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RESUMEN:

El presente trabajo de investigacion describe la profilaxis de quimioterapia con
metotrexate en pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo, basado en la
reduccion del riesgo de desarrollo de tejido canceroso si se realiza antes de la extraccion
del tejido. Se realiz6 la caracterizacion clinica las pacientes con mola hidatidiforme
completa de alto riesgo, de las cuales se establecié su perfil epidemiolégico, se
identificaron los factores de riesgo y determinaron los criterios de elegibilidad de la

paciente para la administracion de metotrexate como quimioterapia.

Dicho estudio de tipo descriptivo se realizé en el Hospital Nacional de la Mujer, en el
periodo de 1 de enero de 2016 al 31 de enero de 2017, con un total de 88 pacientes con
mola hidatidiforme completa de alto riesgo, que cumplian con dos 0 mas de los siguientes
criterios: con dos o mas de los siguientes criterios: Gonadotropina coridonica > 100,000 u
/24 h en orina, sangre > 40,000 mu/ ml, Utero mayor a 16 semanas al tacto bimanual,
Quistes tecaluteinicos bilaterales mayores a 6 cm, signos y sintomas de toxemia, y la

administracion de quimioterapia profilactica con metotrexate.

Los resultados con mayor relevancia obtenidos fueron: la tendencia de la patologia molar
completa en edad reproductiva de las pacientes, con una proporcion considerable a las
adolescentes, en su mayoria del interior del pais, a predominio rural, multiparas, sin
antecedentes de patologia molar previa, con altura uterina menor de 16 semanas, sin
presencia de toxemia o tirotoxicosis, con presencia de quistes tecaluteinicos en ecografia
pélvica, con nivel de gonadotropina coriénica mayor de 100,000 UI/L, con presencia de
complicaciones en su mayoria preeclampsia/eclampsia, tiroxicosis u otras, y con remisién
completa del cuadro. La mayoria de los resultados concuerdan con los obtenidos estudios
realizados previamente, con resultados favorables con el uso de metotrexate como

quimioterapia.



INTRODUCCION

Un embarazo molar se desarrolla después de un proceso anormal de la concepcion mediante el
cual el tejido placentario crece exageradamente dentro del Utero. Los embarazos molares se
clasifican como completos o parciales segun su apariencia a simple vista y microscépica, y su
patrén cromosomico. Las molas se sospechan generalmente durante la exploracion temprana
del embarazo y las pacientes a menudo se presentan con un sangrado similar a un aborto
espontaneo. El tejido molar se extrae mediante la evacuacién de los productos de la concepcién
retenidos, también conocida como dilatacion y curetaje y generalmente las pacientes se
recuperan completamente. Sin embargo, algunas mujeres desarrollan cancer en el Utero cerca
de una de cada cinco mujeres con una mola y una en 200 con una mola parcial ().
Generalmente las pacientes tienen un riesgo mayor de presentar este cancer, que se conoce
como neoplasia trofoblastica gestacional, si tienen mas de 40 afios de edad, presentan un gran
aumento del tamarfio del Utero, tienen quistes grandes en los ovarios o tienen niveles iniciales
altos de B-gonadotrofina corionica humana (hCG) en sangre. Aunque el tratamiento del cancer
con quimioterapia casi siempre es efectivo, se ha indicado que la administracion habitual de
farmacos anticancerosos a las pacientes antes o después de la extraccion el tejido molar puede

reducir el riesgo de desarrollar tejido canceroso.

Al hacer esta revision, se caracterizo a la paciente con mola hidatidiforme de alto riesgo que
sea candidata a la profilaxis de quimioterapia con metotrexate, antes o después de la extraccion.
Se encontraron tres estudios aleatorios que incluyeron a 613 mujeres. Dos estudios en
Cochrane database probaron metotrexate en todas las pacientes con mola completa y un estudio
en Cochrane database prob6 dactinomicina en pacientes con una mola completa con alto riesgo
de desarrollar una neoplasia trofoblastica gestacional. Los dos estudios de metotrexate son
estudios mas antiguos que utilizaron métodos de investigacion relativamente deficientes, por

lo que no es posible confiar en sus resultados.



En general los resultados de otras revisiones indican que la quimioterapia reduce el nimero de
mujeres que desarrollan cancer después de un embarazo molar; sin embargo, probablemente

estos resultados son ciertos solamente en las pacientes con molas de alto riesgo.

Ademas, la quimioterapia podria alargar el tiempo hasta el diagndstico del cancer y aumentar
el numero de tratamientos anticancerosos necesarios para curar el cancer si se desarrolla.qy En
esta revision no fue posible evaluar los efectos secundarios a corto y largo plazo de la
quimioterapia porque no hubo suficientes datos disponibles; sin embargo, existe preocupacion
acerca de que los ciclos de quimioterapia de cinco y ocho dias utilizados por los investigadores

en estos estudios son demasiado tdxicos para administrarlos a las pacientes de forma habitual ).

Actualmente no hay pruebas suficientes para apoyar la administracion de farmacos
anticancerosos a las pacientes con embarazos molares de alto riesgo. Sin embargo, la neoplasia
gestacional del trofoblasto casi siempre se cura con la atencion moderna y la quimioterapia
para el embarazo molar solamente reduciria el riesgo de necesitar quimioterapia a gran escala,
pero no eliminaria dicho riesgo. Ademas, no cambiaria la necesidad de monitorizacion y
seguimiento cuidadosos de las pacientes con molas hidatidiforme 1, por lo que se realizo este
estudio, de tipo descriptivo para ver qué tipo de paciente con enfermedad gestacional de alto
riesgo cumple criterios como enfermedad gestacional de alto riesgo, y asi poder administrar
metotrexate en el hospital nacional de la mujer, se realizara una caracterizacion clinica de mola
hidatidiforme completa en dicho hospital, por lo mencionado anteriormente es una de las
enfermedades con alta incidencia en nuestra poblacién salvadorefia a través de este estudio se
buscd cooperar a mejor el manejo de la enfermedad gestacional del trofoblasto y se busco

estrategias para el manejo farmacolégico.



MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio.

Descriptivo — retrospectivo — transversal.

Ubicacion geogréfica.
Hospital Nacional de la Mujer, ubicado entre la 25 Avenida Sur y calle Francisco

Menéndez, Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa Anita, San Salvador.

Periodo de investigacion.
Del 1 de enero de 2016 al 31 de enero de 2017.

Universo.
Total, de 88 mujeres con diagndéstico de mola hidatidiforme de alto riesgo que consultaron
en el Hospital Nacional de la Mujer en el periodo descrito segun programa de estadistica

de enfermedad gestacional del trofoblasto del hospital nacional de la mujer.

Muestra.
Se tomo una muestra de 88 pacientes con diagnostico de mola hidatidiforme de alto riesgo,
que recibieron tratamiento con metotrexate como profilaxis quimioterapeutica en el

Hospital Nacional de la Mujer durante los afios 2016-2017.



Criterios de inclusion.

Toda paciente con enfermedad gestacional del trofoblasto que consulto en unidad de
emergencia o consulta externa del hospital nacional de la mujer, Maria Isabel Rodriguez,
con dos o mas de los siguientes criterios: Gonadotropina corionica > 100,000 u /24 h en
orina, sangre > 40,000 mu/ ml, Utero mayor a 16 semanas al tacto bimanual, Quistes
tecaluteinicos bilaterales mayores a 6 cm, signos y sintomas de toxemia, que se administre

quimioterapia profilactica con metotrexate.

Criterios de exclusion.

Paciente con enfermedad gestacional del trofoblasto con factores de bajo riesgo o que no
se administré quimioterapia profilactica con metotrexate que acudio a consulta externa o

a unidad de emergencia del hospital nacional de la mujer en el periodo establecido.

Variables a investigar.
e Edad.
e Nivel educativo.
e Area de residencia.
e Paridad.
e Enfermedad gestacional del trofoblasto previa
o dieta
e Manejo con metotrexate como quimioprofilaxis
e Uso de anticonceptivos orales mas de 4 afios
e Ciclo menstrual
¢ Niveles de B-HCG cuantitativa mayor de 100,000 UI/L pretratamiento
e Altura uterina mayor de 16 cm

e Quistes tecaluteinicos bilaterales mayores de 6 cm



Fuente.

Expedientes clinicos de pacientes que consultaron en Hospital Nacional de la Mujer con
diagnostico de mola hidatidiforme de alto riesgo, en el periodo de enero 2016 — enero
2017.

Técnica de obtencion de informacion.
Revision de expedientes clinicos, del departamento de estadisticas y archivo, se realizo
instrumento de recoleccion de datos en el cual se elabor6 una base de datos que fue

analizada posteriormente.

Instrumento para obtencion de informacién.

Lista de cotejo.

Plan de tabulacion.
Se realizo vaciado de informacién recogido por el instrumento de recoleccion en matriz
de programa, SPSS23, Microsoft EXCEL, donde se cotejaron datos con tablas o graficos

los cuales se analizaron para su ulterior presentacion en programa Microsoft power point.

Mecanismo de confidencialidad.

Los expedientes fueron manipulados sélo por el médico encargado de la investigacion, sin
emplear el nombre, s6lo nimero de expediente, cuya base de datos con numeros
correlativos los cuales seran resguardados y almacenados por un periodo de 5 afios,

posteriormente seran eliminados.



RESULTADOS Y DISCUSION:

Datos obtenidos en expedientes clinicos de unidad estadistica de pacientes que
consultaron en consulta externa y de unidad de emergencia en el hospital nacional

de la mujer en el periodo de 2016-2017.

DATOS PERSONALES

EDAD

GRAFICO 1: EDAD DE LAS PACIENTES CON MOLA HIDATIDIFORME
COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON
METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017.

Discusion: La edad prevalente de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto
riesgo que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de 2016-
2017 fue de 19 a 35 afios con un total de 47 (53.4%) pacientes de las 88 estudiadas, luego

contindan las edades entre 10 a 18 afios con un numero segun estudios internacionales de



poblaciones similares a la estudiada por caracteristicas étnicas, se evidencia la tendencia
a la edad reproductiva de las pacientes, con una proporcién considerable a las adolescentes

como factor de riesgo los extremos de las edades.

DEPARTAMENTO:

GRAFICO 2: DEPARTAMENTO DE LAS PACIENTE CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED, en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: Los departamentos de origen con mayor nimero de pacientes con mola
hidatidiforme completa de alto riesgo estudiados fueron La Libertad y San Vicente ambos
con igual numero de pacientes por lo mencionado dichos departamentos son en los cuales

se puede intervenir en la prevencion y promocion de salud para prevenir esta morbilidad.
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PROCEDENCIA

GRAFICO 3: AREA DE PROCEDENCIA DE LAS PACIENTE CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED, en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: La mayoria de pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo que
recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate proceden de areas rurales (62.5%)
en las cuales las caracteristicas de dichas pacientes son muy especificas en la poblacién
de el salvador, por pobreza extrema, desnutricion, nivel sociocultural bajo, y malo estilos
de vida prevalentes en esa grupo de pacientes que observamos mayor nimero de pacientes
por dichas caracteristicas al estandarizarlo vemos un comportamiento similar en poblacion
antes estudiadas.
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PARIDAD

GRAFICO 4: PARIDAD DE LAS PACIENTE CON MOLA HIDATIDIFORME
COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON
METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: Del total de pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo que
recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate el 55.6% fueron multiparas. Si
nosotros correlacionamos con los estudios realizados a nivel mundial de mola
hidatidiforme completa observamos la tendencia a complicaciones en pacientes con
embarazos previos, con enfermedad molar previa, aborto previo, por lo cual nuestra

poblacion de ajusta a lo estudiado en investigacion previas.
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ENFERMEDAD MOLAR PREVIA

GRAFICO 5: ENFERMEDAD MOLAR PREVIA EN PACIENTES CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: Ninguna de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo que
recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate presento enfermedad molar
previamente al contrario de estudios revisados en la literatura estudiada con mayor nimero
de pacientes con mola hidatidiforme de alto riesgo que se observa tendencia al aumento
de la morbilidad obstétrica previa, que predispone a una misma morbilidad obstétrica.
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ALTURA UTERINA

GRAFICO 6: ALTURA UTERINA DE LAS PACIENTES CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017.

Discusion: La mayoria de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo
que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el estudio realizado
presentaron altura uterina menor de 16 semanas un 70.4% al contrario de la literatura
internacional, nuestras pacientes estudiadas se observa un mayor nimero de enfermedad
gestacional de alto riesgo con Utero menores de 16 semanas pero si lo correlacionamos
con otros factores de riesgo no influyo en el diagnostico y manejo con profilaxis con

metotrexate.
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TOXEMIA

GRAFICO 7: TOXEMIA EN PACIENTES CON MOLA HIDATIDIFORME
COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE
2016-2017
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FUENTE: ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017.

Discusién: De las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo que recibieron
profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el estudio realizado un minimo porcentaje
7.95% presentaron como complicacion toxemia, debido al rapido diagnostico y profilaxis

con metotrexate realizada a dichas pacientes.
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TIROTOXICOSIS

GRAFICO 8: TIROTOXICOSIS EN PACIENTES CON MOLA HIDATIDIFORME

COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON

METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: De las 88 pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo que
recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de 2016-2017 fueron
una cantidad muy minima 6.81% que presentaron tirotoxicosis como complicacion,
mientras la mayoria de ellas no lo presentaron, segin estos datos observamos la eficacia

del metotrexate como quimioprofilaxis de enfermedad gestacional del alto riesgo.
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PRESENCIA DE QUISTES TECALUTEINICOS EN ECOGRAFIA PELVICA

GRAFICO 9: PRESENCIA DE QUISTES TECALUTEINICOS EN ECOGRAFIA PELVICA DE
PACIENTES CON MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA
PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIOD
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FUENTE: ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: La mayoria de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo
que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de 2016-2017
presentaron quistes tecaluteinicos en ecografia pélvica con un total de 52 (59%) de los 88
pacientes, mientras 36 (40.9%) pacientes no los presentaron. En frecuente encontrar
quistes tecaluteinicos en enfermedad molar de alto riesgo segun estudios aleatorizados y

literatura vigente se apega a nuestros hallazgos.
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NIVEL DE GONADOTROPINA CORIONICA

GRAFICO 10: NIVEL DE GONADOTROPINA CORIONICA EN LA PACIENTE
CON MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA
PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL
PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusion: la mayoria de pacientes de las estudiadas con mola hidatidiforme completa de
alto riesgo que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de
2016-2017 presentaron niveles de gonadotropina coridnica mayores de 100,000 1U/L
(53.4%), como se observa la tendencia en la literatura vigente y estudios previamente

realizados.
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PRESENCIA DE COMPLICACIONES

GRAFICO 11: PRESENCIA DE COMPLICACIONES EN PACIENTES CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS DE
QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL PERIODO 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusién: La mayoria de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto riesgo
que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de 2016-2017 no
presentaron complicaciones durante el tratamiento con un total de 71 (80.6%) de las 88

pacientes, y solo 17 de ellas si presentaron complicaciones.
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COMPLICACIONES PRESENTADAS

GRAFICO 12: COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LAS PACIENTES
CON MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA
PROFILAXIS DE QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ, EN EL PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusion: Entre las complicaciones que se presentaron en 18 pacientes con mola
hidatidiforme completa de alto riesgo que recibieron profilaxis de quimioterapia con
metotrexate en el periodo de 2016-2017 se encontraron en 7 (38.4%) complicaciones
clasificadas como “otros” entre las que se encuentran: volvulo de colon sigmoide, edema
agudo de pulmon, hemoptisis, mieloptisis, sindrome nefritico, coagulacion intravascular
diseminada y hemorragia obstétrica severa; 6 (33.3%) de las complicaciones presentadas
fueron tirotoxicosis, 4 (22.2%) preeclampsia-eclampsia y s6lo una (5.55%) complicacién

fue asociada a infecciones. En algunos pacientes se encontraron méas de una complicacion.
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RESPUESTA CLINICA

GRAFICO 13: RESPUESTA CLINICA DE LAS PACIENTES CON MOLA
HIDATIDIFORME COMPLETA DE ALTO RIESGO Y LA PROFILAXIS
DE QUIMIOTERAPIA CON METOTREXATE, EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, EN EL
PERIODO DE 2016-2017
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FUENTE: ESDOMED de Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de 2016-2017”

Discusion: La respuesta clinica de las pacientes con mola hidatidiforme completa de alto
riesgo que recibieron profilaxis de quimioterapia con metotrexate en el periodo de 2016-
2017 posterior al tratamiento fue en su mayoria exitosa, debido a que de las 88 pacientes
85 (96.5%) de ellas presentaron una remision completa, 2 de ellas remision parcial, y s6lo
una presentd progresion de la enfermedad. Ninguna de las pacientes presento enfermedad

estable o algun criterio de persistencia.
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CONCLUSIONES:

v' Las caracteristicas de pacientes en las cuales se utilizé quimioterapia profilactica
con metotrexate, segun los resultados podemos concluir que los extremos de las

edades son los mas afectados.

v" Siendo las areas rurales las mas prevalentes segin condiciones demogréaficas los
departamentos como La Libertad y San Vicente, debido a condiciones culturales
y socioeconomicas de dichas pacientes caen en riesgo de enfermedad gestacional

de alto riesgo.

v' Se concluye que pacientes con multiparidad son mas propensas a enfermedad
gestacional del trofoblasto de alto riesgo, no obstante, la condicion obstétrica
previa no de evidencio en ellas, la altura uterina no represento factor de riesgo para

pacientes estudiadas.
v’ Evidenciamos una disminucidn significativa en la morbilidad y complicaciones de

enfermedad gestacional de alto riesgo al administrar quimioprofilaxis con

metotrexate.
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