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1 INTRODUCCION

La mola hidatidiforme se ha conocido desde hace siglos y es una de las ne«
trofoblésticas gestacionales mas frecuentes, la cual es benigna pero si no se 1
tratamiento y seguimiento adecuado se puede convertir en un proceso maligno «

es el coriocarcinoma. (15)

Siendo Guatemala uno de los paises con mayor incidencia de embarazos -
segiin Aramburti 1 en 670 partos normales. Ademds por ser un pais subdesarrolla
cual la gran mayoria de su poblacién es de nivel socioeconémico bajo con uz
inadecuada que no cumple con los requerimientos basicos, ademads el inicio de
sexual activa a temprana edad, las hace ser un grupo de riesgo para este
patologia.(8)

El presente trabajo es un estudio retrospectivo descriptivo que tiene como
principal establecer la prevalencia de embarazo molar en el Departamento de Ot
del Hospital Pedro de Bethancourt, Antigua Guatemala. La investigacion se rea
medio de la revisién de expedientes clinicos de enero de 1990 a diciembre
utilizando una boleta de recoleccién de datos, a través de la cual se obtuvieron re
tales como: la prevalencia de mola hidatidiforme en el Hospital Nacional de Ar
de 1.73 por cada 1000 partos normales, que el 60% de las mujeres que presentar
hidatidiforme estdn comprendidas entre los 15 y 25 afios de edad, el 93.34% de las
con esta patologfa consultaron por hemorragia vaginal anormal en el primero e i
segundo trimestre de gestacién, que un 20% de las pacientes cursaron con hipe
arterial, al 100% de las pacientes se le realizé legrado intrauterino como tra
siendo en su mayoria un legrado instrumental y solamente un 33.33% de la f
estudiada cuenta con diagnéstico patolégico.



11 DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La mola hidatidiforme es la neoplasia trofoblastica gestacional mas frecuente, la cual
consiste en un embarazo caracterizado macroscopicamente por vesiculas multiples con
aspectos de uvas que llenan y distienden el titero con ausencia de feto y amnios.

Siendo su frecuencia desde 1:200 partos en México hasta 1:2500 en Estados Unidos y

en Guatemala la frecuencia es de 1:670 partos, esto la coloca entre los paises con mayor
incidencia de ésta patologia.

Afectando principalmente a mujeres de nivel socio-econémico bajo y con dietas
bajas en proteinas y 4cido f6lico. Esta entidad es benigna pero més o menos en un 20% de
los casos puede convertirse en un proceso maligno como es el coriocarcinoma.

El presente trabajo es un estudio retrospectivo de cinco afios que tiene como
finalidad establecer la prevalencia de mola hidatidiforme, su diagndstico y seguimiento
en el Departamento de Obstetricia del Hospital de Antigua; lo que nos permitira hacer un
andlisis para corregir deficiencias y eleminar conductas inadecuadas con el objeto de
mejorar su manejo y de esta manera asegurar un mejor prondstico a la paciente. Para lo
cual se revisaron expedientes clinicos de las pacientes que consultaron al hospital

Nacional de Antigua Guatemala por esta patologia, basdndonos en una boleta de
recoleccién de datos.(1,6,11,16,17)

III JUSTIFICACION

Las neoplasias trofoblasticas incluyen una variedad de tumores que van desde ur

ola hidatidiforme hasta un coriocarcinoma que es un proceso maligno. (1,11).
m 0

La mola hidatidiforme es la neoplasia gestacional mas frecuente ya que constitu
del 80 al 85% de estas neoplasias, afectando principalmente a pacientes menores de !

afios y mayores de 40 afos

Siendo nuestro pais un pais subdesarrollado con pocos recursosheconémit.:os y [
poca cultura en donde la mujer inicia su vida reproductiva a los .15 ‘afios v la fmahz’a
edad avanzada con un ndmero alto de paridad lo que la pred1s.pone a pad)eczr és
patologia, la cual muchas veces pasa desapercibida por presentar smtomatolog;ar .? us
gestacién normal o por falta de pruebas diagnésticas como los son la medicién «

gonadotropina coriénica y el ultrasonido.

Por ser la mola hidatidiforme una lesién preneoplésica y siendo Guatemala uno |
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los paises con més alta incidencia de ésta, creo que es necesaria su deteccién tempran]
brindarle un tratamiento adecuado para disminuir la recidiva y la mortalidad en

pacientes que estin expuestas a padecer dicha entidad.

Por lo que la realizacién de un estudio que revele la magnitud y las principal
caracteristicas de éste problema es de vital importancia ya que al darl.e el enfog
adecuado, nos permite brindar un aporte al bienestar de la mujer en e

reproductiva.(1,6,11,16)
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Iv OBJETIVOS
GENERAL:
Determinar la prevalencia de mola hidatidiforme en el Hospital Nacional de Antig
igua.
ESPECIFICOS:
1. Identificar que grupo étnico es el mas afectado.

2. Identificar que grupo étareo es el mds afectado

3. Describi f i a 7
bir los sintomas y signos mas frecuentes en el embarazo molar

4. Identificar el medio diagndstico mds utilizado.

| 5. Describi i i
r e ctr::llnfr cual es el tipo de tratamiento que se les brindé a las pacientes co I
idatidifo i .

‘ rme en el Hospital Pedro de Bethancourt.

B i o

| uantificar el nimero de casos que se diagnosticaron por patologia
|
{
l
|
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v REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA:

La mola hidatidiforme se ha conocido desde hace siglos. Los antiguos griegos la

conocian.(15)

Es probable que algunas de las sorprendentes historias de partos multiples con la
descarga de descenas y centenares de supuestos huevos 0 embriones, fueran en realidad
casos de mola hidatidiforme. La naturaleza y el origen de estos tumores fue por mucho
tiempo debatido; no fue nada dificil ver la relacién entre mola hidatidiforme y el coridn,
porque ambas tienen una disposicién vellosa, por consiguiente, el origen fetal de la mola

hidatidiforme se admitié pronto.(15)
678) admitié que las vesiculas eran de huevos no fecundados.

Reigner y Graaf (1
Otros autores (Ruysch, Albumus) piensan que se deba a una alteracion del huevo.

Boivin, Velpean, Desormex, demostraron que s€ debia a una enfermedad de las
Ch Robin, lo atribuye a una hidropesia de las vellosidades

membranas del huevo.
concluye que se deriva de un mixoma de las

coriales. De estas investigaciones, Virchow,
vellosidades coriales, de una verdadera hiperplasia de tejido mucoso que existe en el

estado normal Je toda vellosidad.

La mola seria asi constituida por una degeneracién quistica de las vellosidades
coriales, resultado de una hipertrofia del tejido mucoso; éste seria un mixoma de la
placenta. Esta teoria fue combatida por H. Mueller, quien refiere que la mola resulta de
una proliferacién del epitelio de las vellosidades coriales; y por Ercdam, quien insiste

sobre la neoplasia de este epitelio.
Marchand cree que la modificacién més importante es aquella de las partes
epiteliales y podrian producir alteracién hidrépica del tejido celular del corion.(15)

DEFINICION:

Las neoplasias trofoblasticas gestacionales, constituyen una gama de tumores qu
rtamiento biologico abarca desd

tienen su origen en el huevo fecundado y cuyo compo
lo es. e

hasta francamente como

malignas

lesiones

lesiones
coriocarcinoma.(6,9,12,14)

benignas
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. CLASIFICACION MORFOLOGICA:
La enfermedad del trofoblasto se clasifica en:

MOLA HIDATIDIFORME:

La cual se caracteriza por alteracién de las vellosidades coridnicas consistentes en
grados variables de proliferacién trofobldstica y edema de la estroma vellosa.(10)

MOLA INVASORA:

Tambien conocida como Corioadenoma Destruens, la cual se define como la mola
hidatidiforme que invade el miometrio o las estructuras adyacentes.(1,11)

CORIOCARCINOMA:

Es un tumor epitelial maligno de las células trofoblasticas que se derivan de
cualquier forma de gestacién previa normal o anormal, éste tumor tiene la caracteristica
de ser muy metastasico.(12)

MOLA HIDATIDIFORME:

La mola hidatidiforme es un trastorno en el que las vellosidades corionicas se
sobredistienden mucho con liquido y aparecen como vesiculas transhicidas que semejan
racimos de uvas, éstas suelen ocupar la cavidad uterina pero raras veces pueden
comportarse como un embarazo ectdpico.

Histolégicamente se caracteriza por tres elementos fundamentales que son:

1. La proliferacién del trofoblasto

2. Marcado edema y tumefaccién de las vellosidades coriénicas

3. Ausencia de vasos sanguineos

El aspecto macroscépico cldsico de la mola hidatidiforme es el de un racimo de uvas
como el resultado de enorme edema de las vellosidades.(9)

Se le llama mola hidatidiforme COMPLETA o ANEMBRIONICA Va aquella
degeneraci6n hidrépica de las vellosidades sin feto ni amnios.

Mola hidatidiforme PARCIAL cuando las estructuras ‘hidatiformes son locales y
existe un feto o al menos un saco amniético. '

INCIDENCIA:

La mola hidatidiforme es la neoplasia trofoblastica gestacional més frecuente, ya que
constituye del 80 al 85% de los tumores del trofoblasto.

Por razones poco claras la frecuencia varia considerablemente en diferentes regiones
del mundo desde 1:125 partos en México hasta 1:2500 en Estados Unidos de Norte
América. Segiin Aramburi en Guatemala la frecuencia de Mola Hidatidiforme es de
1:670 partos normales lo que la hace ocupar uno de los primeros lugares de incidencia de
embarazo molar.(10,11,12,13,14,15,18)

EDAD:

La edad tiene una relacién importante con la incidencia de mola hidatidiforme, el
efecto mas evidente de la edad se observa en mujeres mayores de 40 afios pero también se
ha observado con bastante frecuencia en mujeres menores de 20 afios.(10,11,12,15,18)

PATOGENIA:

Se han implicado muchos factores en la etiologia de la mola hidatidiforme como lo
son la distribucién geogréfica, componentes dietéticos, nivel socio-econémico bajo y
componente genético.(l,4,9,10,11,12)

CURSO CLINICO:

La mola hidatidiforme en su inicio presenta la sintomatologia y signologia que

acompafia a una gestacién normal, sin embargo, en un tiempo variable aparecen

diferentes manifestaciones clinicas que hacen sospechar que se estd ante una gestacién
patolégica.

El sintoma més frecuente es la hemorragia uterina anormal generalmente en el
primer trimestre de la gestacién que se presenta en un 90% de las pacientes con embarazo
molar, debido a esta hemorragia las pacientes presentan anemia.

Otro sintoma es la hiperemesis gravidica en un 40% de los casos, hipertension
arterial precoz en un 20%, sintomas y signos de hipertiroidismo en un 7% de los casos
debido a una tirotropina producida por el trofoblasto.



En el examen fisico se encuentra generalmente a una paciente palida con el utero de
tamafio mayor al correspondiente a la amenorrea acompafiado de ausencia de partes
fetales a la palpacién y de ruidos cardiacos fetales a la auscultacién.

En mds del 80% de los casos la primera prueba de mola hidatidiforme es la expulsién
de tejido vesicular.(1,4,5,6,10,11,12,13)

DIAGNOSTICO:

Ante la sospecha clinica de mola hidatidiforme es primordial la realizacién de un
estudio ultrasonogréfico el cual demuestra una imagen endouterina tipica de mola, la
cual se caracteriza por aspecto de copos de nieve o panal de abeja. La seguridad y presicion
de la ultrasonografia la hace ser la técnica diagnéstica de eleccién.(1,6,8,10,11,13)

MEDICIONES DE GONADOTROPINA CORIONICA:

Es un método diagndstico de importancia ya que la mola hidatidiforme al igual que
las otras enfermedades del trofoblasto elabora un marcador tumoral tinico y caracteristico
como lo es la gonadotropina coriénica, hormona que puede detectarse en suero u orina de
casi todas las pacientes con ésta patologia Los niveles de ésta hormona se encuentran
sumamente elzvados, mucho més de lo que se encuentran en una gestacién

normal.(4,6,9,11,12,13)
AMNIOGRAMA:

Este método consiste en la instilacién intrauterina transabdominal de una sustancia
radiopaca, la cual se dispone alrededor de las vesiculas coridnicas que produce una

imagen radiogréifica en panal, ésta técnica no se usa mucho por el riesgo de inicio de

trabajo de parto prematuro por la hiperosmolaridad del medio de contraste.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Se debe hacer una diferenciacién cuidadosa con embarazo normal, embarazo
multiple y embarazo ect6pico, esto se logra por medio de ultrasonografia y medicién de
gonadotropina coriénica.(1,4,11,17)

|
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TRATAMIENTO:

Una vez confirmado el diagnéstico de embarazo molar este debe de interrumpirse
inmediatamente. El método de eleccién es el legrado por aspiracién y administracién de
oxitocina, el cual va seguido por un raspado con cuchilla cortante.

Por lo general la pérdida hemdtica es moderada; pero se deben tomar precauciones
para transfusiones masivas. Cuando se evacia una mola hidatidiforme mayor de 12
semanas por aspirado debe tenerse todo preparado para una laparotomia de emergencia,
ya que puede requerirse histerectomia o ligadura bilateral de las arterias iliacas internas en
caso de perforacién o hemorragia profusa.(1,7,11)

HISTEROTOMIA:

Esta se usa en los casos que no se puede usar el método de legrado por succién para
evacuar la mola y se desea conservar el tdtero. Se infunde oxitocina y luego de la

extraccion de la mola se realiza el legrado a través de la incisién.(10)

HISTERECTOMIA:

Debe considerarse este tratamiento en pacientes multiparas de 40 afios y mas, y en
aquellas pacientes con 3 nifios independientemente de la edad.

Existen datos que nos indican que las pacientes con tratamiento de histerectomia
tienen 5 veces menor posibilidad de requerir en el futuro tratamiento con
quimioterapia.(1,7,10,11)

SEGUIMIENTO POST EVACUACION:

El objetivo principal del seguimiento es la deteccién inmediata de cualquier
alteracién que sugiere la existencia de degeneracién maligna. Por este motivo toda
paciente debe ser controlada con determinaciones cuantitativas de gonadotropina
coriénica, ya que la mayoria de las pacientes negativizan sus titulos antes de las 12

semanas después del vaciamiento.(16,19)



Para llevar este control se deben tomar muestras seriadas de subunidad beta de
gonadotropina coridnica a intervalos semanales hasta que esta disminuya en 3 estudios
consecutivos, si no se presenta regresion espontanea de la titulacion en 14 semanas o sin
una estabilizaciéon de esta tiltima, debera entonces repetir la titulacién de subunidad beta

mensualmente durante 1 afio.

Las indicaciones para realizar quimioterapia durante el periodo de vigilancia post

evacuacion molar son:

1. Concentraciones de subunidad beta de gonadotropina coriénica crecientes de 2
semanas consecutivas o dudosas en 3 semanas.

2. Valores de subunidad beta de gonadotropina coriénica en 15 semanas post
evacuacion. '

3. Titulacién creciente de subunidad beta después de haber alcanzado cifras
normales. ]

4. Hemorragia post evacuacion, asi mismo debe iniciarse tratamiento cuando hay
diagnéstico tisular de coriocarcinoma.(1,6,10,11,17)

TRATAMIENTO DE MOLAS NO METASTATIZANTE:

El tratamiento de eleccién es la quimioterapia con monodroga con la cual se logra
remisién en mas de un 80% de los casos, este tratamiento habitualmente se realiza con
Metrotexate a 0.4 mg/kg/dia por 5 dias IM se repite cada dos a tres semanas si no se logra
remisién cambiamos a Actinomicina a 0.5 mg/dia por 5 dias IV y repetir cada dos a tres
semanas segtin los valores de leucocitos y plaquetas. Este tratamiento se debe mantener
hasta lograr la negativizacion de los titulos de gonadotropina cori6nica o sea cuando se

tienen tres titulos seriados semanales negativos.

La histerectomia estd indicada en pacientes con hemorragia extrema incoercible con
grave riesgo vital o con hemoperitoneo.(3,4,5,10)

TRATAMIENTO DE MOLA METASTATIZANTE:

Los sitios mds frecuentes de metastasis por mola hidatidiforme son: Los pulmones,
la vagina, la pelvis, el higado y el cerebro otros menos frecuentes son: El rifion y el bazo.

El tratamiento de estas se divide en 2 grupos:
pPronéstico.(3,7,19)

De buen prenéstico y de mal

TRATAMIENTO DE BUEN PRONOSTICO;

El tratamiento quimioterdpico es ‘con monoterapia utilizandose el Metrotexate o
Actinomicina. Con las mismas dosis que la mola no metastatizante.

TRATAMIENTO DE MAL PRONOSTICO:
Se inicia el tratamiento con una triple asociacién de droga utilizindose Metrotexate
de 10 a 15 mg diarios IM, Actinomicina 0.5 mg/dia IV y Ciclofosfamida 5 mg/kg/dia IV,

en ciclos de cinco dias repetidos a intervalos de dos a tres semanas.

En las metdstasis cerebrales y hepdticas es fundamental asociar a la quimioterapia
radiacion.(4,5,10) E

k)



Vi MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Estudio Retrospectivo Descriptivo.

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes que consultaron al Hospital Nacion;y
Pedro de Bethancourt de Antigua Guatemala con diagnéstico de Mola Hidatidiforme d

Enero de 1990 a Diciembre de 1995.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres

Edad Reproductiva

Embarazadas que consultan por hemorragia vaginal
Hipertensién durante el primer trimestre de embarazo

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Post parto

Menoparisicas

Premendrquicas

Mujeres no embarazadas
Embarazadas sin hemorragia vaginal

VARIABLES ESTUDIADAS:

12

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

CLASE DE
VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

[Edad

Periodo que ha
transcurrido en la vida

fecha de su nacimiento a
la fecha actual, la cual
puede medirse por anos,
meses y dias

de un individuo desde 1a‘

Afos

CuantitativaT Escala de razén|

[Prevalencia

Numero de casos de una
enfermedad que se
dieron en un tiempo
determinado

Numero de
casos

Cuantitatival

Escala de razon|

[Tratamiento

Sistema, método o
procedimiento que se
emplea para curar
enfermedades

Si utilizado
No utilizado

Cualitativa

Escala
nominal

[Etnia

Clasificacién de una
mujer por el nimero de
hijos nacidos vivos que
ha tenido

Ladina
Indigena

Cualitativa

Escala
nominal

étodo
diagnostico

Identificacion de una
enfermedad o trastorno
mediante la evaluacion
cientifica de sus signos
fisicos sus sintomas, su
historia clinica y los
resultados de pruebas
analiticas y de
laboratorio

Si utilizado
No utilizado

Cualitativa

Escala
nominal

H??ridad

Clasificacién de una
mujer por el nimero de
hijos nacidos vivos que
ha tenido

Primigesta
Multipara

Cuantitativ.

Escala
nominal

iagndstico
atolégico

Diagnostico al que se
llega mediante el
examen de la sustancia y
funcién de los tejidos dell
organismo,
especialmente de sus
alteraciones, por medio
de técnicas histolégicas

Si utilizado
No utilizado

Cualitativa

Escala
nominal

Sintoma

Indice subjetivo de una
enfermedad o un cambio
de estado tal como lo

ercibe el paciente

Frecuente
No frecuente

Cualitativa

Escala
nominal
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RECURSOS:
1. FISICOS:

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt Antigua Guatemala

Departamento de Archivo Hospital Nacional de Antigua Guatemala
Expedientes Clinicos

Boleta disefiada para la recoleccién de datos

Equipo de oficina

Material Bibliografico

Bibliotecas: USAC, Hospital Roosevelt, Hospital General San Juan de Dios,
INCAN, INCAP, APROFAM.

2. HUMANOS:

Personal del Depariamento de Archivo del Hospital Nacional de Antigua
Personal de las diferentes bibliotecas consultadas.

TRATAMIENTO ESTADISTICO:

La informacién se obtuvo por medio de una boleta de recoleccién de datos; siendols

fuente documental los expedientes clinicos que se encuentran en el departamento
archivo del Hospital Nacional de Antigua Guatemala.

Los datos obtenidos se tabularon y se presentan por medio de cuadros y grafics

(diagrama de barras), luego se procedi6 al anilisis porcentual de los resultados, los ¢
se utilizaron para la realizacién de conclusiones y recomendaciones.

H N SN D NS )
o o e
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1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28

15

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Febrero

Seleccién del tema del proyecto de investigacién

02 Eleccién del Asesor y Revisor

01

03 Recopilacién del material bibliografico

04 Elaboracién del proyecto conjuntamente con Asesor y Revisor

05 Aprobacion del proyecto por el Comité de Investigacién del Hospital o Institucién donde efectuard el estudio

06 Aprobaci6n del proyecto por la Unidad de Tesis

07 Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la informacién
08 Procesamiento de resultados, elaboraci6n de tablas y gréficas

09 Andlisis y discusién de resultados

10 Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen

11

Presentaci6n del informe final para correcciones

12 Aprobacién del informe final

13 Impresién del informe final y trémites administrativos

14 Examen piblico de defensa de la tesis.



- CUADRO No. 1
PREVALENCIA DE EMBARAZO MOLAR EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

~ PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

POBLACION FRECUENCIA PREVALENCIA
Partos Normales en 5 afios 17330 0
Embarazo Molar 30 0
TOTAL 17360 1.73* 1000

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos
y Estadistica del Depto. de Archivo.
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CUADRO No. 2

EMBARAZO MOLAR SEGUN GRUPO ETAREO
DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15a 20 6 20
21a25 12 40

26 a 30 3 10
31a35 3 10

36 a 40 4 13.33

41 ad5 2 6.67
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 2
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CUADRO No. 3

EMBARAZO MOLAR SEGUN GRUPO ETNICO
DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL )
PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

ETNIA FRECUENCIA | PORCENTAJE

Ladina 13 43.33
Indigena 17 56.67
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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: Cuadro No. 3
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. CUADRO No. 4
EMBARAZO MOLAR SEGUN MOTIVO DE CONSULTA
DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO

DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
' PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

MOTIVO DE CONSULTA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hemorragia Vaginal 28 93.34
Control Prenatal 1 3.33
Mola Dx. por USG 1 3.33
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

CUADRO No. 5

EMBARAZO MOLAR SEGUN FECHA DE INICIO DE LOS
SINTOMAS DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

EDAD GESTACIONAL FRECUENCIA | PORCENTAJE
5 a 10 semanas 7 23.33
11 a 15 semanas 13 43.33
16 a 20 semanas 7 23.33
21 a 25 semanas 2 6.67
26 a 30 semanas 1 3.33
TOTAL 30 100
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Fuente: Cuadro No. 4
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Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 5
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CUADRO No. 6

EMBARAZO MOLAR SEGUN LOS SINTOMAS MAS

FRECUENTES REFERIDOS POR LAS PACIENTES ATENDIDAS
EN EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

CUADRO No. 7

EMBARAZO MOLAR SEGUN CORRELACION ENTRE
ALTURA UTERINA Y FECHA DE ULTIMA REGLA
DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

Ll FRECUEINGIAL - 14 PRGN CORRELACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Hemorragia vaginal 8 26.67 5 Exiate 11 37 67
Hemorragia + ndusea 2 6.66 No existe 15 63' 3
Hemorragia + vémitos 5 16.67 TOTAL 30 1 ('}0

Hemorragia + dolor abdominal 12 40 - -
: — : Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
Hemorragia + crecimiento abdominal 3 10 a
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

PORCENTAJE

m Hemorragia vaginal
O Hemorragia + nausea
il Hemorragia + vémitos

£ Hemorragia + dolor
abdominal

Hemorragia + crecimiento
abdominal

Fuente: Cuadro No. 6

. Si existe
No existe

PORCENTAJE

€nte: Cuadro No. 7

23




CUADRO No. 8

EMBARAZO MOLAR SEGUN NIVEL DE PRESION ARTERIAL CUADRO No. 9

EMBARAZO MOLAR SEGUN METODO DIAGNOSTICO

DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL

PEDRO DE BETHANCOURT

DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

UTILIZADO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

P/A FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipotenso 1 3.33 METODO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Normotenso 23 76.67 Gonadotropina Coriénica 7 2338
Hipertenso 7z 20 USG Obstétrico 11 36.67
TOTAL 30 100 Rx Abdomen 1 3.33
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos. Clinico 11 36.67
TOTAL 30 100
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10 =F

PORCENTAJE
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D Normotenso

4 Hipertenso

Fuente: Cuadro No. 8
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Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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E Gonadotropina Coridnica
D USG Obstétrico
[0 Rrx Abdomen

M cinico

Fuente:

Cuadro No. 9
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CUADRO No. 10

CUADRO No.9 A T — EMBARAZO MOLAR SEGUN TIPO DE TRATAMIENTO
EMBARAZO MOLAR SEGUN USO DE GON e oy UTILIZADO EN LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL
CORIONICA, EON ;:ggg;;:ﬁgfﬁgﬁ xR DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL -
DEPARTAMENT ! NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT
NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995
TRATAMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
PORCENTAJE
lGONAD(')TF..OPINA FRECUsENCIA = J Quirdrgico (LIU) 30 100
Urm-ana 28‘57 Histerectomia 0 0
SéfflcaL ? 1(’)0 ‘Histerotomia 0 0
TOTA Quimioterapia 0 0
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos. TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: CuadroNo.9 A
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CUADRO No.10 A
EMBARAZO MOLAR SEGUN TIPO DE LEGRADO UTILIZADO
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

'LEGRADO FRECUENCIA PORCENTAJE
Aspiracion 10 33.33
Instrumental 20 66.67
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

CUADRO No. 11
EMBARAZO MOLAR SEGUN DIAGNOSTICO PATOLOGICO
DE PACIENTES ATENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL
PEDRO DE BETHANCOURT
DE ENERO DE 1990 A DICIEMBRE DE 1995

DX. PATOLOGICO FRECUENCIA PORCENTAJE
SI 10 33.33
NO 20 66.67
TOTAL 30 100

Fuente: Boletas de Recolecciéon de Datos.
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VIII ANALISIS E INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFICAS

CUADRONo.1:  (Prevalencia de mola hidatidiforme)

Podemos observar que la prevalencia de mola hidatidiforme en el Hospital Naciong]
de Antigua Guatemala es de 1.73por cada 1000 partos normales, lo que nos indica que es
igual a la referida en la bibliografia, sin embargo no estd de acuerdo con lo referido por
Aramburd, quien refiere que la incidencia de mola hidatidiforme en Guatemala es de ]
por 670 partos normales.

‘Pero ‘es necesario ‘tomar medidas congruentes para contrarrestar la aparicién de
nuevos casos y complicaciones-de los ya existentes.

CUADRO Y GRAFICA No.2: '(Embarazo molar segiin grupo étareo)

Podemos observar que el 40 % de las pacientes que consultaron se encuentran entre
los 21 y 25 afios de edad, lo cual nos indica que la poblacién afectada es joven y se
encuentra en su época de mayor fertilidad. Aunque la causa del aparecimiento de este
tipo de patologia en este grupo étareo atin se desconoce.

CUADRO Y GRAFICA No. 3: (Embarazo molar segiin grupo étnico)

La poblacién indigena cuenta con el mayor nimero de casos de embarazo molar en
el Hospital Nacional de Antigua Guatemala, (57%).

La causa de los problemas de salud en Guatemala estén relacionados con el nivel de
pobreza, bajo nivel de alfabetismo y la insuficiente atencién sanitaria que se le brinda a 12
poblacién, especialmente a la poblacién del érea rural; en donde la mayor parte de estd
poblacién es indigena, la cual debido a su situacién socioeconémica baja lo que la hace
presa fécil de la desnutricién ya que la escasa cantidad de proteinas que consumen las
de

gestacion, aunado a esto el nivel cultural que posee esta poblacién, algunas mujeres han

gastan en la actividad fisica, no quedando de esta manera reserva para el producto
presentado aborto en su domicilio sin consultar a ningtn centro asistencial en busca de

atencién médica por lo cual consideramos que algunas de estas mujeres presentan abort?
molar sin ser documentados.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4 (Embarazo molar segiin motivo de consulta)

Es evidente que la mayor parte de las pacientes que cursaron con mola hidatidiforme
presentaron como sintoma principal hemorragia uterina anormal en el primer trimestre
del embarazo (93.34%). Esto debido a que la hemorragia uterina constituye el signo
principal en mola hidatidiforme, la cual puede variar desde manchas hasta hemorragias
profusas; que pueden aparecer inmediatamente después del aborto o de forma
intermitente durante semanas e incluso meses.

CUADRO Y GRAFICA No. 5: (Embarazo molar segin fecha de inicio de los
sintomas)

Podemos observar que el inicio de los sintomas de embarazo molar se presentd en el
66.66% de las mujeres con esta patologia entre el primero y segundo trimestre de
gestacién, puesto que el embarazo molar inicia como una gestacién normal, la mayoria de
las pacientes inician con sintomatologia como la hemorragia vaginal y un ttero mayor de
lo normal para la edad gestacional en el cuarto o quinto mes del embarazo lo que hace
sospechar de un embarazo patolégico.

CUADRO Y GRAFICA No. 6: (Embarazo molar segiin los sintomas mds frecuentes)

Los principales sintomas por los que consultaron las pacientes son la hemorragia
vaginal m4s dolor abdominal y hemorragia vaginal en el primer y segundo trimestre de
gestacién que constituyen un 40 y 26.67% respectivamente. Lo cual hace notar que la
enfermedad trofoblastica gestacional suele presentarse con hemorragia vaginal y colicos
uterinos en el primer trimestre o a principios del segundo y a menudo estos sintomas son
los que contribuyen a encontrar el diagnéstico de esta patologia.

CUADRO Y GRAFICA No. 7: (Embarazo molar segiin correlacién entre altura
uterina y fecha de tltima regla)

En los resultados obtenidos del grupo estudiado podemos observar que en el 63.33%
no existe correlacién altura uterina y fecha de tltima regla. '

El ttero en crecimiento en el embarazo molar a menudo se agranda mas

rapidamente de lo habitual y su tamafio supera al que serfa de esperar dada la fase de
gestacién del mismo el cual se evidencia con la palpacién bimanual del tero.
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CUADRO Y GRAFICA No. 8: (Embarazo molar segiin nivel de presion arterial) -

De las pacientes que presentaron embarazo molar solamente un 20% cursp con
hipertension arterial y el resto de la poblacién presentaron una presién arterial dentrg go
limites normales. Es de especial importancia la asociacién de hipertensién inducida por
el embarazo con mola hidatidiforme, puesto que este sindrome rara vez se observa anteg

de las 24 semanas de gestacion, excepto en estas circunstancias; su aparicién en dichg |l

periodo sugiere la existencia de una mola hidatidiforme.

CUADRO Y GRAFICA No.9y9 A:  (Embarazo molar segiin método diagnéstico y usg

de gonadotropina coriénica)

El método més utilizado para diagnosticar mola hidatidiforme, en el grupg i
estudiado ha sido el ultrasonido obstétrico, esto debido a la seguridad que confiere. En Jog :
resultados obtenidos observamos que el 36.67% corresponde también a diagnéstico‘i

clinico, ya que muchas de las mujeres que padecieron mola hidatidiforme, se les
diagnéstico al momento de ser legradas o por la expulsién de vesiculas. Un niimero
pequefio de las pacientes fue diagnosticado por medio de la medicién de gonadotropina
coridnica, lo cual nos indica que no se utiliza este método como lo refiere la bibliografia;
ya que es importante para el seguimiento post evacuacién de dicha entidad clinica.

CUADRO Y GRAFICA No. 10 Y 10 A:
tipo de legrado)

Después de analizar los datos obtenidos relacionados con el tipo de tratamiento}

utilizado en las pacientes que presentaron la patologia en cuestién, es evidente que en el

100% de las pacientes se utilizé tratamiento quirtirgico entre este se encuentra el legradﬂl‘h
instrumental que representa el 66.67%, en esta institucién no se ha empleado en mayor
porcentaje el método de eleccién, el cual corresponde al legrado por aspiraciéﬂ. A
administracién de oxitocina; sin embargo se obtuvieron los resultados deseados por elff

médico tratante.

CUADRO Y GRAFICA No. 11: (Embarazo molar segiin diagnéstice patolégico)

En las pacientes estudiadas se confirmé por diagnéstico patologico en un 33.38%:

A s 3 1004 este
obteniéndo el mayor porcentaje (66.67%) de pacientes en quienes no se utilizo €

: ’ . ; i oma
método, las cuales corren el riesgo de presentar posteriormente un coriocarcin®

“tumor epitelial maligno de las células trofobldsticas con caracteristicas de ser I A

metastasico” el cual es diagndsticado principalmente por patologia.
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IX CONCLUSIONES

Después de haber realizado el estudio de prevalencia de embarazo molar en el
Hospital Nacional de Antigua Guatemala, se lieg6 a las siguientes conclusiones:

I La prevalencia de embarazo molar en el Hospital Nacional de Antigua Guatemala es
de 1.73 por cada 1000 partos normales.

El grupo étareo més afectado esta comprendido entre los 15 y 25 afios de edad.
El grupo étnico més afectado es el indigena.

Que un 93.34% de las pacientes consulté por hemorragia vaginal en el primero y
segundo trimestre de gestacion.

5 Que a un 36.67% de las mujeres que presentaron mola hidatidiforme, esta se les

diagnéstico hasta el momento de presentar un aborto (expulsién de vesiculas) y en
el momento de legrarlas. Debido a que no llevan un control prenatal.

i Que a la mayoria de las pacientes no se les realiz6 medicién de gonadotropina
coridnica.

?. Que a la mayoria de pacientes se les realiz6 legrado instrumental como tratamiento.

Que la mayoria de las papeletas revisadas carecen de informe patolégico.

No se lleva un control post evacuacién de mola hidatidiforme.

No existe protocolo para manejo de embarazo molar.




X  RECOMENDACIONES

A las mujeres en edad reproductiva, que tomen consciencia de la importancia g
llevar un control prenatal adecuado, para el bienestar tanto de ellas comg dq

producto de su gestacion.

Al personal de Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, implementar programas g
informacién y orientacién sobre los riesgos y diferentes patologias a las que g
pueden enfrentar las mujeres gestantes.

|
Al personal médico que hagan conciencia de los riesgos que conlleva a largo plaz(’
un embarazo molar al cual no se le da un seguimiento adecuado.

Hacer uso del material y equipo existentes en el hospital.

Hacer énfasis en la importancia que tiene la medicién de gonadotropinacoriénica.eT

estas pacientes.

A Trabajo Social que colabore con las pacientes con diagnostico de mold
hidatidiforme para la realizacién de estas pruebas diagnosticas.

La realizacién de un protocolo de manejo de embarazo molar, para beneficio de laf

pacientes.
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x1x RESUMEN

Estudio retrospectivo descriptivo titulado "PREVALENCIA DE EMBARAZO
MOLAR", efectuado en el Hospital Pedro Bethancourt Antigua Guatemala.

Para dicho estudio se revisaron las papeletas de enero de 1990 a diciembre de 1995,
por medio de una boleta de recoleccién de datos con lo cual se obtuvieron 30 casos de la

patologia en estudio.

Entre los resultados obtenidos podemos observar que: La prevalencia de embarazo
molar en este hospital es de 1.73 por cada 1000 partos normales.

El grupo étareo mas afectado esta comprendido entre los 15 y 25 afios de edad (60%).
El grupo étnico mas frecuente es el indigena (56.67%).

El 93.34% consultaron por hemorragia vaginal en el primer y segundo trimestre de
gestacion.

Entre los sintomas mads frecuentes referidos por las pacientes encontramos
hemorragia més dolor abdominal y hemorragia vaginal (40 y 26.67%) respectivamente.

En el 63.33% de las pacientes no existe correlacién entre altura uterina y fecha de
tltima regla.

El tipo de tratamiento utilizado en el 100% de las pacientes fue quirtirgico.

En el 66.66% de las pacientes no existe diagnéstico patolégico.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:
No. de Registro

EDAD Grupo Etnico

Motivo de Consulta:

Edad Gestacional:

Sintomas presentados por la paciente:
Hemorragia Vaginal
Néuseas

Voémitos
Dolor Abdominal
Crecimiento abdominal

EXAMEN FISICO:
4. Altura Uterina:
5. P/A:
6.  Existe correlacién altura uterina y fecha de tltima regla:
S1 NO
DIAGNOSTICO:
7. Método Diagnéstico utilizado; Medicién de Gonadotropina Coriénica:
a) Urinaria _ b). Sérica
¢) Ultrasonido Obstétrico d) Rayos X de Abdomen
TRATAMIENTO:
8. Quirtrgico:  Legrado: a) Aspiracién b). Instrumental
Histerectomia Histerotomia Quimioterapia
LABORATORIOS:
). Gonadotropina Coriénica  SI NO

0. Se realiz6 diagnéstico patolégico?  SI NO
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