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El presente tema escogido como Tesis Doctoral 10 he elaborado re

visando los Gasos de Mola Hidatidiforme y Goriocarcinoma p del Archivo 

de l Ho spi tal de Maternidad General~ de San Salvador durante 5 'afios, es 

deciro e n el peri~do comprendido entre 1954 (ano en que emB9z6 a fun= 

cionar d icho centro) hasta 1959G 

El objeto primordial de este trabajo es aportar y comparar datos 

de .rV), 0stra prop:i.a Patologia g con es t udios anteriores nuestros y 

bi~n c on los extranjeros o 

tam= 

Como para las pacientes que tengan 0 hayan tenido mola 0 corioca£ 

cinoma g es importantisimo 8 los eximenes de laboratorio, en especial, -

contro l de la presencia de gonadotropina corionica en su organismo, 10 

mi mno que su re.petido contrG l despues de haber sido dadas de alta, al 

empezar este trabajo, c re! que se estaban llevando a cabo estr!ctamen

t s 0 por 10 menos en forma satisfactoria, pero he comprobado que no es 

asi p, h abi endo varias r azones, que al ir analizando, mis adelante nues = 

t ro trabajo las pondre en claro .. 

Ojala este humilde trabajo sirva a los f'uturos estudiantes de Me

dicina o ya que en el se a naliza la frecuencia y demis datos ref'erentes 

a Mcla H:i.datidif'orme y Goriocarcinoma en nuestro ambiente, 10 m:i.smo , 

que seria de gran satis fa ccion para mig que sirviera para c omparacion 

de futuros estudios, qu e des de luego habri sobre este tema y por ulti~ 

mo que si rva para ver los errores y def:i.ciencias en nuestro medio, re~ 

pecto a l modo de conducir a esas pacientes con estas dolencias, para 

evitar dichos errores y t ra t ar de mejorar en 10 posible las t~cnicas9 

procedimientos etc. rei'erentes a curar 0 por 10 menos aliviar a las Po!. 

cientes y asi cumplir c on uno de los postulados mas sagrados de la Pr.2, 

:fcsibn Medica e 



MOLA HIDATIDIFORME .C.ORIOCARCINOMA Y 
" ; --

CORIADENOMA · DES·TRUCTLVOo 

De~iniciones. La mola hida~idi£orme8 es una neoplasia benigna d el 
I 

corionG El coriocarcinoma, antes 11amado corionepitelioma 9 es un tumor 

maligno del corion o El .coriadenoma destructivo 0 mola maligna es u n a 

neoplasia del coricSn o localmenteinvasora p quecomparte ciertas car a c= 

ter:lls t i cas de la mola hidatidi~orme y del coriocarcinoma ;; en consecue.ll 

ciao puede considerarse o comparativamente p como una neoplasia de · tipo 

intermedio o . 

Aunque la mola hidatidi£orme es poco comun y el corio carcinoma y 

e1 c or i adenoma destruc t ivo son rarost por su gravedad se les ha prest~ 

do mayor interes de 10 que justi£icaria au poca £recuencia. Estos tum£ 

res pres.entanmul ti tud de problemas interesantes, como los siguientes g 

evoluci6n cl!ni.ca irregular p var iaciones histopatologicas entre la mol a 

benign a y el corio carcinoma muy maligno, relacion que ambos guard an -

oon ,<e l tro£oblasto normal y su potencia invasora y a c tividad bio1ogica 

simi lar en todos .e110s o Frecuencia. La mol~ hidatidi~orme se pre~enta 

aproxi madamente en uno de cada dos mil embarazos, aunque en el Oriente 

su f r e cuencia es mucho mayor (Novak y Seah)o Por 10 general ocurre en 

el perfodo reproductivo de la vida de la mujer , aunque algunos es t udios 

ind i can que es mas fre cuente despues de los cuarenta aiioso Por : ejemp10~ 

EASTMAN relata un caso de mola hidatidi~orme en una mujer cuya edad = 

c ompr obadaera cincuenta y cinco aiioso Gaetane y Labriola, 10 mismo 

que Whi t e (corioearcinoma)p han relatado casos semejanteso 

Acosta- Sisson en l a fede.rac ion general de Obstetricia y Ginecolo= 

gia en el II Congreso Mu ndial en .e1 Canada en 1958 , estab1ecio que la 

. incidenc.ia de la Mo1a hidatidif'orme y el coriocarcinoma era alrededor 
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de 1 x 145 casos en las Filipinas u 1 x 232 en e1 Japon y 1 en cerca de 

3.000 en Estados Uhidos. Sin embargo u. Eastman nos da la cifra de 1 x 

2 0 000 en los Estados Unidos g ~l . atribuyeu que la incidencia en China 

de 8 a 10 veces esta aumentada o debido a la nutricion pobre y posible= 

mente a enfermedades cronicas u tales como tuberculosis p mas bien que a 

cualquier caracterlstica oriental genetiea. 

SINTOMA5 
----~ 

En sus primeros perfodos la mola no tiene ninguna caracterlstica 

que la distinga de la gestacion normal. 5i no oeurre e1 aborto al prin 

cipio de la gestacion p a menudo el utero crece mas rapidamente que de 

ordi nario p de suerte que su tamafio es mayor del que debiera de tener 

de acuerdo con laduracion caleulada del embarazo. Esto se ob~erva 

aproximadamente en la mitad de los casos~ en el resto el utero as de 

tamafio usual 0 menor. La hemorragia uterina es el principal s1ntoma y 

puede ser muy leve ("'manchas") 0 abun dante p algunas veces oomienza in-

medi atamente antes del aborto9 perc D por 10 c omuo p es intermitente por 

espaeio de algunas semanas 0 meses o Oeasionalmente se expulsan ves1cu= 

las hidatidicas o Tarde 0 temprano la mola es abortada 0 extraida por 

medio de la operacion quirurgiea o La expulsion expontanea suele ocu= 

rri r hacia el tercer mes y rara vez se retarda hasta despues del sexto o 

En mola hidatidioforme es eomun la infeccion uterina o .~o eual es 

comprensible cuando se presenta un periodo de amenaza de aborto con el 

cuello uterino entreabierto p hemorragia y gran conglomerad~·~e tejido 
". , 

poco vasculariz'~do en el interior del ut ero.,- Suele observarse anemiap~ 

principalmente debido a hemorragia 9 a veces es mucho mayor que la per= 

dida de sangre. 

La hiperemesis es mas frecuente y tiende a ser mas grave y prolon 
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gada en la mola hidatidiforme que en e1 embarazo sin ella Q La mola se 

acompana a menudo de preclampsia grave ~ especia1mente cuando 181 tumor 

as grande 0 La toxemia se puede presentar al c omenzar el segundo trime~ 

trep perlodo en el que usualmente no sa observa dicha anormalidad o 

DIAGNOSTICO o 

A menudo no se diagnostica la mola hidatidiforme hasta que as ex= 

pulsada o Puesto queel sintoma comun eS 1a hemorragia p por 10 gener~ll 

primero se piensa . en amenaza de aborto o En ocasiones expulsan ve:sicu= 

las y el diagn6stico es claro •. En una embarazada con hemorragia persiJl 

tente 9 cuyo uteroes mayor que 10 que caba esperar segdn la duracion· = 

ca1cul.adade~ embarazo 9: debe sospecharse mola o Es necesario pensar en 

estas posibilidades8 erroras en los datos acerca de la menstruaci6n . y 

que el utero gravido este demasiado grande a causa de miomas' o p01ihi== 

dramnios 0 embarazo mul tiple" Cuando 1a gas taci6n es ta avanzada pued'€l!ll 

s e r dti les la palpaci6n de las partes fetales p la percepci6n de -~ovi

mi entos y latidos card:iareos del feto y la observaci6n del esqualato fe 

tal e.n las radiograf1as o Los datos positiv~s son seguros o pero los n~ 

gativo s son menos fidedignos v pues en al estu dio radiologi co ordinario 

a menudo no se. observ'a 18 1 esquelato de un feto de 5 meses 0 

La mola hidatidiforme produce abundante gonadotropina cori6nic& o= 

resu~tado del gran crecimiento del trofoblastosp pues todos los datos 

indican que las celulas de Langhans elaboran est$. substancia o Por con= 

siguiente o es posible que l os ensayos bio16gi cos de la gonadotropina 

cori6nica v constituyan e1 factor decisivo en al diagn6stico de molaoSe 

ha discutido mucho el valor de este metodo 9 pero es indudable que es 

muy uti l si se observan c iertasnormas8 1) empleo de un m~todo cuant!, 
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tativo fidedigno p y 2) que haya cierta correlacian con los datos clin~ 

cos tomando en . cons~deraci6n la curva de la secrecion de gonadotropina 

en e1 embarazo norma1~ 

Los estudios deben efectuarse con suero sangulneo p pues 1a conce,!! 

tracion de gonadotropina es menos variable en la sangre que en lea ori-

na o Eastman dice que. el meto do que se f'unda en e1 peso del utero die lea 

rata i nmatura esel .. m~s . seguro .. , Los resultados del ensayOl deben compa~ 

rarse con la .curva de gonadotropina sarica en el embarazo normal de dy, 

racion equivalente~ Cuando el nivel es mucho mayor que 10 normal para 

ase per!odo particular de la gestacion se puede diagnosticar mola hid,!, 

tid:i:formeo(Hay que tener presente que el descenso de la eurva desde = 

su punto maximo se retarda un tanto en el embarazo multiple, pero l:a 

naturaleza de dieha eurva es igual que en el embarazo unieo). CODside-
, 

randc la eurva de la gonotropina en el embarazo normal D es claro que 

n c pu.ede tomarse ningUn unic'() COlmo lindero entre la gestaeion normal y 

la anormal o Los valores muy altos en l os dos 0 tres primeros meses ca-

rec en de signi:ficacionlv ya que se observa.n con :freeueneita. en el embar~ 

zo normal 0 - De esta suerte ~ el e~sayo biclogico nc es util para diagno~ 

'Uear la mola en su periodo incipiente 0 Sin embargo, despues de 100 

d ! as contados desde el u ltimo per1odo menstrual p en el embarazo normal 

la gonadotropina disminuye rapidamente D de manera que la concentraeion 

persistentemente alta 0 creciente en esta apoco es signo bastante cla= 

ro de c reeimiento anormal del tro:foblasto •. Si hubiere la menor duda se 

resolvera esta haciendo unos 0 mas ensayos repetidos con intervalos de 

una semana. 

Antes se cre!a que la presencia de gonadotropina eorionica en el 

liquido ee:falorraquideo indicaba mola hidatidi:forme 0 coriocareinoma 9= 
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pero es probable que solo traduzca la elevada concentracion sangu!nea o 

El ensayo de la gonadotropina cor~6nica en el liquldo cefalorraqu{deo 

a veces es negat~vo en la mola h~datid~forme y en el coriocara~noma ~ y 

ocas~onalmente pos~t~vo en el embarazo normal o Pbr ejemplo3 - Hashimoto 

ob5ervo reacc~on p05itiva de A5chheiID=Zondek en c~nco casos de gesta= 

ci.on normal empleando 18 a 20 cmo de liqu ido cef'alorraqu{deo y - Palmer 

obtuvo 6 reacc~ones p05itivas en el liquidD cefalorraquideo entre 42 

embarazadas normales y una reaccionnegativa en una pac~ents con corig 

carcinoma & _ 

Veamos alg~na5 pruebas para ~nvestigar gonadotropina corion~ca en~ 

la orina3 

S i se haran las pruebas en la orina p se requ~ere que la pac~ente 

no tome liquido5 despu~s de las 7 porn .. 0 ' que or~ne al acostarse y dese= 

che esta orina y 10 que orine pDr la nQche 0 en la manana 10 guarde en 

un recip~ente limpio D• para haeer all! las reaccionese. 

Reac1cion de Aschheim;= Zondskg 

La orina asi tomada. se filtra si es necesario.Si DQ se va a usar 

inmed~atamente9 se guarda en e1 refr~geradory despues se entihia; CDn_ 

que est~ 1a orina a 1a temperatura ambients. es suf'icient~D antes de -

que se vaya a usaro 

En. un per:1odo de dos dias y en seis d~fereiites I[} casiones 9 ' inyec= 

tandose sUbcutaneament e D. , 4 CeCo de la muestra de orina. a carla una 

de c~ncQ ra tonas blanc as ~nma turas y de 6 a 8 gramos de pes 10 e. Cada ra= 

tona debe recib~r un total de 2.4 CoCo de or~na. 

Ci en horas despues de 1a primera inyeccion g _ se matan las rat:onas 

y se examinan los ovarilOs para yes 5i t~enen fo1! cu110s hemorr.£gico.s 10 

cuerpos amarillos. Cualqu:iera de estos 0> ambos 9 por 10 menos en ratona p 
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indican reaccio.n posi.tivao . En caso de duda g, se hace el examen microsco 

pico de .cortes . seriados de 1.os ovarios, tefiidos con hema toxilina y eo~ 

sina •. 

Si se sospecha la existencia de mola hidatidiforme p 0 de corioca,!: 

cinoma o, se inyectan de la misma manera v diluciones de orina con agua =. 

destilada al 1 x 109, 1 x 100 et~co 

Esta :fu6 la primera reaccion de este tipo y de alIi se originaron 

otras o porque tiene los inconvenientes si~lientes8 hay que aplicar mu= 

chas . inyecciones p tiempo tan largo para saber 161 resultado y la difi= 

cuI tad de tener disponibles en cualquier momento ~ las ra tonas " iruna tu

ras del peso especificado~ 

Reaccion de FriedmanB 

Se recoge la orina igual que en la reaccion anterioro InyelC;tar 10 

Coco de orina en la vena de la oreja de una coneja madura~ que previa

mente haya estado aislada por cuatro semanas o 

Veinticuatro horas 0 mas, despues de la inyecci6n~ se anestasia a 

la coneja 9 se Ie abre 161 abdomen y se exam:inan los ovar:ios para vel" si 

contienen foliculos hemorragicos rotos de los integros o pues los segun 

dos no indican reaccion positiva • . Si la r€laccion es negativa p se vu€ll= 

ven a explorar los ovarios veinticuatro horas despues g para cerciorar= 

se de que no se produjo una reaccion! positiva retardada o. 

Al cabo. de cuatro semanas se puede velver a utilizar a la conejap~ 

pero a causa de adherencias peritoneales o es preferible no usar €late 

animal para hacer mas de tres reacciones o 

Esta.reaccion es de las mas usadas en la aotualidad y para los c~ 

50S de 'mola 0 corio p 516 puede hacer tambien cuantitativa g haciendo di= 
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luciones de la orina que se va a empleaTo 

Pruebas con ranas machos 0 sapos8 

Wiltberger y Miller usan la rana pipiens y la t~cnica es la 51-

guienteg- Se obtiene muestra de ori,na en ayunas o Se inyectan 5 coc.. de 

la orina. en el saco lini"atico dorsal 0 lateral de la rana macho en un 

tarro de vidr10 limpiog con tapadera perforada y se dejan de dos a cu~ 

tro horas . a la temperatura ambi.ente 0 Despues se examina la orina emi t,!. 

da para ver si contiene espermatozoides~ si los hayes positiva g si n6, 

se bota esta orina y se siguen examinando emisiones sucesivas de orina 

durante unas doce horas 9 hasta, ver si aparecen.,. La ausencia de esperm!!-, 

tozoides o es reaccion negativa o Se pueden volver a usar las ranas ma

chos a los cinco dias o 

Reaccion de Galli-Maininig 

Este autor usa el sapo macho 0 Bufo Arenarum adulto que pese 100 

grs o por 10 menos~ Antes de usarlo se tiene aislado para ver si no es

ta en celo y se examina la orina de la cloaca para ver si no contiene 

espermatozoides o' Se inyeetan 10 CaC o de orina matinal bajo la piel del 

abdomen~, la aguja se mete bajo la piel pectoral y se lleva hasta la

parte mas pos terior del vientre o 

A las 2 horas se mete una pipeta a 0 .. 5 em. de prof'undidad g • en la 

cloaca 9 se aspira orina y se 11eva al microscopio para veT si hayes

permatozoides9' en este easo es positiva .. Si es negativa g se sigue exa

minando l.a orina con intervalos de 2 a 4 horas ~ hasta ver si aparl9Jcen

espermatozoos. As! se puedetener el sapo por 24 horas. A los siete -

dias se puede usar otra vez este sapoo 

Otros metodos8 La excrecion de gonadotropina corionica . varia de 

un individuo a otro y de una muestra a otra g de la misma paciente e Se-
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gUn, hici.eron no_tar Foote y Jones v aunque la gonadrotrofina de la orina 

e s un tant.o s imila r. a l a d .el.suero sangulneo p no es exactamente igual o 

Por tal motivo a ninguna '~eaccion para el diagnostico del embarazo g == 

fundada en. l .a excrecion urinaria v de gonadotroi'ina corionica p tiene = 

igual exacti t ud . ni la misma sensibilidad que las que se fundan en 1a 

concentracion de esta h o rmona en el suero sangu!neo o En consecuencia,= 

cuando se pre s enta n problemas especiales de determinacion cuantitativa 

de la gonado tro fina corionica existente en e1 organismo p conviene va~ 

lerse de una tecnica en que se utilice el suero o 

Una d e l a s mas precisas y fieles es la que describio Delf's y que 

por varios ano s s e ha usado en el Hospital Johns Hopkins con gran sa~ 

tisfaccion .. S e f'unda en el principio de que l a gonadotrof'ina corionica 

inye c tada a ratas inmaturas v en virtud de su acci6n en los ovarios oprQ 

duce un aument o del peso uterino v proporcional a la dosi s inyectada o -

Aunque la t e cni ca es bastante dilatada para q u e s irva c omo reaccion d e 

ru t ina para e l diagnostico del embarazo v les ha parecido que es adita= 

mento muy utilv s iempre que se requieren certeza y precision absolutas . 

Reacciones cuan tita.tivasg 

Se cons i d era que pueden hacer reacciones cuantitativas en todos 

los tipos d e reacciones biologicas conocidas v pero la mas usada parece 

ser la cuant ita tiva de As cheim~Zondekg Iny~ctese a grupos de cinco ra~ 

tones hemb ras . " J ovenes g de 21 d!as de edad y 8 a 10 gramos de peso g con 

6 dosis de 0 .·5 coco oada una v de orina diluida al 1 x 10, 1 x 50 y 1 x 

100 Y 1 x 1 ... 0 0 0 ' ... La tecni c a s eguida es la misma que para la reaccion 

cualitativa d e As cheim-Zondek •. Si la diluci6n 1 x 10 d4 un result.ado 

positivoo s e presume que hay presente s en la orina? no menos de J.JJO 

unidades de g onadotrof'ina cori6nica POI' 1itro ... Las cif'ras seran corre.§. 
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pondientemente mas altas si los resultados positivos se obtienen COIl! 

diluciones mas elevadas; por ejemplog si es positiva al 1 x 10000 es ~ 

que hay 333.000 U o raton por litro de orina 0 suero 0 liquido examina

do o Recordar que el resultado negativoo no excluye la presencia de los 

tumo.res . que estamos estudiando o. sean molas hidatid!formes 0 coriocarci 

nomas" 

Anatomia Pato1ogicao Parte de las vel10sidades corionicas 9 0. to.

das e1las o se convierten en un co.nglomerado de vesiculas claras o Usua.! 

mente no. hay embrion g, aunque en casos ex~cepcionales se forma 1a mola 

en alguna porcion de la placenta de un feto normal o El tamaiio de las 

vesiculas varia desde menos del mm& hasta mas de 1 cm. de diimetro; -

cuelgan de pediculos delgados en forma de racimos de uvas o. Este conglQ 

merado puede adquirir gran volumen y algunas veces Ilena el utero has

ta que este tiene el tamano caracteristico de un embarazo de seis 0.

slete meses o 

La estruc~ura microscopica presenta lo.s siguientes rasgosg 1) pr~ 

liferacion trofob1astica~ 2) degeneracion hidropica del estroma ve1lo~ 

sOp y J) escassz de vaso.s sanguineose. La primera de estas alteraciones 

es la' concluyente o aunque a vecas no sea la mas evidente. Ambas capas 

de ·trofoblasto exper imentan proliferacion y las celulas de Langhans se 

reconocen por su forma poli~drica definida y sus nucleos, que se tinen 

intensamente9 e1 sincitio esta representado por cong10merado de cito~ 

plasma con mont ones de nucleos que a menudo forman a manera de renue

vos 0. c elulas gigantescas sincitial es. Las zonas de pro1iferaci6n som 

mas notables en las capas profupdas cercanas a la pared uterina o y a 

menudo faltan en los racimos v~siculares de 1a cavidad distante9 de 
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los vasos sanguineos. EI grado de prolif'eracion en las di:ferent'es mo~ 

las . es muy variable. EI .estroma de las vellosidades se vuelve hidr<&pi~ 

cOp degenera y posee muy pocas celulas de estroma y escasos vasos san~ 

guineos. La mayor parte de las vesiculas est~n formadas por este estr,g, 

ma p c i rcunda.do de unacapa muy ~elgada de trofloblasto o Antes sa cre:!a 

que mo lahidatidiforme era una lesion degenerativa y no neoplasica p s~ 

gUn indican los nombres que se les dabang 6omo mixoma del corion y de~ 

~eneracion qU1stica del corionw En su e~tudio clasico g publicado en -

1895 v Marchand comprobo que la proliferacion del trof'loblasto es la c~ 

rac ter!stica principal; actualmente~ la mayor parte de los investigad~ 

res comparten esta opinion o . Se puede considerar que la mola es una ge,[i 

tacion patologica cuyo defecto primordial radica en el huevoo 

Todavia se discute si todas las alteraciones hidat!dicas de las 

vellosidades son una verdadera mola hidatidif'orme 0 si existe un tipo 

de reaccion degenerativa que solo se asemeje a la mola en su per{odo 

incipiente. Al estudiar huevos patologicos Hertig y Edmonds observaron 

degeneracion hidatidica incipiente en las dos terceras partesG Sin em

bargo g es dudosa la transicion de l .a llamadadegeneracion hida t {dica a 

la mola hidatidiforme tipica o 

Se ha tratado infructuosamente de relacionar la estructura micro,[i 

copica. de la mola hidatidiforme con su potencial tendencia malignaoPor 

ejemplo g Novak y Seah no observaron tal relacion en 120 casos de mola 

hidatidiforme ni en el tejido examinado por ellos en 26 casos de coris 

carcinoma que hab{a ido precedida de mola hidatidiformeo En muchos ca

sos que se transformaron en coriocarcinoma p .el tejido de la mola mos= 

tro solo ligera prolif'eracion trofoblastica. p mientras que muchos casos 

de mola hidatidiforme presentaron proliferacion trof'obl~stica intensa p 
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aunque su evolucionfue benigna p despues de efectuar la dilatacion" y 

el legrado. 

En muchos casos de mola hidatidiforme se encuentran en los ova~ 

rios quistes lute=iniclOs multip~es cuyo tamafilO es variable desde mi

croscopico hasta 10 cmo. 0 mas de d:i.ime tro e - La superficie de llOs quis

tes es lis a _ y a menudo de color amari1.1ento p , y esta tapizada de celu= 

las proteinicas o Se. ha calculado la frecuencia de estos quistes asoci~ 

dos con la mola desde 25 hasta 60%9c esta diferencia depende de las ba

ses empleadas para su clasificacion~ Novak recalco que la mayor parte 

de los ovarios que presentan quistes macroscopicos poseen cambios qu!s 

ticos microsc6picos e hiperreaccion luteinica g que a menudo abarca los 

elementos tecales y de la granulosa e 

Se cree que los quistes luteinicos ovaricos resultan de la estimy 

lac ion excesivas de las c~lulas luteinicas por la abundante gonadotro~ 

p ina corionica secretada por el trofoblastos en proliferaciono El he

chlO> de que no se observen al t eraciones ovaricas en el embarazo normal 

pu ede atribuirse a que la concentracion muy elevada de gonadotropina -

no dura mucho tiempoo_ En general~ la formacion extensa de quistes sue= 

Ie as ociarse con la mo la hidatidiforme de mayor tamafio y co n un - largo 

period o de estimulacion. Los quistes experimentan regresion despu~s de 

la expulsion de la mola y a la postre desapareceno 

Desde el punta de vista de bomposici6n e:iectrolitica p e1 ·· l:iquido 

de la mo la es similar al de Ips liquidos intersticialespcomo se encue~ 

tra en la ascitis y el adema o 

S e preswne que las vesiculas de la mola acumulan 1!quido 9 a tra,~ 

v~s _ de. la secrecion continua por el trofoblasto a las vellosidades p,qUr!!I 

son incapaces de expulsar tal 1quido p debido a las de~iciencias en su 
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vascu1arizaci6n o 

PRONOSTICO o 

Antes g la mortalidad de 1a mola hi.datidif'orme o era hasta de lO~ 

P i P t 0 principalmente a causa de hemo;rragia , . i.nf'eccion y perf'orac on u. er1na ... 

En un analisis colectivo de 576 casosef'ec:tuad.o a .1ines .d.e.l decenio de 

1930 9 Mathiue hal16 una morta1idad inmediata de solo 1".4%.,. C<o>n las 

transfusiones de sangre y 1a quimioterapia g , esta cif'ra debe reducirse 

practicamente a cero o ' 

Diversos autores relatan que la f'recuencia de 1a transf'ormaci6·n.: 

de 1a mola hida tidiforme en c.oriacarcinama es de 1 0 2 por cienta has-

ta mas de 10%~ Esta discrepancia posib1emente se deba a 1a . diferenta 

interpretacion anatomopatologica aunque es probable que la cif'ra menor 

sea 1a exacta con respecto a1 coriocarcinoma verdadero o 

TRATAMIENTOo 

E1 tratamiento de 1a mola hidatidif'orme tiene dos aspectos~ a sa-

ber g aborto 0 extraccion inmediata de la malaD y vigi1ancia subsecuen= 

te de 1a mujer por si acaso se presenta coriocarcinoma o Usua1mente e1 

aobrto de 1a mo1a es inminente~ si ya. es.ta en progreso cuando se hace 

e1 diagn.Ostico g e1 tratamiento se concveta a terminar el aborto ... Puede 

ser uti1 la estimulacion con pi tocina o • Si la hemorragia es copiosa pu£. 

de ser necesario evacuar el uterop primero con pinzas para huevo y de~ 

pu~s con 1a cuchari11a~ el legrado uterino sedebe hacer con gran pru~ 

dencia v pues e1 utero puede ser muy blando y f'acil de per:foraro. La he= 

morragia puede ser muy abun.dante p y de alIi la necesidad de tener pre

parada sangre para transf'usio~~ Sf la hemorragia no ob1iga a1 m~dico a 

intervenir se ha de es,timular la conclusion exporitanea del aborto y se 

di:ferira e1 legrado hasta algunos d{as despues, cuando e1 utero sea = 
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m~s duro en virtud de la involuci6n~ La infecci6n tambi~n exige dife~ 

rir el legrado uterino hasta que se haya dominado por medio de la qui= 

mioterapia o Sin embargo o al principio del puerperio~ antes que la en= 

ferma sea dad.a de alta se ejecutarA el legrado ... De este modo se evita 

confusion en los estudios cl:!nicos y los ensayos biologicos subsecuen= 

tesu ya que los fragmentos retenidos del trofoblasto podrian originar 

hemorragia y hacer pos i. tivo el ensayo de la gonodotropina corionica g , = 

datos que podrian interpretarse erroneamente como signos de neoplasia o 

Algunos autores han aconsejado la histerotom:!a 0 1a histerectom:!a 

como tratamiento de la mola 9 pero solo se justifica en casos e~pecia-

1es o Cuando en los casos de mo1a es inequ1voco y no existe signos de = 

aborto espont~neo inminente y el utero llega hasta el omb1igo 0 ni~s 

arriba 9 1a histerotomia puede ser e1 mejor tratamiento~ La evacuacionl 

operatoria de un tumor muy grande por el cuello poco dilatado ' implica 

grandes riesgos de hemorragia y traumatismo~ Cuando sea necesario em~ 

p1ear 1a via abdominal en una paciente que ha parido varias veces qui= 

zas sea preferib1e 1a bisterectomia, ya que resuelve e1 problema inme

diato y reduce mucho el futuro peligro de coriocarcinoma o . 

En el .perlodo subsecuente de observacion se aconsejara a las pa= 

cientes que han tenido mola hidatidiforme el uso de medidas anticonce£ 

tivas eficaces p pues una nueva gestaciorrpodria ocasionar ' confusiom y 

hace~creer equivocadamente en la presencia de coriocarcinoma~ Se ham 

relatado varios casos de gestacion normal tratados equivocadamente por' 

la his t erectomia • . 

Despu~s de la expulsion de la mola hidatidiforme deb-en hacerse en 

sayos cuantitativos de la gonodotropina cori6nica; conviene efectuar== 

los una vez por semana 0 cada dos semanas D hasta que sean negativos los 
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resultados" y luego una vez a1 mes hasta terminar un ano ... Apr@ximada

mente en . las dos t .erceras partes de las pacientes la gonodotropi.na co

rioni.ca desaparece alreded.or de los 60 d:ias y en 1a mayor par te de lo s 

casos es negativa a la reaccion en el trigesimo dia despues de la eva= 

cuaciono• En algunos de los casos restantes la gonodotropina se reduce 

lenta o pero const.anteme.nte o y se requieren varios meses para que la =~ 

r€laccion se vuelva n€lgativa~ pero no existe ninguna otra : anormalidad .. 

Un nttmero menor de casos o aproximadamente 10%~ ; presentan concentracion 

creciente y persistente de gonodotropina o Estos datos bio1ogicos indi= 

can persistencia de trofoblasto vivo, 0 cuando la cifra aumenta p neo~ 

plasia proliferante activa o A menudo hay sintomas clinicos p en especial 

hemorragia irregular o . 

Este pequeno grupo de casos deben hacerse laparotomia exploradora 

e histerectornia o El legrado uterino repetido puede desorientar g dada ~ 

la posibilidad de que el trofoblasto €lste imp1antado profundamente eru 

€ll miometri0 9 en lugar hasta el cual no puede 11egar 1& cucharilla o 

SOBRE TRATAMIENTO OTRO AUTOR nICE LO SIGUIENTEg 

La evacuacion del utero no es un procedimiento f~cil algunas ve= 

ces 0 El utero no solamente es mas grande sino que tambien esta mas va.!! 

cularizado o La pared uterina es delgada y soculenta y no d' 1a protec

cion adecuada contra la perforaci6n por la cureta u otros instrumentos 

que les da 191 embarazo de J meses normal 0 As:! si e1 cuello esta dflat!!:, 

do y se intenta el curataje los peligTos de hemorragia y perforacion -

son mayores que los que ocurvir!an en un aborto incompleto y no se de= 

be intentar ningUn vaciamiento del utero sin tener a la mano una cant~ 

dad de sangre adecuada o Es uti1 e1 uso de instrumentos grandes y romos 
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para la extirpacion de la mola. La palpaciol1: del :fpndo uterino durarnte 

el curetaj~ es una gu{a util o . 

Los pe1igros de 1a dilat~cion y curetajes son tales que sa reco= 

mienda la induccion con oxitoxina aunque la mola se identifi cara en la 

8 o, 10 0 l2a o semanas o. Deben hacerse repetidos intentos con este tipo 

de induccion encasos de que el utero sea mayor que el tamafio corres= 

pondiente a un embarazo de tree meses o. Si :fallara la primera inducc10n 

con oxi tocina . . es . aconsejable intentarlo varias veces antes de resignaz;: 

se a operaro Si 1a induccion con oxitocina da buen resultado debe re= 

cordarse que es mas importante continuar este procedimiento con un cu~ 

retaje para extirpar. cualquier resto molar que pudiera existir o 

Una vez que e1 utero ha side satisfactoriamente evacuado debe ll.!t 

varse a cabo una prueba cuantitativa de gonadotro:fina corionica una 

vez por semana por un perlodo de 6 semanas y si es nega~iva debe cont~ 

nuarse una vez PQr mes pDr I afio o no es raro que 1a prueba de gonado

tro:fina corionica permanezca positiva por un per{odQ de 1 mes 0 6 sem,2, 

nas aun en el caso de una mo1a benigna o Si permanece positiv~ debe ir 

disminuyendo progresivamente si es benignao Un aumento subito en Ia e~ 

creci.on .de gonadotro:fi.na corioni ca ocurre en aquellos casos de posible 

degeneracion maligna o En estas circunstancias debe hacerse un examen 

de rayos X del torax y si es negativo debe e:fectuarse · una histerecto= 

mfa total inmediata o no es aconsejable en este punta e:fectuar Qtro cu= 

retaje con Ia esperanza de extirpar eltejidD sospechoso puesto que el 

tejido puede haberse pro:fundizado en e1 miometrio y sea inacc:sesibls • 

la cureta o 

Hay un punto acerca del cual el medico y 1a paciente deben eataJ" 

alertas y es la posibilidad de otro embarazo que ocurra en el ti empo. = . 
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en que se estanhaciepdo las pr~ebas de excreci&n de gonadotrofina co= 

rionica. Un subito aumento de gonadotrofina corionica podrla ocurrir 

naturalmente en el caso de un nuevo embarazo y n~ituralmente se debe 

considerar siempre esta posibilidad o 

Si las pruebas de gonadotrof'ina. cori.onicas decrecen gradualmente 

en conc.entrac~on y nOl se elevan durante el sigui.ente ano €IS razonable 

presumir que la paciente ya no esta en gran peligro de que e1 teji~o . 

molar residual vaya a sufrir degeneracion maligna aunque se han repor= 

tadOl casos de una recurrencia aparente aun:, despu~s de varios anos o 

CORIOCARCINOMA 

Patolog1a~ Este tumorg sumamente maligno o se origina en €II corio~ 

y por consiguiente~ es de origen embrionario y no uterino~ Se puede 

considerar como un carcinoma del epitelio coria1 9 aunque por su des~ 

rrollo y sus metastasis se asemeja al sarcoma o Se desconocen las cau

sas de la transformacion maligna del corion~ En €II corio carcinoma se 

exageran notablememte las tendencias del trofoblasto normal p al creci= 

miento invasor y a la erosion de los vasos sanguineoso El a specto ma= 

c r os copi c o caracter1s t ico es el de un tumor de crecimiento rapi.do 0 que 

invade e1 musculo y los vasos sangu:!neos del l~tero p con areas de hemo= 

rragia y necrosis par coagulaci6~ El tumor tiene color rojo oscuro 0 

morado y es de estructura irregular y aspecto desagradableo Cuando in= 

vade e1 endometrio p por regIa general hay desde muy al principio hemo= 

rragia g es facela cion e infeccion o Los conglomerados de tejidos encerr~ 

dos en el miometrio pueden extenderse hacia afuera y aparecer en el 

utero en forma de nOdulos irregulares y oscuros g que a 1a postre perfo 

ran el perit~neoo 
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Ewing hace la siguiente c lasificacion de los coriocarcinomasg 

1) Cori.oad.enoma destruens 0 mola placentaria destructiva o en este 

caso el utero. esta agrandado y .contiene por 10 general un tumDr grande 

tambit§n 9 las metastasis no son f'recuentes y si las hay, no son ta.n ma= 

lignaso Al examinar estDs tumores al microscopiDg se pueden definir tQ 

dos IDS elementos normales~ 

Este tipoo es el que ha estadD en m~scontroversiap pues hay a1~ 

nos autores que 10 consideran beni g nDp Dtros diecen que es malignDo Y 

en fino Novak y otros 101 consid eran comD de tipo inter medio 0 malignQv 

pero al otro extremo del c oriocarcinoma cmaligno v asf como es df£erente 

un adenocarcinoma de grado I cOIn uno de grado IVo de la clasificacion 

de Broders o 

2) Coriocarcinomag Es te tip o es el m~s malignD de todos 9 e1 utero 

esta moderadamente aumentadOi detamanOi g y lOIs tumores son pequefios e 

infiltrantes p las metastas is son precoces y graves~ al e xamen microsc6 

pico se ve prOllif'eraci o n del sinci.tiOi y de las celulas de Langhans y 

son m's mali gnos los que tienen predominio por estas ultimas o 

J) S i.ncitioma p endometritis sincitial 01 cQriQma atipicD de Mar= 

chand p en e ste caso no hay ningdn tumor bien de:finido o e1 utero esta = 

moderadamente aumentado 01 grandep si se aiiade alglin proceso inf'lamato= 

rio ; el estroma aparece al examen mi crosc&pico infiltrado por sincitiO e 

Examen micro s copi co de los coriocarcinofuasg En los cortes histop~ 

tOlogicos sa v en columnas y l~minas d~ trofbb1asto que penetran los 

musculos y los v-asos sangufneos de manera desordenada p entrem~zcladas 

con aeras de sangre coagulada o En a lguno s lugarea se observa la rorma= 

cio n rudimentaria de ve l losidades opero estas son variables y a menudo 

faltan del todo e Existen c~lulas de Langherans y sincitiales p perD ea 
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posible que predondnenunas y otras y se cree que las primeras son mas 

ma1ignas 0 Por 10 general hay al teraciones calulares anapl~si,cas de =~. 

cierto grado \I y pued.en .. s er. muy notables. Sin embargo \I tales al tera(li<Ol= 

nes p .. a menudo no son un si.gno tan fi,dedigno de diferenciacion 9 entre -

el crecimi.ento berrlgno y el malign,o del trofoblasto 1 como 10 80m en 

otros tumores. Esta di:ficultad que o:frece la VTalorac.i.6n de las e~lulas 

es una de las cosas que ocasionan errores en el diagnostico de corio= 

carcinoma, euando se exam:lnan raspaduras uterinas en las que <ii.caso no 

sea evidente la configuracion geheral de la ne~plasiao Erroneamente Be 

han confundi.do . con corio carcinoma , las c~lulas de trof'oblasto normal = 

que estan introduci~ndose en el sitio placentario. 

Por regIa general 0 hay m:etas tasis des de muy a1 prineipio II y de 

ordinario son hematogenas a c ausa de la a:finidad que tiene el trof'o= 

blasto por los vasos sanguineos g • tambi~n hai metastasis por via linf'a= 

tica 9 pero mas rara. El sitio mas /J el pUlmon; (mas del 75%) y .:. eomun es 

s i gue luego la vagina (como en el 50%) o· En muchos casos se hallan me~ 

tastasis en 1a vu1va v los rinones, el higado p los ovarios, y el cere-

bra • . Las metastasis tienen aspecto de masas rojo=oscuras que al micro,1l 

copio son tlpicas de coriocarcinoma o Tambien e~ veces hay invasion a 

los parametrios g trompas y ovarios e En mas de la tercera parte de los 

casos hay quistes luteini.cos o 

Historia Clinica g El corio carcinoma solo se presenta una vez en 

muchos millares de embarazos 9 de suerte que tienen poca sigltli :f'i<Cl6i_c:i~n 

las estad:!sticas que indican su incidencia o Es mas f'recuente en el pe= 

r:!odo reproductiv~ de la vida de la mujerp ya que g salvo en los '(las os 

rarns en que se origina de una teratoma p es siempre consecutivo a un = 

embarazo e En aproximad amente el 50% de las veces es consecutiv o a la 
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mola . hidatidi:forme g en un 25% a un aborto y en otro 25% a un embarazo 

ii, termino o. Puede resul tar de un embarazo ectopico 0 de uno intrauteri= 

nO e En caso.s de teratomas» puede haber teratomas del testiculo y ov&= 

rio que . sean corioepiteliomas g siendo mas raro en el ovarioo Hay tam= 

bien corio carcinomas tubarios y ovaricos t secundarios a embarazos ecto 

picos v por 10. general embarazos molares ectopicos ~ es mas f'recuente e1 

tubario y e1 ovarico es excepcional v Eb raras ocasiones coexiste con 

e1 embarazo v pero las mas de las veces se desarro1la inmediatamente 

despueso . De cuando en cuando permanece en estado 1atente por largo 

tiempov antes de adquirir desarrollo activoo Sin embargog son de dudar 

estos . casos publicados v pues bien puede suceder que en e1 interva10ph.!, 

ya ocurrido un embarazo subsecuente con aborto en periodo incipiente -

que se paso inadvertido o' 

COIn frecuencia no hay signos de ma1ignidad inmediatamente despues 

de la gestacion o E1 s~gno mas comuns aunque no constante p es 1a - hemo= 

rragia irregular en los primeros dias del puerperio9 1a cua1 puede ser 

continua 0 intermitente v y aun subita y abundante& La per:foraci~n del 

utero por e1 tumorv puede ocasionar hemorragia intraperitoneal v y 1a 

extensi6n del neoplasma a los parametrios acaso origine dolor y , rija

cion que ?-en indicios de in:f1amaci6n e . Es bastante :frecuente 1a inf'ec= 

cion secundari;a, comcomi tanteo-

Muchas vec es e1 primer signa de neoplasia es la 1es16n metast~si= 

cap vaginal 0 vul1rar o Posibleme:nte hayan sintOlmas pu1monares v c omo tos 

y esputos sanguino1entos v procedentes de metastasis pulmonareSe En 

unas cuantas ocasiones ha sido imposib1e ha11ar coriocarcinoma en el 

utero y en 1a pelvis a causa de haber desaparecido. la lesion IOlrigin£ll p 

dejando solo metastasis distantes de crecimiento rapidoo 



La perf'oracion de la pared uterlna por el coriocarcinoma~ acompa= 

fiada de hemorragia" a veaes sumamente abundante en 1a cavidad peri tlQl

neal o es probablemente una complicacion de este tumoro m~s comtin de 10 

que generalmente se creeo Por ejemploo Acosta=Sison y Espaniala 9 hall~ 

ron 8 ejemplos de este accidente en 32 pacientes de oorioc.rcinoma = 

(25%)0 En las 5 pacientes de Karl Wilson hubo una perf'oraciouo En 1942, 

Rosemblo oom di_o a conocer un caso dramatico de hemorragia intraabdomi= 

nal mortal consecutiva a la penetracion de 1a pared uterina por un co= 

riocarcinoma; la abertura que hizo e1 tumor f'u~ de- 4 x 2 cent:!metros 0 

Anspa ch y Hoffman estudiaron detalladamente el coriocarcinoma perfora.n 

te en un articulo en que a.nalizaron 7 casos tomados de la bibliografia 

y uno propio o > Hicieron notar que el curso elinieo de la mayor!a de es

tos caso s p se asemejo tanto al embarazo ect6pieo roto~ que se hizo es

te diagnostico 5 veces en los 8 casos publieados o En J ocasiones hubo 

hemorragia uterina antes de 1a perforacion o en otras J hubo un periodo 

de amenorrea previa y en 2 notaron las pacientes hemorragia leveu solo 

manchas o Hay que hacer notar la circunstanc:ia de que en tres ocasiones 

los s :f. n tomas agudos se presentaron casi inrned:iatamente despues de un 

examen p~lv:ieo y de alIi que los autores reaomendaran proceder con mu= 

cho cuidado al hacer examenes g:ineeologicos en casos sospechososo 

el Pronostico8 Antes se dec!a que el corioeareinoma era fatal en 

70 a 80% de los casos; Teacher hablaba del coriocarcinoma como ~un t:y, 

habia mor peculiarmente horrible y peligroso" y Ewing decia que nunea 

visto un caso ourado por la operacion~ pero muchos ha habido p todo d~ 

pende del diagnostico y tratamientos precoses. Actualmente el pron6st:i 

co> ha me Jorado mueho D pero no hasta el 5% de muertes p 0 sea un 95% de 

10s_ casos curados p como sos tiene Mathieu~ 10 que pasa talvez es que h~ 
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bo error d.e c~asifi.caci&n en el es tudio his topa to.logico 0 

Hasta en . un 10% de casos se ha visto cura expontanea del tumor y 

de las metc£stasis y otros que han curado del tumor uterino v han muerto 

de las metastasiso En los casas de resistencia v se cree que es debido 

a unfacotr . intr:inseco de cierto organismos v el cual se opone al creci 

miento del. tro:foblastlOl y de sus masas tumorales o 5i no se modifica con 

e1 tra tamiento v el .. curso del coriocarcinoma es progresi 1.10 y rapido p y 

las pacientes mueren en poeos meses 0 cuando nlucho en un afio v en 1a 

gran mayor!a de los casos o 

Diagn6sticog El factor mas importante en el diagn6stico p es el t~ 

ner presente la posibilidad de 1a existencia de este tumoro Todas las 

molas hidatidi:formes son sospechosas y las pacientes deben ser observ~ 

das en la :forma que se indi c o a1 tratarse de la mola hidatidiformeoEn 

muchos casos de hemorragia :inusitada p despu~s de un parto 0 de un abo!:, 

top se ha de recordar dicha posibilidad y se haran las investigaciones 

mediante el legrado y las reacciones biologicas del embarazo o 

Es de hacer notar la circunstancia de que no se ha de dar absolu= 

to credito a las raspaduras v pues se requiere mucho cuidado para hacer 

el diagnostico positivo de coriocarcinoma mediante el examen de dichas 

raspaduras v a menos que sean muyclaros los signos d~ malignidad v pues 

segUn antes se dijo v es posi.hle que el trof'oblas'to norma.l penetra pro= 

f'undamente en la pared uterina. v en el sitio de imp1antaci6n~ y simule 

un coriocarcinoma o Por otra parte v es posib1e que e1 corio carcinoma 

quade por debajo de 1a superficie del utero y no puede llegar hasta el 

la cucharil1a •. 

La gonodrotrofina corionica desapal,"ece normalmente del suero san= 

guineOl y de la orina p.ocos dias 
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y cuando este ultimo haya sido completoo Por consiguient e o sf los en5~ 

yos indican valoracion alta persistente 0 creciente de gonadotrofina 

despu~s dedicho per1od0 9 se tiene un signo evidente de neoplasia o Es 

necesario hacer la correlacion entre los datos cl:!nicos y excluir la 

posibilidad . de que haya ocurrido un nuevo embarazo o Se har~n ensayos = 

repetidos para evitar posibles errores de laboratorio g antes de hacer 

un tratamiento radical Q , Cuando haya metistasis distantes e inaacesi= 

bles g como en los pu1mones y si se presenta 1a duda de si son ocasion~ 

das por coriocarcinoma p el ensayo positivo de gonadotrofina g 

el diagnostico o 

conf irma 

Rocordar 10 que se dijo en el capitulo de la mola / hidatidif'orm® 

en 10 referente a las reacciones biologicas en el coriocarcinoma o No -

es absolutamente cierto que es coriocarci.noma un tumorp cuando 1a goo,!, 

dotrofina corionica pasa de 200 0 000 Uc> raton en sangre u orina o pues 

hay que tener en cuenta tambien la edad del embarazo y ademas hay emb~ 

ra.zos normales y molas que han dad o esa tasa 0 mas 9 y coriocarcinoma = 

que no han llegado a esa cifra. Tampoco es absolutamente cierto que 

una reaccion en el Ifquido cef'aloraqu.!de<!l> al taD es solo dada por el 

coriocarcinoma g tambien ' la pueden dar ocasionalmente las molas y los ~ 

embarazos normales; y corio carcinomas hayo que nunca dan reaaci. on pos! 

tiva en el l1quido cefaloraqu1deo g aunque sean de gran malignidad y en 

veces hasta con metastasis e 

Tratamient2,z Cuando se hace el diagnostico de coriocarcinoma D se 

debe hacer una histerectomia total g con salpingoovariec.tom1a bilateral 

y se extirparan todas las metast.asis 10calizadas en la pelvis 9 l,a vagi 

na y la vulva g que sean extirpables; despues se radiara a la enferma ~ 

con Rayos Xv por 10 menos 8 .. 000 r ." D en varios campos. Recordar que ha 
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habido casos de curac:i.6n con s~lo un raspado o pero no es a consejable 

ateners.e . a esto o Al. reves . de 10 que sueede ordinariamente con respec

to a otras neoplasias malignas, est~ justificada la operacion quirur= 

gica cuando ya e1 .. coriaeareinoma invadi6 tejido s vecinos 0 distantes o· 

p o r media de metastasis p ya que se han dado a eonocer unos cuantos ci!, 

sos en que la .me. t~stasis tuv ier on regresion d espues de 1a ex 'tirpacion 

del tumor original e Las metastasis que no sean extirpables, se trata

r~n p or medio de radiaciones con Rayos Xo Con este procedimiento se 

han obtenido algunos buenos r esultados g por mas que muchas metastasis 

no responden al tra'tam:i.ento Y Bcaban matando a 1a pacienteo 

Se han reportado buenos resultados en el tratamiento del corio= 

carcinoma con me t otrexsateo Puesto que esta sustancia no pasa a la == 

circu l acion cerebral se han reportado recurrencias malignas en el = 

area ce.rebral o pareca razonable creer que investigaciones farmacologi 

cas posteriores modificar~n el resulta do de esta sustanc ia y que bafi~ 

r~n el cerebro as! como cualquier otra sus tancia o 

Actualmente en e1 Hospi tai de Maternidad se est~,n 11evando a ca= 

bo experiencias con esta s ustancia o pero es muy reciente p ara 

conclusiones o 

sacar 
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ANALISIS DE LOS CUADROS ANTERIORES 

MOLAS HIDATIDIFORMES 

Desde e1 mes de Abril de 1954, fecha en 1a cual . empezo a funciG-

nar e1 Hospital. de Maternidad General, a1 mes de Abril de 1959 9 , 11ega~ 

ron a dicho Centro 490227 pacientes embarazadas, entre las cua1es hubo 

76 casos de Mol.aHidatidiforme 0 sea una mo1a por cada 647 embarazos; 

10 que equivale a 154 por 100 0.000 •. 

. Oriani h. encontro 'una mol.a x 675 embarazos, equiva1ente a 148 x 

100 0 000 •. 

En Fi1ipinas 1 x 145 

" Japon 1 x 232 segun Acos ta Sisson.> 

" EE •. UU. 1 x 3.000 

" EEo UU. 1 x 2.000 segUn Eastman. 

ANALISIS POR EDADES EN DECADAS DE LAS MOLAS HALLADAS 

Menores de 20 afios 21 casos 0 sea e1 27.6% de los casos 

de 20 a 30 alios 28 casos 0 sea e1 36 .. . 8% de los casos 

de 30 a 40 afios 19 casas 0 sea e1 250.0% de los casos 

mas de 40 afios 8 casos 0 sea e1 10.5% de los casos. 

Oriani h. encontro solamente 1 caso de 30 a 40 anos 0 sea el 2 •. 1% .. 
y otro caso en una paciente de mas de 40 aiios. En nuestra trabajo hay 

un aumenta de casos de los )0 aiios para aqe1ante. 

Re1acion entre e1 nttmero de embarazos anteriores y e1 uUmero de 

mo1as encontradas o 

NO. ode embarazos ant eriores 012 3 456 7 8 9 10 11 etco 

No. de mo1as encontradas 11 12 10 6 7 6 4 9 2 6 1 1 10 

Como se ve predomina las mo1as en las pacientes que no habian te-- . 

nido embarazos anteriores 0 en las que hab!an tenido 1 6 2 embarazas,-
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contrastando con la literat ura estudiada, puesto que refieren la mayor 

frecuencia en gran multiparas. 

Relacion ndmero de molas con abortos anteriores 

Nos de Abortos anteriores 0 1 2 3 4 0 m's 

No o . de molas encontradas 58 10 5 0 3 

Aqu{ el mayor nttmero de molas se presento en paeientes que no ha-· 

bfan tenido ningUn abor to <0 un aborto anterior., 

Relaeion a la edad de embarazos por el eual eonsultaron al notar 

s!ntomaso 

Edad en mesesg 1 2 J 4 5 6 7 

Nttmero de casosg 2 11 1 9 18 14 6 20 

Un solo easo consul t& X c efaleas y mareos sin he~orragiao 

El mayor nttmero de pacientes eonsultaron al present'rseles s!nto

mas que casi siempre fUG hemorragia genital •. Hay cuatro paeientes que 

no recordaban la fecha de su embarazo 0 estaban laetando por 10 eual 

no sablan la edad del embarazo o 

Como puede verse son lo s meses donde se presenta elaborto co

rriente 10 eual viene a demostrar 10 dif!cil del diagnostico de mo

la al presentarse una paciente con hemorragia genital, al menos que h~ 

ya otros s!ntomas 0 signos8 como aumento exagerado del tamano del ute

ro 0 expulsion de vesieulas o ete o 

Siendo la hemorragia g eni tal e1 principal s!ntoma que llevo a los 

paeientes a consu1ta p veamos e1 nUmero de easos: 

Hemorragia abundant e dolorosa 56 73.,7% 

tV n no Ii 6 7.9% 

1.1 moderada dolorosa 9 11 0 8% 

" Ii no do1orosa 4 5.3%8 
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Expulsion de ves!culas h1datidiformesg se observo en 34 casos 0 

sea el 4407% •. No se observo expulsion de yesiculas en 42 casos 0 sea 

el 5503%. 

Hubo aborto molar completo 0 incompleto antes del legrado uterino 

en~ 58 casos 0 sea el 76 0 .3%0 

No hubo aborto molar en 18 casos 0 sea el 2307% antes de la inte£ 

vencion quirurgica y esta se llayo a cabo con diagnostico de aborto ~

inevi table. , 

Tamafio del utero en re1acion a la edad del embarazo actualg 

Tamafio en relacion 

Menor que la edad 19 

igual que la edad 21 

mayor que la edad 31 

sin datos 5 

Como se observa~ el tamafio del utero es casi siempre mayor que la 

edad del embarazo p > aunque la cifra no es tan eyidente debido a que las 

pacientesg ya hab!an tenido su aborto molar 0 parte de ~l, por 10 eual 

el tamafio del utero quedaba igual 0 disminu:!a, en relacion con la edad 

del embarazo., 

Consistencia del utero al exameng 

Normal 1 

Blando 71 

Duro 4 

Presencia de Quistes lute:fni.cos al exameng 

Bilaterales 9 

A la derecha 2 

A la izquierda 5 

No se palparon 60 

11 0 8% 

2060% 

6 0 6% 

78,,9% 
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Es decir se encontraron quistes lute!nicos en un 20% de los ca

sos. Las. estad!sticas ex.t .ranjeras dan de 2; a 60,%. Oriani 11. en su e§, 

tudio anterior esta de acuerdo con el nuestro •. 

Febriles 

No :febriles 

25 casos 

51 casos 

Gracias a los antibioticos modernos no se observan muchos casos 

febriles, los que aparecen en el cuadro anterior" ~legaron al Hospital 

ya infectados y se explica facilmente debido al medio favorable consl§, 

tente en:paciente con hemorragia genital, cuello dilatado y una masa 

(mola) apropiada para que se infecte facilmente. Se tomo como febriles 

las pacientes .c.on temperatura mas alta que 10 normal .. 

Estado general de las pacientes: 

Bueno 

Regular 

Malo 

58 casos 

13 casos 

5 casos 

Hubo tres pacientes con ictericia. Otro de T. B. Pulmonar,una que 

llego en shock y otra emaciada, pero todas evolucionaron satisfactori~ 

menteG 

Vomitos: Se encontro vomitos frecuentes (hiperemesis) en 7 casas 

o sea el 9 .. 2%. Este dato es menor del encontrado por el Dr. Oriani h •. 

de 34% •. 

Tension arterial. 

ToA. mayor que 140 x 90 8 casos 0 sea 10 •. 5% 

T.A. entre 100 x 60 y 140 x 90 59 casos 0 sea 77.6% 

T • .A. menor que 100 x 60 9 casos 0 sea 11.8%. 

Como se ve 8 casos 0 sea e1 10 •. ;% de nuestras pacientes presenta-

ron T.A • . mayor que 140 x 90, que ademas con otros s!ntomas fueron cat~ 
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logados como toxemias 0 ' 

Radiogra:f:!a de pelvis-abdom.en in:ferior bus cando partes :fetales se 

tom.O en .15 casos que :fueron contestadas como negativas a partes ' :feta~ 

1es.o Por suplles.to 0 estas radiograf':!as se tomaron en las pacientes 9 qu e 

presentaban un utero aumentado de tamaiio aparentando de 4 0 mas meses 

de embarazo o. 

El mismo ~ numero de pacientes :fueron radiogra:fiadas del torax bus= 

cando metastasis pulmonares y resultaron negativas a ~stas. 
~ 

Dos radiogra:f!as mostraron tuberculosis pulmonar y unag por cier-

to al principio se contestc): como metastasis pulmonar, pero en contro-

les posteriores al radiologo concluyo en una reaecion alergica · · (Signa 

de Loe:f:fer) •. 

Reacciones biologieas8 

Estas se practicaron en 9 casas 0 sea el 11~8% de las cuales 4 

:fueron negativas post~legrado 0 abortoo 5 positivas antes de tratamie~ 

to quiru.rgico p de las cuales a tres se les hizo reaecion biologiea CU~ 

litativa y cuantitativa as:!: 

Friedman posito Dilucion 1 x 10 posto 1 caso. 

Friedman posito n 1 x 10 negat o 2 casos o 

El dato de 1108% es similar al trabajo anterior (Dr. Oriani h.),-

10 eual demuestra que en nada ha aumentado el hacer reacciones biolog1 

cas p tan importante en el control de estas paoientes. Esto es debido, 

segun la persona encargada de e110 9 a que no se Ie ha prestado la coo-

peracion necesaria g :falta de pers~al y equipo material, 10 mismo que 

a la poco cooperacion de parte de nuestras pacientes que al sentirse 

mejoradas por nada vuelven a su control. 

Examen Histopatologicoo 

Se hizo examen histopatologico en 68 casos 0 sea e1 89%, de los 8 
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casos . restantes g en todos hay reporte de algUn observadorexperiment~ 

dOD que . asegura .el diagnostico de Mola Hidatidiforme. aunque par uno 

U otro motivo no se env~6 muestra al Departamento de Anatom:la Patol&= 

gica 0 es.te _contesto que no se podia hacer dia.gnostico exactoo 

Hubo 14 casos de molas voluminosas de los cuales hay 2 con un p~ 

so de 1 0 000 y 1~210 grso respectivamenteo 

Impresion Clinicao 

De los 76 casos de mola hubo diagnostico exa~tos desde eu ingre= 

so en 31 casos 0 sea el 40%; el resto ingreso con diferentes diagnos

ticos tales como Amenaza de aborto , . aborto inevi table, aborto incom

pletop Metrorragias funcionales etc. 

Evoluclon y Controlo 

La evolucion de todos los casos fue satisfactorio. No volvieron 

a control 3j pacientes o los otros 43 casos algunas vinieron una, dos 

o m~s veces a control 0 a consulta nuevamente por embarazos a termino 

o abortoso Hablando estrictamente de control PQstmola no se llevo a 

cabo en ninguna g es decirp control con una prueba cuantitativa de go~ 

nadotropina corionica una vez par semana por un perfodo de 6 semanas 

y si es negativa debe continuarse una vez por mes por un ano. 

Embarazos posteriores hubo 23 0 sea el 30%. 

Abortos posteriores hubo 7 (comprobados por Anatomia Patologica). 

Es digno de mencionarse que no hubo una sola muerte, una de estas pa~ 

cientes murio 4 alios despues en el Hospital de Pelviperitonitis. 

Tratamiento o 

Medico-quirurgic08 74 casos o 

Solamente medico8 2 c asos o 

De estas dos casas en que no se les practico ninguna intervenci6n 
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quirUrgica p uno no 10amerito y el otro la paciente rehus6 el legrado 

uterino o 

El tratamiento medico esta basado en antibioticos, pitocin y sa,!! 

gre p as:!~ 

Antibioticosg 72 casos 0 sea el 9407%0 

Pitocin: 30 casos 0 sea el 39 .. 5%. 
Sangre~ 36 casos 0 sea el 47 ... 4%.-

En 16 pacientes se lesiny e cto mas de un litro de sangre y de e~ 

tas~ 7 recibieron mas de 2 l i t r os de sangre o 

Por supuesto en el tratamiento medico se us6 analgesicos antiane 

micos p tranquilizadores etc o e tc o 9 casi en la mayor:(a de los casos. 

Respecto al tratamiento quirurgico a varias pacientes se les 

practico dos 0 mas legrados p algunos histerotom!as y otros pocos his

terectom!a total con salpingo -=ovariectom:!a unilateral 0 bilateral. 



COR I 0 CAR C I NOM A 

Se hallaron 3 casos de Corio carcinoma entre 490227 embarazadas 0 ~ 

sea uno en l6)o409u equi.va.lente al 6.09 x 100.0000 De 10 que se concl.!:! 

ye que mas 0 menos encontramos un cor-io x 250 molas 0 

Dro Orianig 1 x 60342 embarazos. 

Vamos a analizar los puntos mas importantes., a causa de que no s ,e 

puede sacar porcentajes y valores estad1sticos por ser solo 3 casos. 

Edad 8 No se encontro corio carcinoma en menoresde 30 anos, y las -

edades fueron 32 9 40 y 43 anos respectivamenteo 

Multiparidad8 Ninguna era primigesta p una habia tenido dos embara

zos a termino y las otras 9 y 12. 

Dos pacientes no hab1an presentado abortos y una tuvo cinco. 

Estado general 8 M~o en dos caSOS 8 en uno Hemoglobina de 5 grs. y 

en otro de 2 grs o 

Quistes lute1nico s8 Se encontro en 2 pacientes. 

Las tres tuvieron inf'eccion y dos yomi tos frecuentes. Ex de pelvis 

abdomen info se tomo ado s pacientes siendo contestada negativa a pa£ 

tes fetaleso 

Rx del torax se 1es tomo a las tres, siendo negativa a metastasis 

pulmonares en 2 y pos i tiva 0 por 10 menos sospechaban metastasis en -

uno. 

Hubo metastasis a la vaglna en dOB casos a 

Reacciones biologicas 8 Sa practico solo en un caso siendo aS1x 

Friedman positivoo 

Dilucion 1 x 10 negativoo 
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El primer caso tuvo ~ola un ano antes. Los otros dos casos consul

taron no antecedentes de mola o 

Tratamientog A todas se les practico tratamiento medico-quirurgico. 

A dos de elIas se les practico Histerectom!a total con salpingo-o

variectoml.a total y a una solamente legrado y biopsia de metastasis ~ 

vaginal 0 Solo un caso recibio Radium 5 aplicaciones. 

Antibi6ticos y sangre en dos pacientes j pasando de 2j litros de == 

sangre en la que se les inyecto!O La evolucion fue buena de los tres .,.. 

casos y solo una vino a control 2 anos despu9s encontrandose examen ,

fisico y Rx del torax negativos o 



= 33 = 

CONCLUSIONE8 Y RECOMENDACIONE~ 

Resumiendo nuestro trabajo se extraen las siguientes conclusionesl 

La mola hidatidiforme e s muy frecuente en nuestros hospitales; 10 -

demuestra e1 dato de una mola po r c ada 647 erubarazos, menos frec~ente 

que en las Filipinas y Japon g p ero mas alta la cifra que en los hospi

tales de Estados Unido s o 

Las pacientes que no habian tenido parto 0 habian tenido L 0 2 par

tos o 10 mismo que l as que nunca hab!an aborta<io 0 habian tenido un a-

bort ,i) fueron las mas numerosas en presentar una molao 

Se comprobo que l.a mayoria d e las pacientes presentaban utero mas -

gran de que la ectad de l embarazo que presentabano 

En la mayoria de casos t ambien el utero fue de consist~ncia blanda. 

Se encontro y cons tato l a presencia de quistes luteinicos en un 20%. 

E.l 902,%) de los casos presento hiperemesis. Cerca de la tere~ra par-

te fue febrilo 

La mayor!a de las pacientes se presento con buen estado general. 

Solo el 1005% enlContramos toxemias del embarazo o 

La quinta parte fue radiog rai'iada de pelvis y abdomen in:ferior, 10-

JDismo que del torax s iendo c ontestada::s negativas a partes :fetales y a 

metastasis respectivamenteo 

Solamente en 9 caso s 0 sea e l 1108%, sepractico reaociones biol6g1-

cas y de 5 positivas solo en tres se hizo rea~ciones biologicas cua11-

tativas y cuantitativaso 

Se hizo examen his topato logico en 68 casos 0 sea en un 89%0 

Se diagnostico deede su ing reso mola 0 sospecha de la m1sma en 31 -

casos 0 sea e1 40%0 

Todas las pacient es evolucionaron satisfactoriamente ,pero. a contro.l 

posterior muy pocas volvieron o 



No hubo una sola muerte. 

El tratamiento medico~quirurgico se llevo a cabo en casi todas las 

pacientes. 

Hubo tres casos de corio carcinoma 0 sea 1 x 16 0 409 embara.zos o 

No se encontro corio carcinoma en menores de 30 afios. 

Ninguna era primiges ta,. 

E.l estado general estuvo comprometido en dos de los tres c asos. 

Quistes lute!nicos se encontro en 2 casos. 

Solamente en un caso se hizo rea.cciones biologicca8.o 

Un caso hab!a tenido mola hacia un ailo. 

LOlS tres casos recibieron tratamiento medico-quirurgico: 2 c.on hi.,! 

tere c tom!a total y salpingoova.riectomia y Wla con solo legrado uteri-

noo Se les inyecto " mas de 2t litros de sangre, antibioticos etc., a -

cada una. Dos de elIas tuvieron metast~sis a la vaginao 

Examinando 10 anterior se recomienda 10 siguiente: 

Estar alerta en todo caso de abortop por ser frecuente en nuestro -

ambiente la mola hidatidiforme o 

Recordan· que el sintoma que obliga a consultar a la paciente con 

mola hidatidiforme es la hemorragia genital y dolor, casi siempre. 

Tener presente que los sintomas hemorr.agia. genital, con dolor, ute 

ro mas grande que 1a edad del embarazo y mas blando 80n los mas fre~~ 

cuente en las molas. 

Enviar estudio histopatologico todo producto de aborto fa s:ea. ex-

pontaneo 0 extraido quirurgicamentee 

Tratar de equipar y mejorar en 10 posible el laboratorio para efe£ 

tuar reacciones biologicas tanto cualitativas p como cuantitativase 



Educar y hacer ver a las pacientes la importancia de eue controles 

posteriores. 

Seguir manteniendo medicamentos para casos urgente& en e special -

sangre p en nuestros hospitaleso 

Tratar de mantener la mortalidad a c ero, como hemos visto en nues~ 

tro trabajo~ 

Actualmente se repiten las reacciones biQlogicas cada semana x 6, ~ 
~ 

semanas y s i son negativas cada mes x un ana. 

Tomar radiogra~ias del torax en pacientes con estos padecimientos, 

para descartar metastasiso 

Racer tratamiento medico=quirUrgico en todos estos casoso 
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