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Resumen

La Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ETG) o Embarazo Molar es un grupo de alteraciones benignas y malignas de la
gestacion, caracterizadas por la proliferacion en grados variables de las células sincitiales y de Langhans del trofoblasto,
asi como por la degeneracion de las vellosidades coriales y produccion de hormona gonadotropina corionica (HGC)
cuantificable. En su etiopatogenia se consideran multiples factores de riesgo, tales como: nutricion, la raza, la edad
materna y presencia de ETG previa, practica anticonceptiva, tabaquismo y edad materna en extremos de la vida
reproductiva. El objetivo general del presente estudio fue describir las caracteristicas clinicas de la enfermedad
Trofoblastica Gestacional en pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia del hospital Antonio Gonzalez
Guevara de la ciudad de Tepic, Nayarit en el periodo comprendido de enero de 2009 al mes de abril de 2012. Material y
métodos Se recabo informacion de los expedientes clinicos de pacientes del servicio de ginecologia y obstetricia con
diagnostico de enfermedad trofoblastica. Se analizaron los datos obtenidos mediante el paquete de datos estadistico SPSS
V.13 Resultados. Se registraron en el periodo del estudio 38 casos de ETG, 21.5% de los cuales se presentaron en edades
extremas de la vida, la edad gestacional de presentacion mas frecuente fue de 12 semanas, el estado de nutricion mas
frecueente fue sobrepeso seguido de obesidad, 21.05% de los casos contd con el antecedente de ingesta de hormonales
orales, 29% del total de pacientes tenian antecedente de historia de abortos previos. Dentro de las hallazgos bioquimicos
destacan: anemia en 18.4% de los casos y frecuencia media de valores de HCG-beta de 214,302.63 UI/L. En el
diagnostico ultrasonografico,15.79% de las pacientes no fue posible especificar el diagndstico,los resultados
histopatologicos muestran: 29 casos de Mola Completa Benigna Negativa a malignidad, 1 caso de Mola Completa
Sospechosa de Malignidad, 2 casos de Mola Parcial, 1 caso reportado de Mola Hidatiforme Benigna Potencialmente
Maligna, un caso reportado de Mola Destruens y 4 casos con diagnostico clinico y bioquimico de Embarazo Molar cuyo
diagnostico histopatologico fue Aborto del Primer Trimestre.
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este estudio observacional, describir las
caracteristicas clinicas de las pacientes con
embarazo molar en nuestro estado, de modo que la
informacion  recabada funcione como un
antecedente para la realizacion de estudios
epidemiolégicos  posteriores que  permitan
determinar con precision estadisticas e indicadores
relativos a este padecimiento que permitan el
desarrollo de estrategias de prevencidon y
diagnostico oportuno.

2. Parte experimental

Tipo de estudio y disefio general. Estudio
observacional y retrospectivo.

Universo de estudio. Historia clinica de
pacientes del servicio de ginecologia del hospital
Civil Dr. Antonio Gonzéalez Guevara de Tepic
Nayarit, con diagnéstico ultrasonografico y
laboratorial (cuantificacion de HGC en suero) de
ETG en el periodo comprendido de enero de 2009 a
abril de 2012.

Metodologia. Se recabd informaciéon de los
expedientes clinicos de pacientes del servicio de
ginecologia y obstetricia con diagndstico de
enfermedad trofoblastica. Se consideraron los
siguientes criterios de inclusion y exclusion.

A) Criterios de Inclusién
1. Pacientes con diagndstico de ETG
2. Pacientes con expediente clinico completo
con:
a) Cuantificacion de HGC (fraccion beta
cuantitativa)
b) Biometria hematica
¢) Ultrasonograma pélvico
d) Reporte de histopatologia posterior a la
evacuacion de la mola
B) Criterios de exclusion
1. Pacientes con expediente clinico incompleto

2. Pacientes con Aborto que ingresaron con

diagnostico de Mola

De los expedientes clinicos incluidos se
extrajeron los datos relativos a las siguientes
caracteristicas clinicas; edad de la paciente, edad
gestacional al momento del diagnéstico, estado
nutricional de acuerdo a el indice de masa corporal
(ver Tabla 1), antecedente de ingesta de
anticonceptivos orales, historia de abortos previos,
reporte de sangrado transvaginal, altura de fondo
uterino, presencia de anemia (evidenciada por los
resultados de la biometria hematica), hallazgos
ultrasonograficos, cuantificacion de HGC vy
hallazgos histopatologicos.
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Tabla 1. Estado Nutricional de acuerdo a Indice de masa

corporal (segun OMS).
Desnutricion IMC Menor de 18.5
Peso normal IMC de 18.5 a 24.9
Sobrepeso IMC de 25a29.9
Obesidad Grado I IMC de 30 a34.9
Obesidad Grado II IMC de 35a39.9
Obesidad Grado III IMC mayor de 40

3. Resultados y Discusion

Se incluyeron 38 expedientes clinicos de
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion
(pacientes con diagndstico de ETG). La media de
edad fue de 24.55. La edad minima de
presentacion fue de 14 afios y la maxima fue a los
45 afios. La mayor frecuencia de casos se observo
en el intervalo de 19 a 21 afios (15.8 %). La
distribucion de edad de los casos atendio a una
curva normal (ver Figura 1).
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Figura 1. Histograma de frecuencia para la edad de las
pacientes que acudieron al hospital Civil Antonio
Gonzalez Guevara con diagndstico de ETG. Periodo
comprendido del 2009-2012.

Con respecto a la edad gestacional al momento
del diagnoéstico, el estudio mostré una media de
13.18 semanas de gestacion con una desviacion
estandar de 5.08, registrandose la mayor frecuencia
de presentacion el intervalo de 12-14 semanas de
gestacion (21.1 % de las pacientes), como se
muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Histograma de frecuencias para la Edad
Gestacional al Momento del Diagndstico de las
pacientes que acudieron al hospital Civil Antonio
Gonzalez Guevara con diagnostico de ETG. Periodo
comprendido del 2009-2012.

En lo relativo al estado nutricional de las
pacientes, el estudio mostré una media de IMC de
25.39 con una desviacion estandar de 4.24. En la
distribucion de los datos se observa un amplio
porcentaje de la curva para el IMC en el rango de
25.2 a 30.4 ubicando a esta poblacién de pacientes
entre las clasificaciones de sobrepeso y obesidad
grado I (47.3 % del total de pacientes, ver Figura
3).
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Figura 3. Histograma de frecuencias sobre el estado de
nutricién de acuerdo con el indice de Masa Corporal de
las pacientes que acudieron al hospital Civil Antonio
Gonzalez Guevara con diagnostico de ETG. Periodo
comprendido del 2009-2012.

Con respecto a los factores de riesgo para
presentar enfermedad trofoblastica gestacional; el
antecedente de ingesta de hormonales orales se
observd en un 21.05% de las pacientes, el
antecedente de abortos previos se report6 en un 29
% .
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En referencia a los hallazgos clinicos al
momento del diagnoéstico de ETG, se reportd la
presencia de sangrado vaginal como dato de
sospecha clinica de ETG, en un 86.8 % de las
pacientes. En cuanto a la exploracion fisica de
medicion de altura de fondo uterino (AFU) al
momento del diagnostico, se observé que en el
55.26 % de las pacientes la medicion de la AFU fue
mayor a la esperada por fecha de ultima
menstruacion.

En relacion a los datos observados a la
ultrasonografia al momento del diagnéstico se
obtuvo lo siguiente: 84.21 % de las pacientes con
diagnostico ultrasonografico de mola completa,
1579 % de las pacientes con hallazgos no
concluyentes o diagnostico no especificado (Figura
4).
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Figura 4. Hallazgos ultrasonograficos en las pacientes
que acudieron al hospital Civil Antonio Gonzalez
Guevara con diagnostico de ETG. Periodo comprendido
del 2009-2012.

Las determinaciones de hemoglobina al
momento del diagndstico, revelaron una media de
hemoglobina para los casos de ETG de 11.7 con
una desviacion estandar de 1.50, presentandose en
una mayor frecuencia de pacientes con
hemoglobina de 12 a 13 gr/dl (10.5 %). Con una
amplitud en la distribucién de la curva que muestra
un rango que va de 7.23 a 14.10 (ver Figura 5A).
En relacion a los datos que se obtuvieron para los
valores de gonadotrofina coriénica humana
fraccion beta cuantitativa al momento del
diagnostico se muestra lo siguiente: media de
HCG-beta de 214,302.63 UI/L con una desviacion
estandar de 285,851.00 UI/L con un valor minimo
de 2.4 UI/L (ver figura 5B).
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Figura 5. Determinaciones de Hemoglobina y HGC de
las pacientes que acudieron al hospital Civil Antonio
Gonzélez Guevara con diagndstico de ETG. Periodo
comprendido del 2009-2012. (A) Hemoglobina. (B)

Hormona gonadotropina coriénica (HGC).

Los datos obtenidos para los Resultados de
histopatologia fueron de la manera siguiente: 76 %
para Mola Completa Benigna Negativa a
malignidad (29 casos), 2.6 % (1 caso) para Mola
Hidatiforme Aparentemente Benigna Sospechosa
de Malignidad, 5.2 % para el caso de Mola Parcial
(2 casos), un caso reportado de Mola Hidatiforme
Benigna Neoplasia Potencialmente Maligna y un
caso reportado de Mola Destruens y 10.5 % (4
casos) en los cuales el diagnodstico histopatologico
fue Aborto del Primer Trimestre (ver Tabla 2).

Segun la literatura para diagnosticar ETG deben
considerarse multiples factores de riesgo tales
como: nutricionales, la raza, la edad materna y
presencia de ETG previa, factores reproductivos,
practica anticonceptiva, tabaquismo, edad materna
(de particular relevancia los extremos de la vida
reproductiva) y el antecedente de la mola previa. La
incidencia y prevalencia en el Hospital Civil Dr.
Antonio Gonzéalez Guevara en el periodo estudiado
de Enero de 2009 a Abril de 2012 fue de 1:584
segin los datos obtenidos del departamento de
estadisticas de esta institucion, la cual es similar al
resto del pais. La ETG se presenta habitualmente,
segln investigaciones previas, en menores de 20 y
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Tabla 2. Diagnoéstico histopatologico posterior a la
evacuacion de la mola de las pacientes que acudieron al
hospital Civil Antonio Gonzélez Guevara con
diagndstico de ETG. Periodo comprendido del
2009-2012.

29 Mola Completa Hidatiforme Benigna Negativa a

Malignidad
1 Mola Hidatiforme Aparentemente Benigna
Sospechosa de Malignidad
5 Mola Parcial Vellosidades Hidropicas edematosas
bordes irregulares
1 Mola Hidatiforme Benigna Neoplasia

Potencialmente Maligna

1 Mola Destruens Neoplasia potencialmente maligna

4 Aborto del Primer Trimestre

Mola Hidatiforme Aparentemente Benigna
Sospechosa de Malignidad

mayores de 40 afios de edad [4]. En el presente
estudio la menor edad de presentacion fue de 14
afios y la mayor edad de presentacion fue de 45
afios con una frecuencia mayor de presentacion en
el rango de menores de 21 afios, lo que coincide
con lo reportado en la literatura. El factor de riesgo
de malnutricién que se sefiala en diversos articulos
no se observd en el presente estudio, donde
prevalecieron los estados de sobrepeso y obesidad
grado I seglin las escala de la OMS. El 29 % del
total de la muestra contaban con historia de abortos
previos lo que contrasta con lo anteriormente
reportado [7]. La ingesta de hormonales orales se
present6 en un 21.05 %, lo que es bajo en relacion
a lo documentado para pacientes con ETG en otras
investigaciones [8].

Rutinariamente, como lo demuestra el presente
estudio, el diagnostico de ETG incluye el
ultrasonograma durante el primer trimestre y
estudio histopatologico, sin embargo pueden llegar
a utilizarse como complementos diagnésticos de
esta patologia; el andlisis citogenético, la
determinacion de la ploidia por citometria de flujo,
hibridaciéon in situ y amplificacion por PCR e
inmunohistoquimica para determinar la
paternalidad impresa en el gen p53.
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4. Conclusiones

Las conclusiones a las que se llegd en este
estudio se mencionan a continuacion:1. La
incidencia de ETG en el HA.G.G fue de 1:584
nacidos vivos, 2. El estado de nutricion de las
pacientes fue en mayor porcentaje para Sobrepeso y
Obesidad Grado I, 3. El antecedente de abortos
previos como factor de riesgo en las pacientes
captadas se presentd en un 29 %, 4. El antecedente
de ingesta de hormonales orales como factor de
riesgo se presentd en un 21 %, 5. Los hallazgos
clinicos encontrados fueron sangrado vaginal 86.8
% y una altura de fondo uterino mayor a lo
esperado en 55 %, 6. Se detectd anemia en un 23.6
% de las pacientes y niveles de HCG fraccion beta
media de 214,302 y niveles por arriba de 1,000,000
UI/L en el caso de una paciente, 7. El diagnostico
final de ETG se realizo por histopatologia.
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