obtenido otros valores.

En el tratamiento no se considerd la alternativa de
Histerectomia, habiendo algunas pacientes que llena=
ban requisitos para que dicho procedimiento estuviera=
indicado . No se efectud legrado por aspiracién por
no contar con equipo apropiado.

En lo que respecta a edad, paridad y motivo de in=
grgso, no se encontraron variantes significativas con
respecto a resultados de estudios anteriores.

D7 m

RECOMENDACIONES

Dotar de mas medios diagndsticos, tanto a nivel de |q
boratorio, como radiologia y ofros, para poder jtener
un mejor manejc de las pacientes en que se sospeche =
esta patologia,

Dotar de medios de tratamiento quimioterapéutico, pa=
ra poder brindar mejor prondstico a las pacientes,

Efectuar un mejor seguimiento de las pacientes, tanto
dando citas de control, como efectuando seguimiento
con medios de laboratorio,

Efectuar estudios posteriores de incidencia de Mola Hida
tidiforme en el Hospital Regional de Cobdn, para poder
determinar cual es el promedio de esta patologia, en lo
que a incidencia se refiere, y asi poder contar con me-
dios de fratamientfo para los casos esperados.
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