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Conzepto y Etiopatogenia:

La eticlogia de lu mola-hidatidiforme es todavia incena ¥
sigue constituyendo uno de los problemas mds interesanfes y
complejos de la patologia ginecoldgice y obstétrica.

Esta aleccién se caracteriza como todos ustedes saben fun-
damentalmente por una transformacién quistica de las vellosi-
dades coreales a las que se agregan lesiones del epitelic y e
los vasos. Esta puede ser parcial o total, puede ser embrionada
¢ no.

Todavio los autores o investigadores no se han puesio de
acuerdo cobre la etiologia exasta, alguncs como Edmonds Y Her-
tic creer: que la mola ne represenia sine un embarazo como em-
L.iér patolégico que ha sido retenido per largo tiempo ¥ es la
causa de la desaparicién o degeneracién del mismo, Otros au-
lcree lo atribuyen @ una aleccidn por virus coma De Ruyck R,
€ irclusive hasta se ha citado como causante de esiq afeccién
e icxorlasma Gondi,

HISTORIA:

& descripcion de la primera mola se le atribuye a Aotiye ¢
frida en el siglo IV. Posteriormente, diversos aqutores han s
¢idn describiéndola, come Marchand que en 188 elagbors

Fodnl Servihe Gineeodogia o3} Thospial el 8 oan San bl
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trabajo cldsico v fue quien introduje 2! términe de coreccurci-
noma. Posteriormente se siguen publicando casos entre los que
tenemos a Teacher en 1903 que revisa 192 casos de tumores cureg-
les. En 1921, Mc'l v Meyer hicieron un estudio exienso en que
demostraron que lo tercera parte de los abortos mosiraba dis-
creta degeneracidén hidrépica de las vellosidades.

MATERIAL Y METODOS:

Se investigaron 48 cosos de molas hidatiformes obtenidos
del servicio de patologia v 5 ¢oreocarcinomas. Dos de eston Gl-
timos releridos de ofros hospitales Todns ertos casos de pasien-
tes aseguradas en todo el pals.

Se investigh el scbre clinico de coda una de estas pacien-
tes tomando datos muy generales vy finalmente se entreqd lo
direccién de cada una de ellag a las visitadorgs sccicles pata -
vestigar su estado actual.

TOTAL DE MOLAS-HIDATIDIFORMES: 48
TOTAL DE COREOCARCINOMAS: 5
1965 (hasta Junio): Molas: 4
Coreo: i
1964: Molas: 10
Coreo: [
1963 Molas: R
Coeo: 3%
1962: Molas: 12
Corea:
1861: Molas: 10
Coreo: 1
1960; Molas: 3
Corea: 0
1959: Molas: |
Coreo: 0

* Dog pacientes ingresaron en ese oho con coreocarcinoma,

FDAD:
15 « 20 4 cosos: 8.3%
2]l a 30 26 casos: 54.0%
31 o 4] 13 casos: 270%
Mas de 40 S casos. 10.4%




PARIDAD:

PRIMIGESTA: 8
SEGUNDAGESTA: 5
TERCERAGESTA 3
CUARTAGESTA 8
QUINTAGESTA: 3 "
SEXTAGESTA: 3
GRAN MULTIPARA: 16
IGNORADOS: 2

ABORTOS ANTERIORES:

1 aborto anterior: 6
4 " ? ¢

L X e 1

1

ir
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SIGNOS CLINICOS PREDOMINANTES QUE MOTIVARON

CONSULTA:
Metrorragia 45 casos
Preeclamsig 1
Disminucién del iomofio del
Gtero 1 -
Ignorades 1

16.6%
10.4%
3%
16.6%
63%
63%
33.3%
4.1%

12.5%
14.6%
2 %
%

93.8%
2 %

2 %
2 %

SIGNOS CLINICOS AGREGADOS A LA METRORRAGIA:

Hiperemesis gravidica
Dolor hipogdstrico

2 casos

4
Preeclamsia 4

2

3

1l

"

L

Quiste de cvario

Estado gripal

TBC

Aumento desmedido del
tamane del Gtero 3

TIEMPO DE AMENORREA:

4 a 7 semanas 1 caso
8 all " 6 -
14 a )7 " 10 "
18 o 22 " g -

41%
8.3%
B.3%
4.1%
63%
Z %

6.3%

2 %
333%
208%
16.6%

285
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TIPO DE OPERACION:

23 o 27 " 3 6.3%
28 o 32 " 1 " 2.0%
33 a 36 v | D 2.0%
lgnorados a8 " 166%
Legrado instrumental 46 casos 95.0%
Histerectomia total con

oofzprctomia bitaleral 2 41%
Segundo ‘egrado 6 12.5%
Tercer legrado | I 2 %

Legrado instrumental v
posteriormente histerectomia
total B 125% *

* Cuatro de estas hictereclomias por coreo. Tres {cllecieron.

DIAS DE ESTANCIA:

2 a4 dics 15 casos 31.3%
5 a8 dlas g 16.6%
Mds de 8 dias 19 396%
Ignerados g8 " 12.5%
COREOQCARCINOMAS

1~ 1961. 44 anos. Muliipara. Aborte molar de dos meses legredo
Hislerectomia total con colorectomic bilateral mes y med.o
Mes v medio después icllece.

2-—19583. 74 afios. Referida de Limén como hallazgo d= qutoosia
masd en region ducdenal que correspondid a coreo.

3. 1963. 47 anos. Gran mullipara. Mola nidatidiforme treg afiys
antes degenerando a coreo por le que se practicd histerec'o-
mio lotal con ooforectomia bilateral. Faliece dos v medin meses
después,

4 1963, 23 afios, Cuartagesia. Aborte melar atendide «n la Ma-
ternidad Carit dos y medic meses antes. prectedndose la mis-
mu inlervencidn ol mismo Lemps £¢ 'raid cor mehioctrexcie.
Fallecid trae meses después

-

“6L 32 onos. Mulipare Mol nidoudiforme de hes meses
cleciudndcsele posteriormente {ur mes destués) histerectori s
il Actualmente viva Tratada oon metholrexoto
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NOTA: Debo recalcar que el caso de la paciente de 74 ahos
se ha excluide de las estadisticas generales per ser un hallazgo
casual.

De 48 molas 3 degeneraron & corescarcinoma lo que nos da
un porceniaie de 6.3%.

ESTADO ACTUAL DE LAS PACIENTES

De 50 pacientes, 4 fallecieron de corsccarcinoma, de manera
que tenemos 46 pacientes. Fue imposible localizar por combics de
domicilio, o vivir demasiado lejos a 10 pacientes. Fueron enirevis-
tadas 36 pacientes por las visitadoras sociales, donde se sacaton
las siguientes conclusiones:

I—FEstado al salir del hospital:

26 relataron sentirse muy bhien,

10 se quejaron de diversas molestias,
§ de dolor en hipogastrio.

1 de bocio,

I de hipertensién arterial,

2 de qstenia.

2°—Conocimiento del paciente de su afeccién:

Si; 21
Na: 18

3*—Continuaron en conirol a pedido médico:

Si: 29
No: 7 {6 ignoraban tipo de aborto).

4°—Numero de embarozog posteriores:

No sz han embarazado después de la molo 12

No se hap embarazado por su operacién: |
(histerectomia)

Hen dado a luz un nifo: 11

Han dado a luz dos nifios: 7

Haon dado o luz un niho ¥y un aborie: 2

NOTA: Todas estas Ultimas pacientes se emburazaron dentro
de los ptimeros doce meses después de sit aborto molar con ex-
cepcién de una que dic o luz cuatre ofios despusés.

Numero de pacientes aseguradas atendidas en los Hospitales de
Alajueida, Heredia y Puntarenas, en los afios de 1961 y 1962.

ALAJUELA 3 cbortos molares
PUNTARENAS 2 " '
HEREDIA 2 " "
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TOTAL DE ABORTOS EN LAS TRES JNSTITUCIONES: 981
TOTAL DE PARTOS EN LAS TRES INSTITUCIONES: 3064

Fr 3645 embarazos hubo 7 abortos molares. Obteniende un

porcentaie de 0.19%, o sec un aborio molar por cuda 520 em-
harazos.

HOSPITAL CENTRAL

_ - L = - - - = —

ANO PARTOS ABORTOQS
1856 1754 443
1980 2991 355
1361 2283 510
1962 2419 474
1363 2658 524
1964 2768 £92
1853 (x} 2334 420 (o}

{x) Qctubre inclusive
{c) Estimado,

HOSPITAL TURRIALBA

ARO PARTOS

ABORTOS

1959 - 300 126
1950 1411 13t
1561 117 148
1962 1203 152
1583 1457 i76
1954 1453 192
1985 {x! 1213 153 (o}

S S —
e . e T e e e

{x} Octubre inclusive
{o} Esiimado.
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Namere de pacientes aseguradas. con diagndstice parte 9 akorto,
durante los anos 1960, 1961, 1962 v 1983.

ABORTOS
INSTITUCIONES 1960 1961 1962 1933
ALAJUELA 35 9] 154 126
HEREDIA 144 138 137 135
PUNTARENAS 17 3) 30 64
LIMON 92 88 109 97
PARTOS
INSTITUCIONES 1960 1961 1962 1983
ALAJUELA 229 393 750 642
HEREDIA 713 830 789 822
PUNTARENAS 39 60 82 224
LIMON 341 350 368 42

FRECUENCIA;

Varia grandemente de un cutor o otro, por ejemplo Calatroni
y Ruiz de Argentina citan esta aleccidn de unoc por cada mil qui-
nientog ¢ dos mil partes. Las ¢iiran dadas en Estados Unidos va-
rion notablemente de acuerdo cl autor desde una en 874 partos
hasta una en 2560 ocmbarazos. Otros autores como Acosta Sisson
en lag Filipinas cita una mola por coda 147 parios. En Méxice e)
Dr. Castelazo Avyala cita un embarazo molar por cada 395

EN EL HOSPITAL CENTRAL C. C. 8. 8.

Hube desde 1959 a 1965 30 molas — 3.218 abortos -— 17305
partes.
0.14°: molas — 20526 embarazos.
Mola 1 cada 684 embarazos
Ceorec | cada 6.842 embarazos,

TURRIALBA
11 molas — 1,083 aborios — B.404 partos.

0.13% molas —- 9482 embarazos
Mola | cada 764 embarazos.



