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PROL OGO

El presente tema escogido como Tesis Doctoral lo he elaborado re-
viséndo los Casos de Mola Hidatidiforme y Coriocarcinoma, del Archiveo
del Heospital de Maternidad General, de San Salvador durante 5 aflos, es
decir, en el peripdo comprendido entre 1954 (afio en que empe26 a fun-
cionar dicho centro) hasta 1959,

El objeto primordial de este trabajo es aportar y comparar datos
do rresitra proﬁia Patologia, con estudios anteriores nuestros y tam-
bidn con los extranjeros,

Como para las pacientes que tengan o hayan tenido mola o coriocar
sinoma, es importantisimo: los exdmenes de laboratofio, en especilal, =
contrel de la presencia de gonadotropina coridnica en su organismo, lo
misme que su repetido controel después de habér sido dadas de alta, al
empezar este trabajo, cref que se estaban llevando a cabo estrictamen-
ts o por lo menos en forma satiasfactoria, pero he comprobado que no es
atx, habiendo varias razones, que al ir analizando, mds adelante nues-
tro trabajo las pondré en claro.

0jald este humilde trabajo sirva a los futuros estudiantes de Me=-
dicina, ya que en él se analiza la frecuentia vy demds datos referentes
& Mcla Hidatidiforme y Corioccarcinoma en nuestro ambiente, lo mi;mo-
que serfa de gran satisfaccién para mf, que sirviera para comparacidn
de futuros estudios, que desde luego habrd sobre este tema y por ulti-—
mo que sirva para ver los errores y deficiencias en nuestro medio, reg
pecto al modo de conducir a esas pacientes con estas dolencias, para
evitar dichos errores y tratar de mejorar en lo posible las técnicas,
procedimientos etc. referentes a curar o por lo menos aliviar a las pa
cientes y asi cumplir con uno de los postulados mds sagrados de la Prg

fogd '::"‘ Médi Cao



MOLA HIDATiDIFORME,CQBJOCARCINQMA Y

CORIADENOMA DESTRUCTIVO.

Def;g;ciohes. La mola hidatidiforme: es una neoplasia benigna del

coridn, El coriocarcinoma, antes llamado corionepitelioma, es un tumor

maligno del coridn, El _coriadenoma destructivo o mola maligna es  una

neoplasia del coridn, localmente invasora, que comparte ciertas carac-
teristicas de la mola hidatidiforme y del coriocarcinomaj en consecuen
cia, puede considerarse, comparativamente, como una neoplasia de “tipo
intermedio.

Aunque la mola hidatidiforme es poco comdn y el coriocarcinoma y
el coriadenoma destructivo son raros, por su gravedad se les ha presta
do mayor interés de lo que justificarfa su poca frecuencia, Estos tumg
res presentan multitud de problemas interesantes, como los siguientes:
evolucidn clinica irregular, variaciones histopatolégicas entre la mola
benigna y el coriocarcinoma muy maligno, relacién que ambos guardan =~
con.el trofoblasto normal y su potencia invasora y actividad bieldgica

similar en todos ellos. Frecuencia, La mola hidatidiforme se presenta

aproximadamente en uno de cada dos mil embarazos, aunque en el Oriente
su frecuencia es mucho mayor (Novak y Seah)., Por lo general ocurre en
el perfiodo reproductivo de la vida de la mujer, aunque algunos estudios
indican que es mds frecuente después de los cuarenta afics, Por . ejemplo:
EASTMAN relata un caso de mola hidatidiforme en una mujer cuya edad -
comprobada era cincuenta y cinco afios, Gaetane y Labriola, lo mismo
que White (coriocarcinoma)9 han relatado casos semejantes.
Acosta-Sisson en la federacidn general de Obstetricia y Ginecolo-
gfa en el II Congreso Mundial en el Canadd en 1958, establecié que 1la

.incidencia de la Mola hidatidiforme y el coriocarcinoma era alrededor



- 2 =

de 1 x 145 casos en las Filipinas, 1 x 232 en el Japén y 1 en cerca de
3,000 en Estados Uhidos. Sin embargo, Eastman nos dd la cifra de 1 x
2,000 en los Estados Unidos, é1 atribuve, que la incidencia en China
de 8 a 10 veces estd aumentada, debido a la nutricidén pobre y posible-
mente a enfermedades crénicas, tales como tuberculosis, mds bien que a
cualquier caracteristica oriental genética,
SINTOMAS

En sus primeros perfodos la mola no tieme ninguna caracteristica
que la distinga de la gestacidén normal., Si no ocurre el aborto al prin
cipioc de la gestacidn, a menudo el dtero crece mds rdpidamente que de
ordinarioc, de suerte que su tamafio es mayor del que debiera de tener -
de acuerdo con la duracidén calculada del embarazo, Esto se observa -
aproximadamente en la mitad de los casosj en el resto el tdtero es de
tamafio usual o menor, La hemorragia uterina es el principal sintoma vy
puede ser muy leve ("manchas") o abundante, algunas veces comienza in-
mediatamente antes del abortos pero, pér lo comin, es intermitente por
espacio de algunas semanas o meses, Ocasionalmente se expulsan ves{icu=
las hidatfdicas. Tarde o temprano la mola es abortada o extrafda = por
medio de la operacidn quirdrgica. La expulsidn expontédnea suele O CU->
rrir hacia el tercer mes y rara vez se retarda hasta despuéds del sexto,

En mola hidatidioforme es comdn la infeccidén uterina, 4o cual es
comprensible cuando se presenta un perfiodo de amenaza de aborto con el
cuello uterino entreabierto, hemorragia y gran conglomeradothe tejido
pocao vascularizado en el interior del Ytero, Suele observarse anemia,-
principalmente debido a hemorragiai a veces es mucho mayor que la pér-
dida de sangre.,

La hiperemesis es mds frecuente y tiende a ser mds grave y prolon
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gada en la mola hidatidiforme que en el embarazo sin ella, La mola se
acompafia a menudo de preclampsia gravej especialmente cuando el tumor
es grande, La toxemia se puede presentar al comenzar el segundo trimesg
tre, perfodo en el que usualmente no se observa dicha anormalidad,

DIAGNOSTICO.

A menudo no se diagnostica ia mola hidatidiforme hasta que es eXx-
puelsada, Puesto que el sfntoma comin es lia hemorragia, por lo general
primero se piensa. en amenaza de aborto., En océsiones expuléan - vesicu=
las y el diagnéstico es claro, En una embarazada con hemorragia persis
tente, cuyo dtero es mayor que lo que cabe esperar segin la duracidm -
calcuiada del embarazosy debe sospecharse mola, Es necesario pensar €n
estas posibilidades: errores en los datos acerca de la menstruacidn. y
que el dtero grdvido esté demasiado grande a causa de miomas, polihi-=-
dramniocs o embarazo miltiple, Cuando la gestacidn estd avanzada puedem
ser dtiles la palpacidn de las ﬁartes fetales, la percepcidén de -~movi=
mientos y latidos cardfacos del feto v la observacidn del esqueleto fe
tal en las radiograffas, Los datos positivos son seguros, pero los ne
gativos son menos fidedignos, pues en el estudio radioldgico ordinario
a2 menudo no se observa el esqueleto de un feto de 5 meses,

La mola hidatidiforme produce abundante gonadotropina coridnica,-
resultado del gran crecimiento del trofoblastos, pues todos los datos
indican que las células de Langhans elaboran esta substancia, Por con-
siguiente, es posible que los ensayos bioldgicos de la gonadotropina
coridénica, constituyan el factor decisivo en el diagndstico de mola,Se
ha discutide mucho el valor de este métodoj pero es indudable que es

muy ¥til si se observan ciertas normas: 1) empleo de un método cuanti
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tativo fidedigno, ¥y 2) que haya cierta correlacidn con los datos clini
cos tomando en consideracidn la curva de la secrecién de gonadotropina
en el embarazo normal,

Los estudios deben efectuarse con suero sanguineo, pues la concen
tracidn de gonadotropina es menos variable en la sangre que en la ori-
na, Eastman dice que el método que se funda en el peso del dtero de la
rata inmatura es el. mids seguro. Los resultados del ensayo deben compa-
rarse con la curva de gonadotropina sérica en el embarazo normal de du
racidén equivalente. Cuando el nivel es muchoe mayor que lo normal para
ese perfodo particular de la gestacidn se puede diagnosticar mola hida
tidiforme, (Hay que tener presente que el descenso de la curva desde =
su punto mdximo se retarda un tanto en el embarazo miltiple, pero la
naturaleza de dicha curva es igual que en el embara=zo dnico). Conside-
rando la curva de la gonotfopina en el embarazo normal, es claro que
no puede tomarse ningin dnico como lindero entre la gestacidén normal y
ia anormal, Los valores muy altos en los dos ¢ tres primeros meses ca=
recen de significacidn, ya qQue se observan con frecuencia en el embara
zo normal. De esta suerte, el ensayo bioldégico no es dtil para diagnos
ticar la mola en su perfodo incipiente. Sin embargo, después de 100
dfas contados desde el dltimo perfodo menstrual, en el embarazo normal
la gonadotropina disminuye rédpidamente, de manera que la concentracidm
persistentemente alta o creciente en esta époco es signo bastante cla-
ro de srecimiento anormal del trofoblasto. Si hubiere la menor duda se
resolverd ésta haciendo unos o mds ensayos repetidos con inte;Valos de
una semana,

Antes se crefa que la presencia de gonadotropina coridnica en el

1fquido cefalorraquidec indicaba mola hidatidiforme o coriecarcinomas-
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pero es probable que sdlo traduzca la elevada concentracién sanguinea,
El ensayo de la gonadotropina coriénica en el lf{quido cefalorraquideo
a veces es negativo en la mcla hidatidiforme y en el coriocarcinoma, ¥y
ocasionalmente positivo en el embarazo normal, Por ejemplo: . Hashimoto
observé reaccidén positiva de Aschheim-Zondek en ¢inco casos de gesta-
¢idén normal empleando 18 a 20 cm, de lfiguido céfalorraquﬁdeo v ~ Palmer
obtuve 6 reacciones positivas en el ifquido cefalorraquideo entre 42
embarazadas normales y una reaccidn negativa en una paciente con corig
carcinoma,.

Veamos algunas pruebas para investigar gonadotropina coridnica en
la orinas

Si se hardn las pruebas en la orina, se requiere que la ' paciente
noe tome lfquidos después de las 7 PoMs, que orine al acostarse y dese-
che esta orina y lo que orine por la noche o en la mafiana lo guarde en
un recipiente 1limpio, para hacer allf{ las reaccilones..

Reaccidn de Aschheim-Zondeks

La orina asi tomada, se filtra si es mnecesario.Si no se va a usar
inmediatamente, se guarda en el refrigerader y despuéds se entibia; con.
que esté la orina a la temperatura ambiente, es suficiente, antes de =
que se vaya a usar,

En un periodo de dos dfas y en seis diferentes ccasiones, inyec=
t4ndose subcutdneamente o,. 4 c.c., de la muestra de orina, a cada unz
de cinco ratonas blancas inmaturas y de 6 a 8 gramos de peso, Cada ra-
tona debe recibir un total de 2.4 c.c, de orina,

Cien horas después de la primera inyeccidn, se matan las ratonas
y se examinan los ovarios para ves si tienen folfculos hemorrdgicos o

cuerpos amarillos., Cualquiera de estos o ambos, por lo menos en ratona,
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indican reaccidn positiva. En caso de duda, se hace el examen microscd
pico de cortes. seriados de los ovarios, tefildeos con hematoxilina y eo-
sina,.

Si se sospecha la existencia de mola hidatidiforme, o de coriocar
¢inoma, se inyectan de la misma manera, diluciones de orina con agua -
destilada al 1 x 10, 1 x 100 etc,

Esta fué la primera reaccidn de este tipo y de allf se origimaron
otras, porque tiene los inconvenientes siguientes; hay que aplicax mu-
chas. inyecciones, tiempo tan largo para saber el resultado y la difi-
cultad de tener disponibles en cualquier momento, las ratonas ~“inmatu-
ras del peso especificado.

Reaccidén de Friedmans.

Se recoge la orina igual que en la reaccidn anterior. Inyectar 10
coc, de orina en la vena de la oreja de una coneja madura, que previa-
mente haya estado aislada por cuatroc semanas,

Veinticuatro horas o mds, después de la inyeccidn, se anestesia a
la coneja, se le abre el abdomen y se examinan los ovarios para ver si
contienen folfculos hemorrdgices rotos de los integros, pues los segun
dos no indican reaccién positiva, Si la reaccidn es negativa, se vuel-
ven a explorar los ovarios veinticuatro horas después, para cerciorar-
se de que no se produjo una reaccién: positiva retardada.

Al cabo. de cuatro semanazs se puede volver a utilizar a la cone ja,~
pero a causa de adherencias peritoneales, es preferible no usar este
animal para hacer mds de tres reacciones,

Esta .reaccidn es de las mds usadas en la actualidad y para los ca

sos de mola o corio, se puede hacer también cuantitativa, haciendo di-
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luciones de la orina que se va a emplear,

Pruebas con ranas machos 0 saposs

Wiltberger y Miller usan la rana pipiens y la técnica es la si-
gulentes Se obtiene muestra de orina en ayunas, Se inyectan 5 c.c. de
la orina. en el saco linfédtico dorsal o lateral de la rana macho en un
tarro de vidrio 1lfmpioc, con tapadera perforada y se dejan de dos a cua
tro horas a la temperatura ambiente., Después se examina la orina emiti
da para ver si contiene espermatozoidess; si los hay es positiva, si né,
se bota esta orina y se siguen examinande emisiones sucesivas de orina
durante unas doce horas, hasta ver si aparecen, La ausencia de esperma
tozoides, es reaccidn negativa., Se pueden volver a usar las ranas ma-
chos a los cinco dias,

Reaccidn de Galli-Maininis

Egste autor usa el sapo macho o Bufo Arenarum adulto que pese 100
grs., por lo menos, Antes de usarlo se tiene aislado para ver si no es-’
t4d en celo y se examina la-orina de la c¢loaca para ver s83i no contiene
espermatozoides., Se inyectan 10 c.c. de orina matinal bajo la piel del
abdomen,, la aguja se mete bajo la piel pectoral y se lleva hasta la =
parte mds posterior del vientre,

A las 2 horas se mete una pipeta a 0.5 cm. de profundidad, en la
cloaca, se aspira orina y se lleva al microscopio para ver si hay es=
permatozoidess en este caso es positiva. Si es negativa, se sigue exa=
minande la orina con intervales de 2 a 4 horas, hasta ver si aparecen
espermatozoos. Asf{ se puede tener el sapo por 24 horas. A los siete ==
dfas se puede usar otra vez este sapo.

Otros métodoss La excrecidn de gonadotropina coriénica - varfa de

un individue a otro y de una muestra a otra, de la misma paciente, Se=
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gén hicieron notar Foote y Jones, aunque la gonadrotrofina de la orina
es un tanto similar a la del suero sangufineo, no es exactamente igual.
Por tal motivo a ninguna'}eaccién para el diagnéstico del embarazo, ==
fundada en la excrecidn urinaria, de gonadotrofina coriénica, tiene =
igual exactitud ni la misma sensibilidad que las que se fundan en la
concentracidn de esta hormoma en el suero sanguineo. En consecuencia,=
cuando se presentan problemas especiales de determinacidn cuantitativa
de la gonadotrofina coridnica existente en el organismoc, conviene va=
lerse de una técnica en que se utilice el suero,

Una de las mds precisas y fieles es la que describid Delfs vy que
por varios afios se ha usado en el Hospital Johns Hopkins con gran sa-
tisfaccidn. Se funda en el principio de que la gonadotrofina coriénica
inyectada a ratas inmmaturas, en virtud de sﬁ accidn en los ovarios,pro
duce un aumento del pesoc uterinoc, proporcional a la dosis inyectada, =
Aunque la técnica es bastante dilatada para que sirva como reaccidn de
rutina para el diagnéstico del embarazo, les ha parecidoc que es adita-
mento muy dtil, siempre que se requieren certeza y precisidn absolutas,

Reacciones cuantitativasg

Se considera que pueden hacer reacciones cuantitativas en todos
ios tipos de reacciones biolégicas conocidas, pero la mds usada parece
ser la cuantitativa de Ascheim-Zondek: Inyéctese a grupos de cinco ra-
tones hembras jévenes, de 21 dfas de edad v 8 a 10 gramos de peso, con
6 dosis de 0.5 c.c. cada unza, de eorina dilufda al 1 x 103 1 x 50 v 1 x
100 y 1 x 1,000, La técnica seguida es la misma que para la reaccidén -
cualitativa de Ascheim-Zondek, Si la dilucidn 1 x 10 d4 un resultado
positivo, se presume que hay presentes en la orina, no menos de 3.330

unidades de gonadotrofina coridnica por litro. Las cifras serdn correg
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pondientemente mds altas si los resultades positivos se obtienen corm
diluciones mds elevadas; por ejemplo: si es positiva al 1 x 1,000 es -
que hay 333,000 U, ratén por litro de orina o suero o lfiquido examina-
do. Recordar que el resultado negativo, no excluye la presencia de los
tumores. que estamos estudiando, sean molas hidatidiformes o coriocarci
nomas .

Anatomfa Patoldgica. Parte de las vellosidades coriénicas, o to=

das ellas, se convierten en un conglomerado de vesiculas claras, Usual
mente no hay embridn, aunque en casos excepcionales se forma la mola
en alguna porcidn de la placenta de un feto normal, El1 tamafic de las
ves{culas varfa desde menos de 1 mm. hasta mds de 1 cm, de didmetro; =
cuelgan ¢ pedfculos delgados en forma de racimos de uvas, Este conglo
merado puede adquirir gran volumen y algunas veces llena el dtero has-
ta que este tiene el tamafic caracteristico de un embarazo de seis o0 =
slete meses,

La estructura microscdpica presenta los siguientes rasgoss l) pro
liferacidn trofobldstica; 2) degeneracidn hidrépica del estroma vello-
S0, ¥ 3) escasez de vasos sanguineos. La primera de estas alteraciones
es la concluyente, aunque a veces no sea la mds evidente, Ambas capas
de -trofoblasto experimentan proliferacidn y las células de Langhans se
reconocen por su forma poliédrica definida y sus ndcleos, que se tifien
intensamente; el sincitio estd representado por conglomerado de cito-
plasma con montones de nidcleos que a menudo forman a manera de renue-—
vos o células gigantescas sincitiales., Las zonas de proliferacidn son
méds notables en las capas profundas cercanas a la pared uterina, y a

menude faltan en los racimos vesiculares de la cavidad distantes de ==
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los vasos sanguinecs. El grado de proliferacidn en las diferentes mo=
las es muy variable. El estroma de las vellosidades se vuelve hidrépi=
co, degenera y posee muy pocas células de estroma y escasos vVasos sSan-
gufneos. La mayor parte de las vesficulas estdn formadas por este estrg
ma, circundado de una capa muy delgada de trofloblasto., Antes se creia
que mola hidatidiforme era una lesién degenerativa y no neopldsica, sg
glin indican los nombres que se les daban, ¢como mixoma del corion y de=-
generacién quistica del corion., En su estudio cldsico, publicado en =
1895, Marchand comprobd que la proliferacidn del trofloblasto es la ca
racter{stica principal; actualmente, la mayor parte de los investigadg
res comparten esta opinidén, Se puede considerar que la mola es una gesg
tacién patolégica cuyo defecto primordial radica en el huevo.

Todavia se discute si todas las alteraciones hidatfdicas de las
vellosidades son una verdadera mola hidatidiforme o si existe un tipo
de reaccidén degenerativa que sélo se asemeje a la mola en su periodo
incipiente. Al estudiar huevos patoldgicos Hertig y Edmonds observaron
degeneracién hidatfdica incipiente en las dos terceras partes. Sin em-
bargo, es dudosa la transicidn de la llamada degeneracién hidatfdica a
la mola hidatidiforme tipica.

Se ha tratado infructuosamente de relacionar la estructura microg
cépica,dé la mola hidatidiforme con su potencial tendencia maligna.Por
ejemplos Novak y Seah no observaron tal relacidn en 120 casos de mola
hidatidiforme ni en el tejido examinado por ellos en 26 casos de corio
carcinoma que habfa ido precedida de mola hidatidiforme, En muchos ca-
sos que se transformaron en coriocarcinoma, el tejido de la mola mos=
trd soio ligera proliferacién trofobldstica, mientras que muchos casos

de mola hidatidiforme presentaron proliferacién trofobldstica intensa,
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aunque su evolucién fue benigna, después de efectuar la dilatacién vy
el legrado..

En muchos casos de mola hidatidiforme se encuentran en 1los ova-
rios quistes lute-inicos miltiples cuyo tamafic es variable desde = mi-
croscdpico hasta 10 cm. o mds de didmetro. La superficie de los quis=
tes es lisa y a menudo de color amarillento, y estd tapizada de : célu-
las protefnicas., Se ha calculado la frecuencia de estos quistes asocia
dos con la mola desde 25 hasta 60%; esta diferencia depende de las ba-
ses empleadas para su clasificacidng Novak recalcd que la mayor parte
de los ovarios que presentan quistes macroscépicos poseen cambios quig
ticos microscdpicos e hiperreaccidén lutefnica, que a menudo abarca los
elementos tecales y de la granulosa,

Se cree que los quistes lutefnicos ovdricos resultan de la estimu
lacién excesivas de las células luteinicas por la abundante gonadotroe
pina coridnica secretada por el trofoblastos en proliferacidn, E1 he-
che de que no se observen alteraciones ovdricas en el embarazo normal
puede atribuirse a que la concentracidén muy elevada de gonadotropina -
no dura mucho tiempo. En general, la formacidn extensa de quistes sue=
le asociarse con la mola hidatidiforme de mayor tamafio y con un ~largo
perfcdo de estimulacidn. Los quistes experimentan regresidn despuds de
la expulsidén de la mola y a la pos tre desaparecen,

Desde el punto de vista de comb@sicién électrolitica, el 1Lfgudido
de la mola es similar al de los 1lfquidos intefsticiales,como se encuen
tra en la ascitis v el adema,

Se presume que las vesficulas de la mola acumulan liquido, a tra-
vés de la secrecidn continua por el trofoblasto a las vellosidades,gue

son incapaces de expulsar tal fquido, debido a las deficiencias en su



- 12 =

.oﬂ
vascularizacion,

PRONOSTICO,

Antes, la mortalidad de la mola hidatidiforme, era hasta de 10%
principalmente a causa de hemorragia, infeccidn y perforacidn uterina.
En un andlisis colectivo de 576 casos efectuado a fines del decenio de
1930, Mathiue halld una mortalidad inmediata de solo 1l.4%, Con las ==
transfusiones de sangre v la quimioterapia,, esta cifra debe reducirse
précticamente a cero..

Diversos autores relatan que la frecuencia de la transformacidn
de la mola hidatidiforme en corioccarcinoma es de 1 6 2 por cientoc has-
ta mds de 10%. Esta discrepancia posiblemente se deba a la ~ diferente
interpretacidn anatomopatolégica aunque es probable que la cifra menor

sea la exacta con respecto al coriccarcinoma verdadero,

TRATAMIENTO.

El tratamiento de la mola hidatidiforme tiene dos aspectos§ a sa=
bers aborto o extraccidém inmediata de la mola, y vigilancia subsecuen-
te de la mujer por si acasoc se presenta coriocarcinoma. Usualmente el
aobrto de la mola es inminente; si va estd en progreso cuandoc se hace
el diagnésticoo el tratamiento se concreta a terminar el aborto. Puede
ser til la estimulacidn con pitocina, Si la hemorragia es coplosa pue
de ser necesario evacuar el idteroc, primero con pinzas para huevo y des
pués con la cucharillag el legrado uterino se debe hacer con gran pru-
dencia, pues el dtero puede ser muy blando y f4cil de perforar. La he-
morragia puede ser muy abundante, y de allf{ la necesidad de tener pre=-
parada sangre para transfusidén. Si la haémorragia no obliga al médico a
intervenir se ha de estimular la conclusidn expoﬁténea del abortoc y se

diferird el legrado hasta algunos dfas después, cuando el dtero ssa -
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mds duro en virtud de la involuciédn. La infeccién también exige dife-
rir el legrado.uterino hasta que se haya dominado por medio de la qui-
mioterapia, Sin embargo, al principio del puerperio, antes que la en-
ferma sea dada de alta se ejecutard el legrado. De este modo se evita
confusidn en los estudios clinicos ¥y lés ensayos bioldgicos subsecuen=
tes, ya que los fragmentos retenidos del trofoblasto podrfian originar
hemorragia y hacer positivo el ensayo de la gonodotropina coriénica, =
dates que podrian interpretarse errédneamente como signos de neoplasia,

Algunos autores han aconsejado la histerotomfa o la histerectomia
como trafamiento de la mola, pero sdlo se justifica en casos especia~-
les, Cuando en los casos de mola es inequivoco y no existe signos de =
aborto espontdneo inminente v el dtero llega hasta el ombligo o més
arriba, la histerotomia puede ser el mejor tratamiento, La evacuacidmn
operatoria de un tumor muy grande por el cuello poco dilatado ’implica
grandes riesgos de hemorragia y traumatismo., Cuando sea necesario em=
plear la vfa abdominal en una paciente que ha parido varias veces qui-
zas sea preferible la histerectomfa, ya que resuelve el problema inme=-
diato y reduce mucho el futuro peligroc de corioccarcinoma,.

En el perfodo subsecuente de observacidn se aconsejard a las pa=
cientes que han tenido mola hidatidiforme el uso de medidas anticoncep
tivas eficaces, pues una nueva gestacidm podria ocasionar confusidm vy
hacer  creer equivocadamente en la presencia de coriocarcinoma, Se ham
relatado varios casos de gestacidén normal tratados equivocadamente por
la histerectomfa,

Despuéds de la expulsidn de la mola hidatidiforme deben hacerse en
sayos cuantitativos de la gonodotropina coridénicas conviene efectuar--

los una vez por semana o cada dos semanas, hasta que sean negativos los
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resultados,, vy luego una vez al mes hasta terminar un afio,. Aproximada=
mente en las dos terceras partes de las pacientes la gonodotropimna co=
ridnica desaparece alrededor de los 60 dfas y en la mayor parte de los
casos es negativa a la reaccidn en el trigésimo dfa después de la eva-
cuacidn, En algunos de los casos restantes la gonocdotropina se - reduce
lenta, pero constantemente, y se requieren varios meses para que la --
reaccidn se vuelva negativas pero no existe ninguna otra . anormalidad,
Un ndmero menor de casos, aproximadamente 10%, presentan concentracidm
crecliente y persistente de gonodotropina, Estos datos bioldgicos indi-
can persistencia de trofoblasto vivo, © cuando la cifra aumenta, neo-=
plasia proliferante activa., A menudo hay sintomas clinicos, en especial
hemorragia. irregular.,.

Este pequefic grupo de casos deben hacerse laparotomfa exploradora
e histerectomfa, El legrado uterino repetido puede desorientar, dada -
la posibilidad de que el trofoblasto esté implantado profundamente em

el miometrio, en lugar hasta el cual no puede llegar la cucharilla,

SOBRE TRATAMIENTO OTRO AUTOR DICE LO SIGUIENTE:

La evacuacidn del tditero no es un procedimiento ffcil algunas ve-=
ces, El dtero no solamente es mds grande sino que también estd méds vasg
cularizado, La pared uterina es delgada y soculenta y no dd la protec=-
cién adecuada contra lg perforacidn por la cureta u otros instrumentos
que les d4 el embarazo de 3 meses normal. Asf si el cuello estd dilata
do y se intenta el curataje los peligros de hemorragia y perforacidn -
son mayores que los que ocurrirfan en un aborto incompleto y no se de=
be intentar-ningﬁn vaciamiento del dtero sin tenér a la mano una canti

dad de sangre adecuada, Es Util el uso de instrumentos grandes y romos
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para la extirpacidn de la mola. La palpacidén del fondo uterino durante
el curetaje es una gufa dWtil.

Los péligros de 1la dilatacién y curetajes son tales que se Teco=
mienda la induccidn con oxitoxina aunque la mola se identificara en la
8, 10 8 12a., semanas., Deben hacerse repetidos imtentos con este tipo
de induccidén en casos de que el dteroc sea mayor que el tamafio corres-
pondiente a un embarazo de tres meses, Si fallara la primera induccidén
con oxitocina es aconsejable intentarlo varias veces antes de resignaxr
se a operar, Si la induccidén con oxitocina da buen resultado debe re=
cordarse que es mds importante continuar este procedimiento con un cu=
retaje para extirpar cualguier resto molar que pudiera existir,

Una vez que el Gtero ha sido satisfactoriamente evacuado debe lle
varse a cabo una prueba cuantitativa de gonadotrofina ceridnica una
vez por semana peor un periodo de 6 semanas y si es neéativa debe conti
nuarse una vez por mes por 1 afilo, no es raroc que la prueba de gonado-
trofina coriénica permanezca positiva por un perfodo de 1 mes o 6 sema
nas aun en el caso de una mola benigna, Si permanece positivo debe ir
disminuyendo progresivamente si es benigna. Un aumento sdbito en la ex
crecidn de gonadotrofina coridnica ocurre en aquellos casos de posible
degeneracidn maligna., En estas circunstancias debe hacerse un examen
de rayos X del tdrax y si es negativo debe efectuarse unz histerecto-
mia total inmediata, no es aconse jable en este punto efectuar otro cu=
retaje con la esperanza de extirpar el tejido sospechoso puesto que el
tejido puede haberse profundizado en el miometrio y sea inaccsesible a
la cureta,

Hay un punto acerca del cual el médico y la paciente deben estar

alertas y es la posibilidad de otro embarazo que ocurra en el tiempo =
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en que se estdn haciendo las pruebas de excrecién de gonadotrofina co=
ridnica. Un sdbito aumento de gonadotrofina coridnica podff&ﬁ ocurrir
natﬁralmente en el caso de un nuevo embarazb y mnaturalmente se debe
considerar siempre esta posibilidad.

Si las pruebas de gonadotrofina. coridnicas decrecen gradualmente
en concentracidén y no se elevan durante el siguiente afic es razonable
presumir que la paciente ya no estd en gran peligro de que el tejido.
molar residual vaya a sufrir degeneracidén maligna aunque se han repor-

tade casos de una recurrencia aparente avdn después de varios afios,

CORIOCARCINOMA

Patologfa: Este tumor, sumamente maligno, se origina en el coriom
¥y per consiguiente, es de origen embrionario y no uterino, Se pueds
considerar como un carcinoma del epitelio corial, aunque por su desa
rrollc y sus metdstasis se asemeja al sarcoma, Se desconocen las cau~
sas de la transformacién maligna del corion. En el coriocarcinoma se
exageran notablememte las tendencias del trofoblasto normal, al creci-
miento invasor y a la erosidén de los vasos sanguineos, El aspecto ma-
croscépico caracterfstico es el de un tumor de crecimiento rdpido, que
invade el misculo y los vasos sangufneos del 'itero, con dreas de hemo-
rragia y necrésis por coagulacidén. E1l tumor tiene color rojo 6scuro o
morado y es de estructura irregular y aspecto desagradable, Cuando in-
vade el endometrio, por regla general hay desde muy al principio hemo~
rragia, esfacelacién e infeccidn, Los conglomerados de tejidos encerra
des en el miometrio pueden extenderse hacia afuera y aparecer en el
tdtero en forma de nédules irregulares y oscuros, que a la postre perfo

ran el pexritoneo,
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Ewing hace la siguiente clasificacidn de los coriocarcinomass

1) Coriocadenoma destruens o mola placentaria destructiva, en este
caso el dterc estd agrandado y contiene por lo general un tumor grande
también; las metdstasis no son frecuentes y si las hay, no son tan ma-
lignas, Al examinar estos tumores al microscopio, se pueden definir to
dos los elementos normales.

Este tipo, es el que ha estado en mds controversia, pues hay algu
nos autores que lo consideran benigno, otros diecen que es maligno, vy
en fin, Novak y otros lo consideran como de tipo intermedio o maligno,
pero al otro extremo del coriocarcinoma-maligno, as{ como es diferente
un adenocarcinoma de grado I con uno de grado IV, de la clasificacidn
de Broders,

2) Coriocarcinoma: Este tipo es el mds maligno de todos; el idtero
estd moderadamente aumentado de tamafio, vy los tumores son pequefios e
infiltrantes, las metdstasis son precoces y graves; al examen microscd
pice se ve proliferacidn del sincitio y de las células de Langhans v
son mds malignos los que tienen predominio por estas dltimas,

3) Sincitioma, endometritis sincitial o corioma atfpico de Mar-
chand, en este casoc no hay ningdn tumor bien definido, el dtero estd -
moderadamente aumentado o grande, si se afiade algin process inflamato-
rio; el estroma aparece al examen microscédpico infiltrado por sincitio,

Examen microscdpico de los corioccarcinotas: En los cortes histopa
tolégicos se ven columnas y 1éminas de trofdblasto que penetrsn los
misculos y los vasos sanguineos de manera desordenada, entremszcladas
con aéras de sangre coagulada, En algunos lugares se observa la forma-
cién rudimentaria de vellosidades, pero estas son variables y a menudo

faltan del todo, Existen células de Langherans y sincitiales, pero es
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posible que predominen unas y otras y se cree gue las primeras son més
malignas., Por lo general hay alteraciones celulares anapidsicas de ==
cierto grado, y pueden ser muy notables, Sin embargo, tales alteracio=
nes, a menudo no son un signo tan fidedigno de diferenciacidn, entre -
el crecimiento benigno y el maligno del trofoblastos come lo som en
otros tumores, Esta dificultad que ofrece la Waloracidn de las células
es una de las cosas que ocasionan errores en el diagnéstico de corio-
carcinomz,cuando se examinan raspaduras uterinas en las gue acaso o
sea evidente la configuracidn general de la neoplasia, Erréneamente se
han confundido. con coriocarcinoma, las céliulas de trofoblasto normal -
que estdn introduciéndose en el sitio placentario,

Por regla general, hay metdstasis desde may al principio, ¥ de
ordinarioc son hematégenas a causa de la afinidad que tiene el trofo=
blasto por los vasos sangufneos, también hay metdstasis por via linfd-
tica, pero m4s rara., El sitio mds comdn es el pulmédn (mds del 75%)y -
sigue‘luego la vagina (como en el 50%)} ., En muchos casos se hallan me=-
tdstasis en la vulva, los rifiones, el higado, los ovarios, y el cere-
bre.. Las metdstasis tienen aspecto de masas rojo-oscuras que al microsg
copio son tfpicas de coriocarcinoma, También en veces hay invasién a
los parametrios, trompas y ovarios, En mds de la tercera parte de los
casos hay quistes lutefnicos,

Historia Clfnicas El coriocarcinoma solo se presenta una vez en

muchos millares de embarazos, de suerte que tienen poca significscidn
las estad{sticaé que indican su incidencia, Es mds frecuente en el pe-
r{odo repreductivo de la vida de 1la mujer, ya que, salvo en los casos
raras en que se origina de una teratomz, es siempre consecutiveo a un -

embarazo. En aproximadamente el 50% de las veces es consecutivo a ia
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mola hidatidiforme, en un 25% 2 un aborto y en otro 25% a un embarazso
a términoc. Puede resultar de un embarazo ectdpico o de uno intrauteri-
no., En casos de teratomas, puede haber teratomas del testiculo y ova-
rio que sean corioepiteliomas, siendo mds raro en el ovario, Hay tam-
bién coriocarcinomas tubariocs y ovdricos, secundarics a embarazos ectg
picos, por lo general embarazos molares ectépicos; es méds frecuente el
tubario y el ovédrico es excepcional, Eb raras ocasiones coexiste con
el embarazo, pero las mds de las veces se desarrolla inmediatamente -
después. De cuando en cuando permanece en estado latente por largo
tiempo, antes de adquirir desarrollo activo, Sin embargo, son de dudar
estos casos publicados, pues bien puede suceder que en el intervalo,ha
ya ocurrido un embarazo subseeugnte con aborto en perfodo incipiente =
que se pasd inadvertido,

Con frecuencia no hay signos de malignidad inmediatamente después
de la gestacidén, El signo m&s comin, aunque no constante, es la ~hemo-
rragia irregular en los primeros dias del puerperio, la cual puede ser
continua o intermitente, y adn sdbita y abundante. La perforaciﬁn del
dtero por el tumor, puede ocasionar hemorragia intraperitoneal, vy ia
extensién del neoplasma a los parametrios acaso origine dolor y ' fija-
cidn que den indicios de inflamacidén.. Es bastante frecuente la infec-
cién secundaria comcomitante.

Muchas veces el primer signo devneoplasia es la lesidén metastdsi-
ca, vaginal o vulvar, Posiblemente hayan sintomas pulmonares, como tos
y esputos sanguinolentos, procedentes de metdstasis pulmonares. En ==
unas cuantas ocasiones ha sido imposible hallar coriocarcinoma en el
dtero y en la pelvis a causa de haber desaparecido la lesién original,

dejando solo metéstasis distantes de crecimiento rdpido,
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La perforacidn de la pared uterina por el coriocarcinoma, acompa=
fiada de hemorragia, a veces sumamente abundante en la cavidad perito=
neal, es probablemente una complicacidén de este tumor, mds comin de lo
que generalmente se cree, Por ejemplo, Acosta-Sison y Espaniola, halla
ron 8 ejemplos de este accidente en 32 pacientes de coriocarcinoma -
(25%}° En las 5 pacientes de Karl Wilson hubo una perforacidn, En 1942
Rosemblooom did a conocer un caso dramdtico de hemorragia intraabdomi-
nal mortal consecutiva a la penetracidén de la pared uterina por un co-
riocarcinoma; la abertura que hizoc el tumor fué de 4 x 2 centimetros,
Anspach y Hoffman estudiaron detalladamente el coriocarcinoma perforapn
te en un articulo en que analizaron 7 casos tomados de la bibliograffa
y uno propio. Hicieron notar que el curso clfnico de la mayorf{a de es-
tos casos, se asemejé tanto al embarazo ectdpico roto, que se hizo es=
te diagndstico 5 veces en los 8 casos publicados. En 3 ocasiones hubo
hemorragia uterina antes de la perforacidén, en otras 3 hubo un perfodo
de amenorrea previa y en 2 notaron las pacientes hemorragia leve, solo
manchas, Hay que hacer notar la circunstancia de que en tres ocasiones
los sintomas agudos se presentaron casi inmediatamente después de un
examen pélvico y de allf que los autores recomendaran proceder con mu-
cho cuidado al hacer exdmenes ginecoldgicos en casos sospechoscs..

Prondstico: Antes se decfa que el coriocarcinema era fatal en el

70 2 80% de los cases; Teacher hablaba del coriocarcinoma como "un tu
mor peculiarmente horrible v peligroso®” y Ewing decfa que nunca habfa
visto un caso curado por la operacidéni peroc muchos ha habido, todo dg
pende del diagnéstico y tratamientos precoses., Actualmente sl prondsti
co ha mejorado mucho, pero no hasta el 5% de muertes, o sea umn 95% de

los casos curados, com¢ sostiene Mathieus lo que pasa talvez es que hu
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Hasta en un 10% de casos se ha visto cura expontdnea del tumor Yy
de las metdstasis y otros que han curado del tumor uterimno, han muerto
de las metdstasis, En los casos de resistencia, se cree que es debido
a un facotr intrinseco de cierto organismos, el cual se opone al creci
miento del %trofoblaste y de sus masas tumorales, Si no se modifica con
el tratamiento, el curso del coriocarcinoma es progresivo vy rdpido, ¥
las pacientes mueren en pocos meses o cuando mucho en un afic, en la =
gran mayorfa de los casos,

Diagnésticos El1 factor mds importante en el diagnéstico, es el te

ner presente la posibilidad de la existencia de este tumor, Todas las
molas hidatidiformes son sospechosas y las pacientes deben ser observa
das en la forma que se indicd al tratarse de la mola hidatidiforme. En
muchos casos de hemorragia inusitada, despuds de un parto o de un abor
to, se ha de recordar dicha posibilidad v se hardn las investigaciones
mediénte el legrado y las reacciones bioldgicas del embarazo.

Es de hacer notar la circunstancia de gue no se ha de dar absolu-
to ¢rédito a las raspaduras, pues se requiere mucho cuidado para hacer
el diagnéstico positivo de coriccarcinoma mediante el examen de dichas
raspaduras, a menos que sean muy claros los signos de malignidad, pues
segin antes se dijo, es posible que el trofoblasto normal penetre pro=
fundamente en la pared uterina, en el sitio de implantacidn, y simule
un coriocarcinoma, Por otra parte, es posible que el coriocarcinoma -—-
quede por debajo de la superficie del Witero y no puede llegar hasta é1
la cucharilia.,

La gonodrotrofina coridénica desaparece normalmente del suero san-

gufneo v de la orina pocos dfas después dellpéfto o del aborto,siempre
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y cuando este dltimo haya sido completo, Por consiguiente, si los ensa
yos indican valoracidn alta persistente o creciente de gonadotrofina
despuéds de dicho perfodo, se tiene un signo evidente de neoplasia, Es
necesario hacer la correlacién entre los datos clinices y excluir la
posibilidad de que haya ocurrido un nuevo embarazo, Se hardn ensayos -
repetidos para evitar posibles errores de laboratorio, antes de hacer
un tratamiento radical. Cuando haya metdstasis distantes e inaccesi-
bles, como en los pulmones y si se presenta la duda de si son occasiona
das por coriocarcinoma, el ensayo positivo de gonadotrofina, confirma
el diagnéstico,

Rocordar lo que se dijo en el capftulo de la mola  hidatidiforme
en lo referente a las reacciones biolégicas en el coriocarcinoma, No -
es absolutamente cierto que es coriccarcinoma un tumor, cuando la gona
dotrofina coridnica pasa de 200,000 U, ratén en sangre u orina, pues
hay que tener en cuenta también la edad del embarazo y ademds hay emba
razos normales y molas que han dado esa tasa o mds, y coriccarcinoma -
que no han llegado a esa cifra, Tampoco es absolutamente c¢ierto que
una reaccién en el lfquido cefalcoragquideo alta, es sole dada por el
coriocarcinoma, tambiéﬁ'la pueden dar ocasionalmente las molas y los =
embarazos normales; y coriocarcinomas hay, que nunca dan reaccién posi
tiva en el liquido céfaloraqufdec, aunque sean de gran malignidad y en

veces hasta con metdstasis,

Tratamiento: Cuando se hace el diagnédstico de coriocarcinoma, se

debe hacer una histerectomfa total, con salpingoovariectomfa bilateral
y se extirpardn todas las metdstasis localizadas en la pelvis, la vagi
na y la vulva, que sean extirpablesj después se radiard a la enferma =

con Rayos X, por lo menos 8,000 r,, en varios campos. Recordar que ha
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habido.casoé de curacidn con solo un raspado, pero no es aconsejable
atenerse a esto. Al revés de lo que sucede ordinariamente con respec-
to a otras neoplasias malignas, estd justificada la operacién quirdr-
gica cuando ya el.coriocarcinoma invadidé tejidos vecinos o diﬁtantes,_
por medio de metdstasis, ya que se han dado a conocer unos cuantos ca
sos en que la metdstasis tuvieron regresidén después de la extirpacidn
del tumor original., Las metdstasis que no sean extirpables, se trata-
rén por medio de radiaciones con Rayos X, Con este procedimiento se
han obtenido algunos buenos resultados, por mds que muchas metdstasis
no responden al tratamiento ¥ acaban matandoe a la paciente,

Se han reportadoc buenos resultados en el tratamiento del corio-=
carcinoma con metotrexsate, Puesto que esta sustancia no'pasa a la ==
circulaciédn cerebral se han reportado recurrencias malignas en el -
area cerebral, parece razonable creer que investigaciones farmacoldgi
cas posteriores modificardn el resultado de esta sustancia y que bafia
rdn el cerebro asi como cualquier otra sustancia,

Actualmente en el Hospital de Maternidad se estdn llevando a ca-
bo experiencias con esta sustancia, pero es muy reciente para . sacar

conclusiones,
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ANALISIS DE LOS CUADROS ANTERIORES

MOLAS HIDATIDIFORMES

Desde el mes de Abril de 1954, fecha en la cual empezé a . funcioe=-
nar el Hospital de Maternidad General, al mes de Abril de 1959, llega-
ron a dicho Centro 49,227 pacientes embarazadas, entre las cuales hubo
f6 casos de Mola Hidatidiforme o sea una mola por cada 647 embarazoss
lo que equivale a 154 por 100,000,

Oriani h. encontrd una mola x 675 embarazos, equivalente a 148 x
100,000,.

En Filipinas 1 x 1435

" Japén 1 x 232 segin Acosta Sisson.

" EE, UU, 1 x 3.000

" EE. UU. 1 x 2,000 segin Eastman.

ANALTISIS POR_EDADES EN DECADAS DE LAS MOLAS HALLADAS

Menores de 20 afios 21 casos o sea el 27,6% dé los casos
de 20 a 30 afios 28 casos o sea el 36,8% de los casos
de 30 a 40 afios 19 casos o sea el 2500% de los casos
mds de 40 afios 8 casos o sea el 10.5% de los casos.
Oriani h. encontrd solamente 1 caso de 30 a 40 afios o sea el 2.1%
Yy otro caso en una paciente dt mds de U0 afios. En nuestro trabajo hay
un aumento de casos de los 30 afios para adelante,
Relacién entre el ndmero de embarazos anteriores v el ndmero de
molas encontradas,
No.. de embarazos anteriores 0 1 2 3 4 56 7 8 9 10 11 etc,
No. de molas encontradas 11 12 10 6 7 6 4 9 2 6 1 1 1,

Como se ve predomina las molas en las pacientes que no habfan te=

nido embarazos anteriores o en las que habfan tenido 1 6 2 embarazos,-
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contrastando con la 1iteratura estudiada, puesto que refieren la mayor
frecuencia en gran multfparas.,

Relacidn mimero de molas con abortos anteriores

No. de Abortos anteriores O 1 2 3 4 4 méds

No,. de molas encontradas 58 10 5 0 3

Agquf{ el mayor nimero de molas se presentd en pacientes que no ha=
bfan tenido ningldn aborto o um aborto anteriors

Relacidén a la edad de embarazos por el cual consultaron al notar
sintomas,

Fdad en meses: 1 2 3 4 5 6 7

Ndmero de casoss 2 11 19 18 14 6 2,

Un sélo caso consulté X cefaleas y mareos sin hemorragia,

El mayor mimero de pacientes consultaron al presentdrseles sinto-
mas que casi siempre fué hemorragia genital, Hay cuatro pacientes que
ne recordaban la fecha de su embaraszo o estaban lactando por lo cual
no sabian la edad del embarazo,

Como puede verse son los meses donde se presenta el aborto CO=
rriente lo cual viene a demostrar lo dificil del diagndstico de mo-
la al presentarse una paciente con hemorragia genital, al menos que ha
ya otros sintomas o signos: como aumento exagerado del tamafioc del tWte~
ro o expulsidn de vesficulas, etc,

Siendo la hemorragia genital el principal sintoma que llevd a los

pacientes a consulta, veamos el ndémero de casos:

Hemorragia abundante dolorosa 56 7347%
w , " no ] 6 7 e 9%
" moderada deolorosa 9 11.8%

" " no dolorosa L 543%s
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Expulsién de vesfculas hidatidiformess se observéd en 34 casos o
sea el hhof%..No se observd expulsidén de vesiculas en 42 casos o sea
el 55,3%.

Hubo aborto molar completc o incompleto antes del legrado uterino
en: 58 casos o sea el 76,3%.,

No hubo aborto molar en 18 casos o sea el 23,7% antes de la inter
vencidn quirdrgica y ésta se llevdé a cabo con diagnéstico de aborto --
inevitable.

Tamafio del itero en relacién a la edad del embarazo actual:

Tamafic en relacidn

Menor que la edad 19
igual que la edad 21
mayor que la edad 31
sin datos 5

Como se observa, el tamafio del Witero es casi siempre mayor que la
edad del embarazo,, aunque la cifra no es tan evidente debido a que las
pacientess ya habfan tenido su aborto melar o parte de 1, por lo cual
el tamafio del iitero quedaba igual o disminufa, en relacidn con la edad
del embarazo..

Consistencia del iitero al examens

Normal 1
Blandeo 71
Duro i

Presencia de Quistes luteinicos al examens

Bilaterales 9 11,8%
A la derecha 2 2.60%
A la izquierda 3 6.6%

No se palparon 60 78.9%
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Es decir se encontraron quistes luteinicos en un 20% de los ca-
sos, Las estadisticas extranjeras dan de 25 a 60%, Oriani h., en su esg
tudio anterior estd de acuerdo con el nuestro..

Febriles 25 casos

No febriles 51 casos

Gracias a los antibidticos modernos no se observan muchos casos
febriles, los que aparecen en el cuadro anterior, llegaron al Hospital
va infectados y se explica fdcilmente debido al medio favorable consig
tente en:. paciente con hemoerragia genital, cuello dilatado y una masa
(mola) apfopiada para que se infecte fdcilmente. Se tomd como febriles
las pacientes con temperatura mds alta que lo normal,

Estado general de las pacientes:

Bueno 58 casos
Regular 13 casos
Malo 5 casos

Hubo tres pacientes con ictericia, Otro de T, B, Pulmonar,una gque
llegbé en shock y otra emaciada, pero todas evolucionaron satisfactoria
mente,

Vémitos: Se encontré vémitos frecuentes (hiperemesis) en 7 casos
0o sea ei-9.2%. Este dato es menor del encontrado por el Dr, Oriani h.

de 34%,.

Tensidn arterial.

T.A., mayor que 140 x 90 8 casos o sea 10.5%
T,A, entre 100 x 60 vy 140 x 90 59 casos o sea 77.6%
T.A, menor que 100 x 60 9 casos o sea 11.8%,

Como se ve 8 casos o sea el 10,5% de nuestras pacientes presenta-

ron T,A,. mayor que 140 x 90, que ademds con otros sintomas fueron cata
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logados como foxemias.

Radiografia de pelvis-abdomen inferior buscando partes fetales se
tomd en.ls casos que . fueron contestadas como negativas a partes “fetaa
les, Por supuesto, estas radiograffas se tomaron en las pacientes, que
presentaban un dtero aumentado de tamafio aparentando de L o mds meses
de embarazo.. |

El mismo nidmero de pacientes fueron radiografiadas del tdrax bus-
cando metdstasis pulmonares y resultaron negativas a éstas.

Dos radiograffas mostraron tuberculosis pulmonar y unas por cier=-
to al principio se contesté: como metdstasis pulmonar, pero en contro-
les posteriores al radidlogo concluyd en una reaccidn alérgica  (Signo
de Loeffer)..

Reacciones biolégicas:

Estas se practicaron en 9 casos o sea el 11,8% de las cuales L
fueron negativas post-legrado o aborto. 5 positivas antes de tratamien
to quirdrgico, de las cuales a tres se les hizo reaccién biolégica cua
litativa y cuantitativa asf{:

Friedman posit. Dilucidn 1 x 10 post. 1 caso.

Friedman posit, " 1 x 10 negat.2 casos,

El dato de 11,8% es similar al trabajo anterior (Dr. Oriani h.),=
lo cual demuestra que en nada ha aumentado el hacer reacciones biolég;
cas;, tan importante en el control de estas pacientes, Esto es debido,
Segﬁn la persona encargada de ello, a que no se le ha prestado la coo-
peracién necesarias: falta de personal y equipo material, lo mismo que
a la poco cooperacidén de parte de nuestras pacientes que al ° sentirse
me joradas por nada vuelven a su control,

Examen Histopatoldgico.

Se hizo examen histopatoldgico en 68 casos o sea el 89%3 de los 8
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casos restantes, en todos hay reporte de algdin observador experimenta
do, que . asegura el diagnéstico de Mola Hidatidiforme, aunque por uno
u otro motivo no se envid muestra al Departamento de Anatomfa Patold-
gica o €ste contestdé que no se podfa hacer diagnéstico exacto,

Hubo 14 casos de molas voluminosas de los cuales hay 2 con un pe
so de 1,000 y 1,210 grs., respectivamente,

Impresién Clinica.

De los 76 casos de mola hubo diagnédstico exactos desde su ingre-
so en 31 casos o sea el h0%; el résfo ingresé con diferentes diagndés-
ticos tales como Amenaza de aborto, aborto inevitable, aborto incom-
pleto, Metrorragi;s funcionales etc.,

Evolucién y Control.,

La evolucién de todos los casos fue satisfactorio. No volvieron
a confrol 33 pacientes, los otros 43 casos algunas vinieron una, dos
o mds veces a control o a consulta nuevamente por embarazos a término
o abortos. Hablando estrictamente de control postmola no se llevé a
cabo en ninguna, es decir, control con una prueba cuantitativa de go-
nadotropina coriénica una vez por semana por un perfodo de 6 semanas
¥y si es negativa debe continuafse una vez'por mes por un aflo,

Embarazos posteriores hubo 23 o sea el 30%.

Abortos posteriores hubo 7 (comprobados por Anatomia Patolégica).
Es digno de mencionarse que no hubo uma sola muerte, una de estas pa-
cientes murid 4 afics despuds en el Hospital deé Pelviperitonitis.

Tratamiento,

Médico~quirdrgico: 74 casos,
Solamente médico: 2 casos.

De estos dos casos en que no se les practicd ninguna intervencién
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quirdrgica, uno no lo amerité y el otro la paciente rehusé el legrado
uterino.

El tratamiento médico estd basado en antibidticos, pitocin y san
gre, asf%

Antibidticos: 72 casos o sea el 94,7%,

Pitocin: 30 casos o sea el 39,5%.

Sangres 36 casos o sea el 47.4%,

En 16 pacientes se les inyectd mds de un litro de sangre y de és
tas: 7 recibieron mds de 2 litros de sangre.

Por supuesto en el tratamiento médico se usé analgésicos antiang
micos, tranquilizadores etc, etc., casi en la mayorfa de los casos,

Respecto al tratamiento quirtrgico a varias pacientes se les
practicé dos o mds legrados, algunos histerotémias y otros pocos his=

terectomfa total con salpingo~ovariectomfa unilateral o bilateral,
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CORTIOCARCINOMA

Se hallaron 3 casos de Coriocarcinoma entre 49,227 embarazadas o -
sea uno en 16,409, equivalente al 6,09 x 100,000, De lo que se conclu
yve que mas o menos encontramos un corio x 25, molas,

Dr, Orianis: 1 x 6.342 embarazos.

Vamos a analizar los puntos mas importantes, a causa de que noc se
puede sacar porcentajes y valores estadisticos por ser solo 3 casos,

Edad: No se encontrdé coriocarcinoma en menores de 30 afios, y las =
edades fueron 32, 40 y 473 afios respectivamente.

Mul tiparidads Ninguna era primigesta, una habia tenido dos embara-

z0os a término y las otras 9 y 12,
Dos pacientes no habian presentado abortos y una tuvo cinco.

Estado general: Malo en dos casos: en uno Hemoglobina de 5 grs. y

en otro de 2 grs,

Quistes luteinicos: Se encontrd en 2 pacientes,

Las tres tuvieron infeccidn y dos vémitos frecuentes. Rx de pelvis
abdomen inf. se tomd a dos pacientes siendo contestada negativa a par
tes fetales.

Rx del tdrax se les tomd a las tres, siendo negativa a metdstasis
pulmonares en 2 y positiva ¢ por lo menos sospechaban metastasis en =

uno .

Hubo metdstasis a la vagina en dos casos,

Reacciones bioldgicas: Se practicd solo en un caso siendo asis

Friedman positivo,

Dilucidén 1 x 10 negativo.,
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El primer caso tuvo mola un afio antes. Los otros dos casos consul-
taron no antecedentes de mola,

Tratamientos A todas se les practicd tratamiento médico=guirirgico.

A dos de ellas se les practicd Histerectomfa total con salpingo=o-
variectomia total y a una solamente legrado y blopsia de metdstasis -
vaginal. Solo un caso recibid Radium 5 aplicaciones.

Antibidticos y sangre en dos pacientes, pasando de 2% litros de --
sangre en la que se les inyectd. La evolucidn fué buena de los tres =
casos y solo una vino a control 2 afios después encontrdndose exdmen -

fisico y Rx del térax negativos.
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CONCLUSIONEE Y RECOMENDACIONES

Resumiendo nuestro trabajo se extraen las siguientes conclusiones:

La mola hidatidiforme es muy frecuente en nuestros hospitales; lo =
demuestra el dato de una mola por cada 647 embarazos, menos frecuente
que en las Filipinas y Japdén, pero mds alta la cifra que en los hospi=
tales de Estados Unidos,

Las pacientes que no habfan tenido parto o habfan tenido 1 6 2 par=
tos, lo mismo que las que nunca habian abortado o habian tenido un a=-
borts fueron las mas numerosas en presentar una mola.

Se comprobd que la mavoeria de las pacientes presentaban dtero mds -
grande que la edad del embarazo que presentaban,

En la mayoria de casos también el dtero fué de consistencia blanda.

Se encontrd y constatd la presencia de quistes luteinicos en un 20%.

El 9.2% de los casos presentdé hiperemesis. Cerca de la terecera par-
te fué febril.

La mayoria de las pacientes se presentdé con buen estado general.

Solo el 10,.5% encontramos toxemias del embarazo.

La quinta. parte fue radiografiada de pelvis y abdomen inferior, lo -~
mismo que del tdrax siendo contestadas negativas a partes fetales y a
metdstasis respectivamente.,

Solamente en 9 cascs o sea el 11.8% se practicd reacciones bioldgi=-
cas y de 5 positivas solo en tres se hizo reacciones bioldgicas cuali-
tativas y cuantitativas.

Se hizo exdmen histopatoldgice en 68 casos o sea.en un 89%.

Se diagnosticd desde su ingreso mola o sospecha de la misma en 31 -
casos o sea el 40%,

Todas las pécientes evolucionaron satisfactoriamente,pero. a control

posterior muy pocas volvieron,
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No hubo una sola muerte,

El tratamiento médico-quirirgico se llevdé a cabo en casi todas las
pacientes.

Hubo tres casos de coriocarcinoma o sea 1 x 16,409 embarazos,

No se encontrd corioccarcinoma en menores de 30 afios,

Ninguna era primigesta.

El estado general estuve comprometido en dos de los tres casos.

Quistes luteinicos se encontrd en 2 casos,.

Solamente en un caso se hizo reacciones bioldgieas,

Un caso habfa tenido mola hacfa un afio,

Los tres casos recibieron tratamiento médico-quirdrgico: 2 con hig
terectomia total y salpingoovariectomia y una con solo legrado uteri-
no. Se les inyectd mds de 21 1itros de sangre, antibidticos etc., a =
cada una, Dos de ellas tuvieron metdstasis a la vagina,

Examinando lo anterior se recomienda lo siguiente:

Estar alerta en todo caso de aborto, por ser frecuente en nuestro -
ambiente la mola hidatidiforme,

Recordar 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 hemorragia genital, con dolor, ute
ro mds grande que la edad del embarazo y mds blando son los mis fre--
cuente en las molas,

Enviar estudio histopatolégico todo producto de aborto ya sea. eX--
pontdneo o extraido quirdrgicamente,

Tratar de equipar y mejorar en lo posible &1 laboratorio para efeg

tuar reacciones bioldégicas tanto cualitativas, como cuantitativas.
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Educar y hacer ver a las pacientes la importancia de sus controles
posteriores,

Seguir manteniendc medicamentos para casos urgentes en especial -
sangre, en nuestros hospitales,

Tratar de mantener la mortalidad a cero, como hemos visto en nues-
tro trabajo.

Actualmente se repiten las reacciones biogldgicas cada semana X 6 -
semanas y sl son negativas cada mes x un aﬁo?

Tomar radiografias del tdrax en pacientés con estos padecimientos,
para descartar metdstasis.

Hacer tratamiento médico=quirdrgico en todos estos casos,
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