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El presente trabajo se basa en una evaluacién de los casos que fueron
atendidos en el Instituto Carit de agosto de 1958 al mes de abril de 1965 y de
una revision bibliogrifica del tema.

MATERIAL Y METODOS

Abarca 40 casos, 5 de los cuales asistieron a la Consulta Externa finica-
mente a control. En este lapso, se atendieron en la Institucién un total de 25.514
partos, lo que nos da un caso de Mola por cada 638 partos, correspondiendo a
un indice de presentacién de 0.139% (para obtener este porcentaje fueron exclui-
dos los 5 casos que sélo se presentaron a control. La frecuencia de la Mola
Hidatiforme varia ostensiblemente, basta revisar los diferentes reportes. En tér-
minos generales encontramos que las cifras norteamericanas estin comprendidas,
entre un caso de Mola por cada 1500 a 3000 embarazos o partos (5-8-12-15-16-
20-22-23-24-25-26-29-30-31-32-34). La literatura europea da una incidencia
para los ingleses y alemanes de un caso de mola por ¢/1000 embarazos (7); en
tanto que las estadisticas francesas sefialan extremos mds variables: 1 por 875 a 1
por 5000 (6). Definitivamente, corresponde a las razas asiaticas el mayor indice
de presentacion, las referencias bibliogrificas sefialan 1 x 150 a 300 (6-10-11-
13-14-15-19-22-32).

En Latinoamérica Castelazo (7) reporta en la Maternidad del Seguro
Social de México, 1 caso por 395 embarazos, en tanto que para el mismo pais,
Marquez (19) encuentra 1 por 200. Otros reportes (19) provenientes de la
Repiiblica Mexicana, muestran las siguientes cifras: Fernindez Doblado 1 x 400,
igual incidencia se encontré en el Hospital Militar de la Ciudad de México.
Las cifras mis bajas provienen de algunos de los més destacados obstetras de
México, pues reportan en la prictica privada 1 caso por 1000 embarazos. Fer-
nindez en Brazil, 1 x 1071 embarazos. Cabrera en Chile 1 x 829. Pinedo y
Pernia en Venezuela, reportan 1 x 834 y 1 x 423 respectivamente (27-28).
Aramburu en Guatemala encontréd 1 caso por cada 670 embarazos.
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1.—DISTRIBUCION POR DECADAS DE EDAD:

La paciente de menor edad con 17 afios y la de mayor con 53 afios.
Década de mayor incidencia: 21-30 afios (37.5%) (Grifica N° 1).
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Concuerdan Ya distribucion por decadas de edad con Ya mayoria de los
reportes. En términos generales, el porcentaje de incidencia para la 3? década
varia de 40 a 75% (7-11-19-22-27-29-32-34). Las cifras extremas de edad no
se apartan en mucho a las reportadas por Borrow (5) Cartoux (6) Gaetane (13)
Schelpert (31) Moore (22).

2—GRAVIDEZ:

La historia de embarazos anteriores fluctuaba entre 1 y 18. La primigra-
vida contaba con 18 afios de edad y con 41 la paciente que mis gestas habia
tenido. Seis de las 40 pacientes eran nuliparas. Las restantes acumulaban una
totalidad de 193 partos, con un promedio de 5.6. Del grupo total, 22 de ellas
tenian historia de abortos previos: 41 en total, lo que registraba un promedio
de 1.8.

A excepcién de Marquez (19), todos los autores sin distincién en cuanto
a distribucién geogrifica se refiere, estin de acuerdo en que esta patologia tiene
lugar en multiparas (6-10-19-27-28-29-31-32-34).
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3 —AMENORREA:

En 34 de los documentos clinicos se pudo establecer el tiempo de ameno-
rrea que oscilé entre 8 y 31 semanas, distribuyéndose de la siguiente manera:

Tiempo - N° casos Tiempo - N* casos Tiempo N7 casos
8—1 15—1 22—1
10—2 16—4 24—2
11—1 17—1 25—1
12—4 18—2 26—1
13—2 19—1 30—1
14—2 20—6 31—1

Promedio tiempo de amenorrea: 19.8 semanas.

Coinciden los datos sobre amenorrea con los reportes de Chun (11),
Marquez (19), Mc Kay (20), Pinedo (28) y Westman (35).

4—SANGRADO:

En 27 pacientes (67.5%) se encontré consignada historia de sangrado
de origen intrauterino, cuyas caracteristicas fueron ampliamente variables por lo
que nos vimos en la imposibilidad de clasificarlo bajo las usuales terminologias.

Es un hecho cierto, que un sintoma predominante (7-10-11-18-22-32-34),
lo constituye el sangrado anormal. Dicho sangrado, segiin Logan (17) (27) se
toma por lo general debido a un aborto incompleto. Westman (35) analizando
el material obtenido de abortos espontineos, encontré en el 309, de los casos
degeneracién hidatiforme. La cifra més baja del sangrado como sintoma de la
mola, la reporta Pernia (27) con 22.5%, en tanto que Cartoux (6), Schelpert
(31) y Pinedo (28) sefalan cifras que flucthan entre 87 y 96%.

5.—HIPEREMESIS GRAVIDICA:

Unicamente en 8 casos se anotaba historia de hiperemesis gravidica.

6.—ALTURA UTERINA:

La altura uterina estuvo comprendida entre los limites de 8 a 34 cmt.
Este dato fue obtenido en 32 de las 35 pacientes que habian sido atendidas en
la Institucién. El promedio de altura uterina fue de 18 cmt. En 30 casos se
pudo comparar las semanas de amenorrea con la altura uterina. Los datf)s obte-
nidos fueron los siguientes: en tres casos la altura uterina, correspondia a las
semanas de amenorrea. En 16 pacientes (53.3%) se obtuvo una altura mayor
a la esperada de acuerdo al tiempo de gestacion. Esta discrepancia oscilé entre
2 y 15 cmt. con un promedio de 6-6 cmt. El fenémeno inverso, fue observado
en 11 casos (36.6%%) y la diferencia fluctu6 entre 2 y 14 cmt. con un promedio

de 7 cmt.
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Altura - N? casos Altura - N¢ casos Alinra - N° casos
8—1 16—6 22—2
10—1 17—1 25—1
12—2 18—s5 26—2
13—2 20—4 27—1
14—2 21—1 34—1

En términos generales ha sido aceptado que el crecimiento molar, es
superior al de un embarazo normal, razén por la cual es dable esperar mayotes
dimensiones en esta patologia, pero este hallazgo no es constante y s6lo en caso
de positividad tiene valor clinico.

Una mayoria de autores (5-28-32) sostiecnen que en mis del 509 de los
casos, se encuentra mayor altura uterina. El porcentaje por nosotros obtenido es
similar al reportado por Pernia (27), Schelpert (31) y Watkins (34). Jones
(5) sostiene¢ que es més frecuente el fenémeno inverso. Sin embargo, la cifra
consignada en nuestro material se asemeja a algunas de las citas bibliograficas
revisadas (31-34).

7.—EXAMENES DE LABORATORIO:

La determinacién pre-operatoria de la hemoglobina fue reportada en 34
casos.

Las cifras extremas variaron de 40 a 959, con un promedio de 70.37%.

- de 40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 méis de 90

1 1 4 6 7 2 3

En otras 5 pacientes, los valores hemiticos fueron reportados en hema-
tocrito, cifras extremas; 27 a 40 c.c. con un promedio- de 34.2.

En el cuadro siguiente pueden verse los valores de Eritrocitos, reportados
pre-operatoriamente en 23 pacientes.

De 21/ a 3 millones De 3 a 31 millones De 315 a 4 millones

6 5 5
De 4 a 414 millones De 414 a 5 millones

3 4

Los valores hemiticos coinciden con los reportados por Stroup (32).
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8.—TRANSAMINASA:

Ilusionados por los reportes preliminares (33) de que el estudio de la
transaminasa Oxalacética era de gran valor en el diagnéstico diferencial de mola,
se practicé este estudio en varios casos. Desechamos aquellos en los cuales no
se confirmé la sospecha clinica inicial. Los valores siempre fueron negativos
incluso en 8 casos en los que posteriormente se confirmé el diagnéstico tanto
desde el punto de vista clinico como histopatolégico.

Menos de 20 Unidades (8-12-16) De 20-30 (20-21-25-26)

3 Casos 4 Casos
Mis de 30 Unidades (38)

1 Caso
9.—GALLI MAININI:

Preoperatoriamente se practicé dicha prueba a 28 pacientes. En 27 casos
el Galli simple fue positivo. En 18 casos se habia complementado con la prueba
a diluciones encontrindose los siguientes resultados: un caso negativo; cuatro

casos positivos al 1:10 y en 13 al 1:20. Unicamente una prueba simple fue
negativa,

10.—CONTROL POST-OPERATORIO:

A) INMEDIATO: En 24 pacientes se realizé control post-operatorio
con pruebas biol6gicas 22 Gallis y 2 pruebas Ortho”. En 13 de estas 24 pacien-
tes la negativizacién de acuerdo al examen de laboratorio fue la siguiente: en
dos casos a la 1* semana; en 5 a las 2 semanas; en 1 a las 3 y en 5 a las 4 semanas.
En 7 de estos mismos 13 casos se habia completado con la prueba a diluciones,
todos reportados como negativos. En dos pacientes se realizé ¢l control mediante
Galli a diluciones, habiéndose obtenido la negativizacién a las 3 y 5 semanas,

b-

& ~

34 5 5

2

o |2 2
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Los restantes del grupo total controlados en el post-operatorio inmediato
y con pruebas que fueron positivas sumaban 9 casos.

Estas pruebas positivas, lo fueron en 8 a la 1? semana y en 1 a las 2 sema-
nas. 2/3 de este grupo se negativizaron posteriormente en un periodo compren-
dido entre 2 y 7 semanas. Un caso mostré una prueba positiva intermedia a 2
negativas. La negativizacién coincidiendo con los reportes extranjeros (11-22-
31-34-) se present6 en la mayoria de los casos, dentro de los 2 primeros meses
de aplicada la terapéutica.

B) A MEDIANO Y LARGO PLAZO: Este tipo de control sélo se
llevé a cabo en 14 pacientes y estuvo comprendido en un periodo de 2 a 12
meses.

Todas las pruebas fueron negativas a excepcién de un caso, que por
cierto, en e] control inmediato presenté Galli negativo; lo interesante de este caso
es que degeneré en un coriocarcinoma. Algunos Gallis fueron complementados
con pruebas a diluciones, las cuales también se mostraron negativas.

11.—ANATOMIA PATOLOGICA:

En todas las pacientes intervenidas en la Institucién se corroboré el diag-
néstico clinico con el estudio histopatolégico.

No se presenté ningin Corioadenoma, lo que estd en contraposicién con
los hallazgos de diferentes autores (16-20). Tampoco se encontré el anteceden-
te de mola a repeticién (6-12-19) y ninguno de nuestros casos se traté de una
mola embrionada, patologia que bien sabemos es extremadamente rara (6-18-
27). En el 12.59% la mola, se acompaiié de degeneracién quistica del ovario,
este porcentaje es ligeramente inferior al reportado por Stroup y Watkins (32-34).

12.—PROXIMA GESTACION:

En 12 pacientes se conocieron las fechas de la préxima gestacién, que se
presentaron entre 1 y 30 meses con un promedio de 16 meses. (1-2-3-3-4-6-15-
16-24-24-27-30).

Este dato ha sido infrecuentemente reportado y en nuestra revisién biblio-
grafica sélo obtuvimos la cinta de Reiner (29).

13.—TERAPEUTICA:

En términos generales podemos decir que la edad, paridad, altura uterina,
sangrado y condiciones del cuello, fueron los factores que sirvieron de base en
la eleccién terapéutica, la que se coloca en un punto intermedio a la observada
por los diferentes autores (1-2-3-22-27-28-31-34).

La evacuacién de la mola se realizé por la via vaginal mediante legrado
en 34 casos, este procedimiento inicial se complementé con un nuevo legrado en
34 casos y con una histerectomia total en 5 pacientes (en 3 de ellas con salpin-
gooforectomia bilateral). La histerectomia como terapéutica primaria se llevé a
cabo en 6 casos (5 totales "“2 con salpingooforectomia bilateral” y una subtotal con
extirpacién de los anexos). En ningin caso se practicé la histerotomia,
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A 24 pacientes se les transfundié sangre, entre 500 c.c. y 2 litros, con un
promedio de transfusién de 1000 c.c.

Las cantidades de sangre transfundida se equiparan a las que mencionan
Pernia (27) y Stroup (32).

14—COMPLICACIONES:

En 2 pacientes el cuadro clinico se complicé por la aparicién de sepsis.
En otro caso a consecuencia de un shock post-transfusional, la paciente presenté
insuficiencia renal aguda.

En el post-operatorio, 2 pacientes presentaron el cuadro de sepsis pos-
terior al legrado, y finalmente una paciente se complicé con una pielonefritis
y shock.

La baja incidencia de cuadros sépticos esti en contraposicién de la encon-
trada por Reiner (29).

15.—DEGENERACION MALIGNA:

Unicamente se presentd la degeneracién maligna en un caso de la tota-
lidad de las 40 pacientes que constituyen la casuistica (25%). Este porcentaje
significa en realidad el de la degeneracién dentro de un término que podriamos
llamar a corto o mediano plazo, sin embargo, representa una cifra intermedia
a las encontradas en las diferentes publicaciones (1-12-16-20-27-29-34).

16—MORTALIDAD:

En nuestra casuistica la {inica muerte estuvo relacionada con la degene-
racién maligna a la que ya se hizo mencién. Es una cifra aceptable si la compa-
ramos con las reportadas (6-19-27).

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1) El anilisis abarca 40 casos de mola hidatiforme obtenidos de los archivos
clinicos del Instituto Carit. La alta incidencia si tomamos que se presentd
un caso de mola por cada 638 partos se explica sobre la base de que por
el caricter especializado de la Institucién, le es referida gran parte de la
patologia obstétrica y ginecolégica del pais.

2) El mayor nimero de pacientes (37%) se encontraban en la tercera
década de la vida.

3) La mayoria de las pacientes han sido grandes multiparas, con un prome-
dio de 5-6 partos y aproximadamente la mitad de ellas complementaban
su historia obstétrica con abortos previos (1.8).

4) 19.8 semanas de amenorrea fue el promedio obtenido.

5) 27 de las pacientes sefialaron historia de sangrado anormal.
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La altura uterina oscilé dentro de limites apreciables. El promedio de la
misma: 18 cmt. En 3 casos coincidieron altura y tiempo de amenorrea.
En 16 de ellas fue mayor la altura que la edad teérica del embarazo de
acuerdo al tiempo de amenorrea. En 11 se present6 el fenémeno inverso.
En las restantes por deficiencias del documento clinico no se pudo reali-
zar tal comparacién.

Los valores hemaiticos mostraron cifras extremadamente variables.

Se comprobé la ineficacia de la transaminasa oxalacética como medio
diagnéstico.

Aproximadamente en el 509% de los casos se llevé a cabo control post-
operatorio por pruebas biolégicas. La negativizacién a corto plazo se
present6, entre la 1* y la 4* semanas. De los 24 casos controlados en 9
la positividad se mantuvo como maximo hasta la 7* semana. Un caso
mostré una prueba positiva, intermedia a 2 negativas.

El control a mediano y largo plazo comprendido entre 2 y 12 meses iini-
camente se practich en 14 pacientes. Todas las pruebas a excepcién de
una fueron negativas, dicha excepcién, correspondié al caso que degenerd
en un coriocarcinoma.

En todos los casos se confirmé el diagnéstico mediante estudio histo-
patoldgico. En 5 se encontré degeneracion quistica del ovario.

Unicamente en 12 se obtuvo la fecha de nueva gestacion.

Se not6 alta incidencia de abandono del control en la consulta de gineco-
logia. El tiempo promedio de las pacientes que se mantuvieron en vigi-
lancia fue de 4.5 meses.

A 34 pacientes como terapéutica inicial se les practicé legrado. En 11
casos la conducta seguida fue de histerectomia. (En 6, como medida ini-
cial y en 5 como complemento al legrado).

La degeneracién maligna, se comprobé tinicamente en un caso.
SUMMARY

Forty cases of hydatiform mole from the files of Instituto Carit are

analysed. A comparison of our data wills other foreing ones is done. We find
one case for every 638 deliveries. The most affected group are the pacientes in
their thirties, Most of them were multiparous. A comparison is made between
date since last menstruation and uterine level. The most common symtom was
intrauterine bleeding. Only one case showed malignant degeneration. Analysis
is made of the therapeutic conduct, pos-op. control and mortality.
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