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Nos proponemos hacer en la pre
sente revisión un análisis estadístico 
de 53 casos de enfermedad trofoblás
tica observados en el Departamento 
Gíneco Obstétrico del Hospital San 
Juan de Dios, de Cúcuta, estudiar su 
potencialidad maligna y valorar los 
métodos de diagnóstico, tratamiento 
y control posterior comparando nues
tros hallazgos con lo observado por 
investigadores tanto nacionales como 
extranjeros; y al mismo tiempo pre
sentar la bibliografía nacional sobre 
este tópico ( 1, 1 O, 19, 20, 22, 27, 33, 
37, 43, 48, 49, 53, 54, 55, 59). 

Material y Métodos 

El personal de gestantes que acu
den a nuestro servicio no es seleccio
nado desde el punto de vista obsté
trico y pertenece en totalidad a la 
clase social económica menos favore
cida ,cuyo aporte calórico y nutricio
nal está por debajo de los requeri
mientos mínimos; y dada nuestra lo
ca I ización proceden casi todas de el i
mas cálidos con temperatura media 
entre 26 y 32 grados centígrados. 

Nuestro estudio abarca 8 años ( l? 
de enero de 1962 a 31 de diciembre 
de 1969). En este lapso atendimos un 

total de 28.274 gestantes, 17.259 par
tos y 3.815 abortos. 

Incidencia 

Una de nuestras pacientes ingresó 
con coriocarcinoma y metástasis múl
tiples; 52 llegaron con embarazo mo
lar, lo que nos dé! una mola por ca
da 543 embarazos (0,18%), una por 
cada 324 partos, una por cada 73 
abortos. 

En la literatura nacional Vergara 
Támara ( 54) al analizar pacientes 
que pertenecen a la "blenda racial 
mestiza, mulatas y algunas blancas, 
1 as menos" de Bogotá y sus a I rede
dores, y de situación económica de 
clase media, encuentra una mola por 
cada 508 embarazos. Acosta Bendek 
( l ) estudia pacientes mestizas de la 
costa norte, de bajo grupo social y 
encuentra una por cada 311 embara
zos. Y Valencia y colaboradores ( 53) 
estudian gestantes de clima frío y 
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CUADRO 1 

MOLA HIDATIFORME. - INCIDENCIA 

Autor Una por NY partos Nación 

Novak (42) por 2.500 U. S. A. 
Hertig (29) 2 .000 U. S. A. 
Jeffcoate · ( 3 1 ) 2.000 Inglaterra 
Alter (7) 1.720 U. S. A. 
Demers ( 17) 1.450 Canadá 
De Snoo ( 18) 1.200 Holanda 
Westerhout (58) 1.115 U. S. A. 
Fernández (24) 1.071 Brasil 
Meyer (41) 
Pinedo (46) 
Coppelson ( 16) 
Aramburu (9) 
McGregor (39) 
Cabrera ( 12) 
Kink (35) 
Vergara (54) 
Brindeau (11) 
Fernández D. (26) 
Karzavina (34) 
Acosta-Bendek (1) 
Peen (47) 
Márquez (38) 
Acotsa-Sison (4) 
Valencia (53) 
Wei-Ping (57) 
Presente Estudio 

medio ( 84,6% procedentes de Man i
za les, clima frío, y 15,4 % de pobla
ciones cafeteras de Caldas, clima me
dio) y hallan una por cada 155 em
barazos, cifra ésta superior a la ci
tada en 1951 por Acosta Sison en Fi
lipinas (4) (una por cada 173 ges
tantes) y apenas superada por Wei
Ping de Formosa (57) (una por ca
da 82 embarazos). 

Nuestra incidencia de una por ca
da 543 embarazos corresponde a ges
tantes mestizas, de clima cálido, pro
cedentes en un 61 % de región rural 
selvática mas no de raza indígena. Si 
bien la cifra que encontramos es al
ta, no es tan alarmante como la ha-
1 lada por Valencia y colaboradores 
en el Departamento de Caldas . Y si 
comparamos con estadísticas extran
jeras nuestra inncidencia es interme-

909 Alemania 
834 Venezuela 
800 Australia 
670 Guatemala 
609 México 
609 Chile 
530 China 
508 COLOMBIA, Bogotá 
500 Francia 
400 México 
330 Rusia 
311 COLOMBIA, Barranquilla 
229 Indonesia 
200 México 
173 Filipi nas 
155 COLOMBIA, Man iza les 

82 Formosa 
543 COLOMBIA, Cúcuta 

dia entre las cifras reportadas por 
McGregor de México ( 39), Cabrera 
de Chile ( 12) y por Kinnk de China 
(35) y Brindeau de Francia ( 11 ) . 

En lo que respecta a la degenera
ción maligna de la enfermedad trofo
blást ica, Vergara informa de un ca
so por 5 .084 embarazos; Acosta Ben
dek reporta un coriocarcinoma por 
cada 4.363 embarazos y Valencia uno 
por cada 2.832 gestantes . Nosotros 
encontramos cuatro casos de corio
carcinoma, o sea uno por cada 7 .068 
cmoaíazos. 

Si rveisamos la literatura univer
sal veremos datos muy disímiles con 
incidencias que van desde un corio
carcinoma por cada 77.592 partos 
hasta uno por cada 476 partos y des
de uno por cada 44.000 embarazos 
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CUADRO 2 

CORIOCARCINOMA. - INCIDENCIA 

Uno por cada N9 partos Nación 
Autor o embarazos 

Pineda (46) por 77.592 
Parson (44) 70.000 
Alter (7) 53.000 
Wei-Ping (57) 496 
McGregor (39) 44.000 
Soberon (51) 27.795 
Jouravieff (32) 26.000 
Vi 11 avicencio (56) 24.000 
Schumann (50) 12.847 

Ve rgara (54) 5.084 
Acosta-Bendek (1) 4.3 63 
Va lencia (53) 2.832 
Poen (47) 1.115 
Hasegawa (28) 300 
Presente Estudio 7.068 

hasta uno por cada 300 embarazos 
con cifras intermedias que podemos 
an alizar en el Cuadro 2. 

Nos queda muy en claro que la in
cidencia del coriocarcinoma en cua
tro regiones est udiadas de Colombia 
es muy alta , siendo s!.,lperada única
mente por la de los países de Ocea
nía y los del extrem~ oriental asiáti
co. 

Edad de las pacientes 

CUADRO 3 

Edad 

14 a 19 
20 a 29 
30 a 39 
40 a 49 

MOLA HIDATIFORME 
EDAD DE LAS PACIENTES 

N9 Casos 

10 
24 
15 

3 

% 

19,22 
46,16 
28,85 

5,77 

En nuestra casuística la paciente 
de menor edad fue una primiges ta de 
14 años y la de mayor edad una ges
ta 17 de 49 años . El más alto por-

partos Venezuela 
U. S. A. 
U. S. A. 
Formosa 

embarazos México 
México 
Rusia 
Chile 
U. S . A. 
Alemania 
COLOMBIA, Bogotá 
COLOMBIA, Barranquilla 
COLOMBIA, Man iza les 
Indonesia 
Japó n 
COLOMBIA, Cúcuta 

centaje lo encontramos en la segun
da década (46,16%) lo que se expli
ca por el mayor número de gestacio
nes en este período. Todas nuestras 
cifras en relación con la edad, coin
ciden con los hallazgos de la mayo
ría de los investigadores que hemos 
consultado. 

En lo que respecta al coriocarcino
ma, una de nuestras pacientes tenía 
34 años, dos tenían 35 años y la 
restante 36 años o sea estaban todas 
entre la tercera y la cuarta década 
de la vida lo que está acorde con la 
edad promedio de mayor frecuencia 
encontrada por algunos autores en la 
degeneración maligna ( 1, 38, 57), si 
bien otros reportan una mayor inci
dencia en la segunda y tercera déca
da (47). 

Observamos como max1ma pari
dad una pac iente G. 17 P. 16. La ma
yor frecuencia en nuestra serie co
rrespondió a pacientes G. 2 a G. 6 
( 42,31 % ) . Y es muy notorio el he
cho de que el número de molas en 
las grandes multíparas ( 30,77% ) sea 
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Pardiacl 

CUADRO 4 

MOLA HIDATIFORME. - PARIDAD 

Paridad 

Para VII a Para XVI 
Nulíparas 
Primíparas 
Grandes multíparas: 
Para 11 a VI 

16 
8 
6 

22 

% 

30,77 
15,38 
11 ,54 

42 ,31 

el doble del que hallamos en las nu
líparas o primigestas ( 15,38%) y 
mayor aún del que observamos en 
las primíparas ( 11,54% ). 

Antecedentes Obstétricos 

De las 52 pacientes con mola, 17 
tuvieron antecedente de aborto: 14 
con un aborto anterior, dos con dos 
abortos y una con tres abortos . Una 
gestante tenía antecedente de des
prendimiento prematuro de placenta 
normoinserta en el embarazo inme
diatamente anterior. Encontramos 
una mola de repetición. Y en lo · que 
respecta al coriocarcinoma tres ca-
sos fueron inmediatamente precedi-
dos por aborto molar y uno por un 
parto eutócico dos af.íos antes: esta 
paciente ingresó con metástasis a 
pulmón y a vagina. 

La edad promedio de nuestros em
barazos molares fue de 18 semanas. 
Si dividimos nuestra casuística en 
tres grupos, observamos los siguien
tes porcentajes: el 28,85% de las 
molas tenían de 8 a 15 semanas, el 
40,38% de 16 a 20 semanas y el 
30,77% de 21 a 25 semanas. O sea: 
hay una mayor frecuencia en el gru
po de 16 a 20 semanas; pero en las 
ccmprendidas entre 20 y 25 sema
nas nuestra incidencia es superior a 
la aue anotan otros autores naciona
les 'c1, 58) y extranjeros (38) para 
este mismo grupo de edad del emba-
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Edad del Embarazo molar al 1ngreso 

CUADRO 5 

Scma;,Ds Ng 

8 
10 
11 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 

EMBARAZO MOLAR 
EDAD DEL EMBARAZO 

Casos % 

l 1,92 
3 5,77 
2 3 ,85 
2 3 ,85 
4 7,69 
3 5 ,77 

2 3 ,85 
4 7,69 
8 15,38 
2 3,85 
5 9 ,61 

2 3,85 
4 7,69 
4 7,69 
2 3,85 
4 7,69 

Total 

15 
(28,85 % ) 

21 
(40,38 % ) 

16 
(30,77 % ) 

razo; lo que podríamos explicar por 
la procedencia de la mayoría de nues
tras pacientes con mola, región sel 
vática ( 61 % ), su bajo nivel cultural 
y la dificultad en el transporte, fa:
tores todos causantes de consulta 
tardía, y de ingreso en estado gene
ral muy deteriorado. 

Patología concomitante 

CUADRO 6 

MOLA HIDATIFORME 
PATOLOGIA CONCOMITANTE 

Entidad nosológica N9 pacientes 

Palud ismo 6 
Toxemia 4 
Hipe rtensión arte ria l 2 
Shoc k hipovolémico 2 
TBC pulmonar 

% 

11,54 
7,68 
3,85 
3,85 
1,92 

El alto índice de pacientes palúdi
cas ( 11,54%) se explica por la pro
cedencia, ya que venían de las sel-
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vas del Catatumb::i y del Sarare, don
de el paludismo es aún endémico 
muy a pesar de las campañas de 
erradicación adelantadas por las au
toridades sanitarias . 

El hallazgo de 7,68% de gestan
tes con Toxemia es muy bajo si Jo 
comparamos con los datos suminis
trados por Valencia (16,5%) (53) , 
por Pernia de Venezuela ( 20%) 
(45), por Alter de U.S.A. (20,4%) 
(7), por Acosta Bendek (22,9%) 
( l) y por Márquez de México (35%) 
( 38 ) . Todas nuestras toxémicas co
rresponden al grupo de 20 a 25 se
manas de gestación. La Toxemia co
mo complicación del embarazo ocu
rre generalmente después de la se
mana 24; su hallazgo a edad más 
temprana nos obliga a indagar el em
barazo molar entre otras entidades. 

No encontramos eclampsia en 
nuestra serie como Jo han reportado 
Ca stel azo ( 14) y Estrada Ocampo 
( 23) en México y Cardoso ( 13) en 
Brasil. 

Es oportuno recordar que según 
los estudios de Sánchez-Torres y co
laboradores ( 49) la severidad de las 
lesiones renales en los casos de To
xemia y mola concomitante no es
tán en relación con el grado de pro
liferación o de invasión o de malig
nidad del tejido trofoblástico sino 
acorde con la severidad de las mani
festaciones clínicas de la Toxemia . 

Una de nuestras pacientes presen
taba un proceso avanzado de tuber
culosis pulmonar. Acosta Sison ad
vierte sobre la influencia adversa de 
la tuberculosis pulmonar en el em
barJzo molar ( 5, 6); pero con todo 
y tener nuestra paciente una tubercu
losis avanzada, presentaba una mola 
clasificada como aparentemente be
nigna . 

Los dos casos de shock hipovolé
mico nos indican claramente el esta
do en que llegan algunas de nuestras 
pacientes al servicio. 

Síntomas 

Todas consultaron por hemorragia' 
19 ( 36,5%) por hemorragia ,escasa 
y 33 ( 63,5 % ) por hemorragia abun
dante, tres de las cuales ( 5,9%) ex
pulsaban vesículas. 

El tamaño uterino fue sensible
mente igual al que corresponde a un 
embarazo normal en 16 ( 30,7% ) y 
mayor en las 36 restantes (69,3% ) . 

Diagnóstico 

En 33 casos ( 63,4 % ) el diagnósti
co presuntivo previo al vaciamiento 
fue correcto; y en los 19 restantes 
( 36,6 % ) fue errado habiéndose diag
nosticado placenta previa en un ca
so, desprendimiento prematuro de 
placenta normoinserta en otro y abor
to incompleto en 17 (32,8 % ). Luego 
se estableció en estas pacientes el 
diagnóstico de mola por el aspecto 
macroscópico del material evacuado 
y se confirmó por el estudio anato
mopatológico. 

Al revisar las historias encontramos 
que únicamente a 15 pacientes se les 
practicó "cuantificación" de gonado
trofinas coriónicas antes del vacia
miento . 

Estudiamos 5 pacientes con 26 
urocitogramas y encontramos en 3 
de ellas aumento de las células cia
nófilas profundas; en una hubo au
mento de la eosinofilia y pignosis y 
en la quinta la citología correspon
dió a un embarazo normal (20). 

A cinco pacientes se les practicó 
examen radiológico, habiendo sido 
negativo para partes fetales. Y a 8 
se les hizo estudio radiológico de tó-
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rax como parte del control posterior 
habiéndose encontrado metástasis en 
una de ellas. 

Anatomía Patológica 

En la totalidad de nuestros . casos 
confirmamos el diagnóstico con estu
dio hi,stopatológico. Según la clasifi
cación de Hertig y Mansell ( 25) po
demos agrupar nuestras molas de la 
siguiente manera: 

Grado I aparentemente benignas 
24 (46,15% ). 

Grado 11 potencialmente malignas 
21 (40,39% ). 

Grado 111 aparentemente malignas 
7 ( 13,46% ). 

Dos pacientes presentaron mola in
vasora ( corioadenoma destruens). 

En 6 pacientes ( 11,54 % ) encon
tramos quistes luteínicos bilaterales, 
uno de ellos complicado con ruptura 
y hemorragia severa post histerecto
mía, lo que nos obligó a nueva inter
vención quirúrgica y extirpación del 
quiste sangrante. 

Tratamiento 

A 50 pacientes les practicamos le
grado instrumental, con inducción 
previa de ocitocina a tres de ellas. 
Ocho pacientes requirieron un nuevo 
legrado. A una le hicimos histerecto
mía y legrado inmediato y a 8 les 
practicamos histerectomía posterior 
al legrado. A una paciente que ingre
só con coriocarcinoma y metástasis 
a distancia la tratamos con terapia 
citostática ( Metrotexate) . 

Las 8 histerectomías se practica
ron: una por atonía uterina y hemo
rragia, dos por corioadenoma des
truens, dos en grandes multíparas 
imposibles de controlar por su pro
cedencia y tres por coriocarcinoma . 
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Reintervenimos una paciente para 
extirpar un quiste luteínico sangran
te. 

Control posterior 

En general el control de nuestras 
pacientes ha sido deficiente debido a 
su procedencia y a su bajo nivel cul
tural. Solamente 24 pacientes asistie
ron a control un mes después del le
grado (49% ), y de éstas 17 dieron 
gonadotrofinas negativas y 7 gonado
trofinas positivas. 

El control de dos meses se pudo 
practicar únicamente en 10 pacien
tes: en 4 de ellas persistían títulos 
altos de gonadotrofinas ( hasta 200 .-
000) más sangrado y subinvolución 
uterina; se les practicó nuevo legra
do y en 3 el diagnóstico histopatoló
gico fue de coriocarcinoma. 

Unicamente cuatro pacientes asis
tieron a control de tres meses, todas 
con gonadotrofinas negativas. 

Las tres pacientes histerectomiza
das por coriocarcinoma, si bien se 
dieron de alta en aceptables condicio
nes generales no volvieron a control 
alguno muy a pesar de que se les 
dieron instrucciones precisas y opor
tunas. 

Evolución obstétrica posterior 

Conocemos la evolución obstétrica 
de 17 pacientes: cuatro fueron tra
tadas por aborto incompleto entre 
uno y tres años después del aborto 
molar; 13 presentaron embarazo con 
parto eutósico a término entre uno 
y ocho años; siete pacientes tuvie
ron un parto, dos pacientes dos par
tos, tres pacientes tres partos y una 
paciente cuatro partos. 

Mortalidad 

La mortalidad de nuestra 
fue de tres pacientes, lo que 

serie 
repre-
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senta el 5,77%. Dos murieron por 
shock hipovolémico irreversible y una 
por coriocarcinoma con metástasiss 
múltiples y aplasia medular como 
complicación del tratamiento con 
Metrothexate. 

Comentarios 

Vemos que la incidencia de la en
fermedad trofoblástica entre noso
tros es alta, pero desconocemos la 
magnitud del problema colombiano 
ya que hasta ahora solamente se ha 
estudiado en cuatro zonas del país; 
ello hace indispensable la elabora
ción de una encuesta epidemiológica 
a nivel nacional. 

Practicamos el urocitograma en es
tas pacientes únicamente con fines 
investigativos. Pero si analizamos 
nuestros hallazgos (20) y los com
paramos con los datos suministrados 
por investigadores extranjeros ( 8, 
36, 52) vemos que la citología urina
ria en casos de mola da cuadros muy 
divergentes que van desde el normal 
hasta serias modificaciones eosinófi
las y cianófilas, lo que bien podría 
deberse a la edad evolutiva de la mo
la y a sus características histológicas . 

El escaso número de pacientes 
controladas posteriormente no se de
be a deficiencia de nuestra institu
ción sino a la imposibilidad física de 
poder localizar pacientes dada su 
procedencia, a más d:;I bajo nivel 
cultural y económico de todas ellas; 
pero creemos que con una mejor 
motivación tal vez pudiéramos alcan
zar en el futuro una mayor asisten
cia al control. 

Queremos recalcar que de las 10 
pacientes que asistieron al segundo 
control, cuatro lo hicieron por per
sistencia del sangrado y en tres de 
ellas encontramos coriocarcinoma. 

Aun cuando nuestra cifra de error 
diagnóstico es baja en relación con 
la de otros autores, insistimos en 
que se debe tener más en mente la 
posibilidad diagnóstica de mola. 

Ante un embarazo molar en pa
cientes de bajo nivel cultural y de 
difícil control, somos partidarios de 
practicar la histerectomía siempre y 
cuando hayan completado el número 
deseado de hijos. 

Resumen y Conclusiones 

Se estudian 53 casos de enferme
dad trofoblástica del Hospital San 
Juan de Dios, Cúcuta, Colombia, en 
pacientes de bajo nivel socio econó
mico, de clima cálido. 

Encontramos una mola por cada 
543 embarazos, una por cada 324 
partos y una por cada 73 abortos; y 
un coriocarcinoma por cada 7.068 · 
embarazos. 

Se analiza la edad de las pacien
tes y su paridad: se obtienen resul
tados similares a los que presentan 
la mayoría de los autores. En lo que 
respecta a la edad del embarazo en
contramos la mayor incidencia entre 
16 y 20 semanas, pero el grupo de 
20 a 25 semanas es sensiblemente 
mayor al encontrado por otros inves
tigadores. 

Nuestro diagnóstico clínico fue 
errado en el 36,6% de los casos. In
sistimos en la necesidad de tener más 
en mente la posibilidad diagnóstica 
de enfermedad trofoblástica. 

Seguimos la clasificación histopa
tológica de Hertig y Mansell con el 
siguiente resultado: grado I el 
46, 15 % , grado 11 el 40,49% y grado 
111 el 13,46%. Tuvimos dos casos de 
corioadenoma destruens, y uno de 
mola de repetición. En 6 pacientes 



594 ALBERTO DUARTE-CONTRERAS y cols. 

encontramos quistes luteínicos bilate
rales . 

Como tratamiento practicamos un 
legrado a 42 pacientes, dos legrados 
a 8, histerectomía a una (por diag
nóscito errado) y a 8 histerectomía 
post legrado. Una paciente con corio
carcinoma y metástasis a distancia 
fue tratada con Metrothexate. 

Por regla general el control fue de
fic iente debido a la no asistencia de 
la s pacientes. Se impone una mayor 
motivación por parte del personal 
científico hacia ellas . 

En pacientes de difícil o imposi
ble control y que hayan dado su cuo
ta anhelada de hijos, practicamos la 
histerectomía . 

Nuestra mortalidad fue del 5,77 % . 

Recopil amos la literatura nacional. 

Summary 

We study 53 cases of trophoblastic 
disease in 28 .274 pregnancies of low 
socioeconomical estratus, at the Hos
p ital San Juan de Dios, Cúcuta, Co
lomb ia. 

The frequency was of one mole 
for every 543 pregnancies, one for 
every 324 deliveries and one for eve
ry 73 abortions; and the incidence of 
the choriocarcinoma was one for eve
ry 7.068 pregnancies. An analysis is 
made of the age and parity of the 
patients, and of the age of the preg
nancy. 

Histopathologic grading of the hi
datidiform moles acording with Her
tig and Mansell clasification was: 
grade 1, 46.15%; grade 11, 40,49 % 
and grade 111, 13,46 %. We faund 
two cases of choriocarcinoma, and 
one case of succesive mole. 
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We made single couretage in 42 
patients, two couretage in 8, histero
tomia and couretage in one, and 8 
histerectomies. One patient with cho
riocarcinoma recibed Metrothexate . 

The control was deficient because 
poor colaboration of patients. 

The incidence of mortality was 
5 .77 % . 
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