Una grave complicacion de embarazo molar
embrionario

Doctores J. A. Gémez Palacino y Leopoldo Saavedra (*)

A. M., de veintiun afos.

Natural de Manta. O- D.

Reside en Bogota hace 4 afios.

Sin antecedentes familiares o personales importantes.

Menarquia a los 15 afios. Ciclo: 30 x 3, normal.

Antecedentes obstétricos: un parto a término, espontaneo, con
feto vivo, hace 4 afios.

Fecha de ingreso: julio 9 de 1956.

Motivo de consulta: dolor en bajo vientre y vomito.

Cuenta que hace 8 dias ‘“expulsé un par de nifios como de
3% meses”. Dejé de sangrar y como se renovara luego la hemo-
rragia acompafada de dolor, fue donde un médico quien le acon-
sejé la hospitalizacion.

Al examen se encuentra una paciente con estado general de-
ficiente, muy palida y con taquicardia, taquipnea, lengua sabu-
rral, T- A. de 110 x 60 y temperatura de 38.59 C.

A la palpacion abdominal se aprecia: dolor, principalmente en
la. zona hipogéstrica y en ella una masa correspondiente al utero
que asciende a 11 centimetros por encima del pubis.

Tacto vaginal: cuello posterior, cerrado y corto; su moviliza-
cién es muy dolorosa. Fondos de saco ocupados, sin embargo, su
apreciaciéon es dificil por el dolor. Cuerpo uterino aumentado de
tamafio. Hay una secrecién purulenta y maloliente.

Se hace el diagnoéstico de aborto séptico, anexitis y se insti-
tuye tratamiento con antibiéticos para hacer mas tarde raspado
uterino.

(*) Jefes de Clinica Obstétrica del Instituto de Proteccién Materno-In-
fantil C. V. A.
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Evcoluciéon.—En los dias siguientes continu¢ la hipertermia con
grandes oscilaciones, vémito, meteorismo paresia intestinal, ta-
quicardia, mal estado general y enflaquecimiento progresivo. Mas
tarde expulso las vesiculas correspondientes a una mola, acompa-
nado este hecho de abundante hemorragia con estado general
precario. Se practico transfusiéon de sangre y de plasma y se hizo
raspado uterino.

Posteriormente la sintomatologia general se acentu6 y en esas
condiciones fue vista por nosotros. El estado general era lamenta-
ble: facies peritoneal, anemia intensa de piel y mucosas, lengua
saburral, taquicardia, taquipnea, sudoracion y ansiedad. A la pal-
pacion abdominal se aprecié gran sensibilidad, defensa muscular,
meteorismo en la parte superior y en el hipogastrio una mesa de
contornos imprecisos y muy dolorosa.

E] examen ginecologico revel6: cuello corto, cerrado, su mo-
vilizacién aumentaba el dolor; fondos de saco muy sensibles, ten-
sos y ocupado el derecho por una masa de forma irregular ma-
melonada y que resultaba imposible de apreciar si se continuaba
o no con la masa hipogastrica. No era posible tampoco examinar
el cuerpo del tutero por la sensibilidad tan marcada.

D'agnéstico: 1) Faritonitis: a) por causa zxtragenital?, b) de
causa ginecolégica?

Descartamos las causas extragenitales en vista de los ante-
cedentes, la evolucién propia del caso y los hallazgos de los repe-
tidos examenes clinicos practicados.

Por las mismas razones tuvimos en cuenta las causas gineco-
l6gicas como las desencadenantes del grave proceso. peritoneal.
Deccartamos 'a posibiiidad de una perferacion uterira teniendo
los datos suministrados personalmente por el médico que practi-
co el raspado uterino y en esas condiciones sospechamos, entre las
causas anexiales inflamatorias, la posibilidad de una supuracion
de quistes ovaricos luteinicos, basandonos entre otras razones, en
la presencia de masas irregulares en los fondos de saco vaginales.

Conducta.—Decidimos mejorar el estado general en cuanto
fuese posible para intervenirla luego. En las horas de la noche la
paciente fue operada; la descripciéon de la intervencién es la si-
guiente:

Laparotomia media infraumbilical. Peritonitis purulenta ge-
neralizada. Al explorar los anexos del utero se encuentran quis-
tes ovaricos izquierdos con contenido purulento drenando a la ca-
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vidad peritoneal- En ovario derecho grandes quistes multilocula-
res cuya transparencia permite observar liquido claro. Hay gran
congestion del apéndice que se halla muy cerca del proceso puru-
lento. En el fondo de saco de Douglas hay gran cantidad de pus.
En las condiciones anteriores se liberan algunas adherencias al
ovario supurado que presenta el epiplon; se practica salpingo-
oforectomia izquierda y apendicectomia. La matriz congestiona-
da, esta ligeramente aumentada de tamafo pero sin lesiones ma-
croscopicas. Por tratarse de quistes sin infecciéon en ovario dere-
cho, se respetan. Se dejan drenes contralaterales y se cierra la
pared por planos poniendo seda en peritoneo y aponeurosis y agra-
fes en la piel.

Las piezas se enviaron a estudio anatomopatolégico y el re-
porte respectivo dice lo siguiente:

“Descripcion macroscopica.—E]l espécimen esta constituido
por una trompa de Falopio y una masa poliquistica adherida a
ella. La trompa mide 9 x 0.5 centimetros y no presenta cambios de
importancia. La masa poliquistica esta constituida por mauitiples
quistes que miden entre 3 y 0.5 centimetros que se encuentran re-
cubiertos por peritoneo- El peritoneo estd a su vez recubierto por
membranas de fibrina que se desprenden con dificultad. Hay zo-
nas de hemorragia en la serosa. Las paredes de los quistes miden
entre 0.1 y 0.3 centimetros de diametro y en algunas de ellas se
observa tejido que recuerda cuerpo luteo. Algunas de las cavida-
des contienen pus de color cremoso y otras contienen material de
aspecto gelatinoso. Se observa que en el area en donde conver-
gen los quistes se encuentra tejido de aspecto ovarico. Adhsrido a
la masa poliquistica hay un fragmento de epipléon de 5 centime-
tros de diametro que presenta franca evidencia de necrosis.

Se recibe, ademas, un apéndice vermiforme de 5.5 centimetros
de longitud por 0.7 centimetros de diametro; en él se ven mem-
branas de fibrina sobre su superficie peritoneal.

Al corte no muestra cambios de importancia.

Descripcion microscopica.—Los cortes muestran tejido ovarico
congestionado con un cuerpo blanco, un fragmento fibro-grasoso
infiltrado por una gran cantidad de leucocitos, especialmente po-
limorfonucleares y con formacion de pequefios abscesos y apéndice
vermiforme también infiltrado por una gran cantidad de leucoci-
tos, especialmente polimorfonucleares, mas numerosos en la capa
serosa y en la parte exterior de las musculares. No hay evidencia
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de tuberculosis. En ningun sitio hay reaccién decidual y no hay
cuerpos luteos reconocibles en el tejido ovarico”.

Diagnostico.—Posible anerxitis subaguda purulenta con peria-
nexitis y periapendicitis subagudas purulentas.

Comentario.—Hemos querido transcribir esta historia clinica
porque la hemos encontrado interesante por varios aspectos: 1)
la concomitancia de embarazo gemelar con la degeneracién vesi-
culosa del corion; 2) la grave evolucién del proceso séptico pese
a la administracién amplia de antibiéticos; 3) la escasa frecuen-
cia de esta complicacién.

En cuanto al primer aspecto vale la pena decir que la presen-
cia de embarazos gemelares con mola hidatidiforme es realmente
escasa. Su comprobacion es posible solamente en casos similares
al presente.

Respecto a la evolucién hemos de decir que no se incluye den-
tro de las complicaciones de un embarazo molar, el que los quis-
tes luteinicos que con frecuencia la acompafian sufran procesos
supurativos capaces de ocasionar una peritonitis. Se presentan,
desde luego, infecciones como ocurririan en cualquier aborto in-
completo. Sin embargo, hemos de tener en cuenta que una infec-
cién genital encuentra en estos casos las mejores condiciones de
propagaciéon como serian: congestién pelvigenital aumentada,
modificaciones vasculares intensas, cambios tisulares, estado ge-
neral deficiente por anemia, toxicosis, etc.

El tercer aspecto es su frecuencia; no hemos encontrado en
la literatura nuestra el relato de casos como el que presentamos.
Para ilustrar un poco este comentario con cifras, bastaria decir
gue en el curso de los ultimos 5 afios en el Instituto Materno-In-
fantil “Concepcion Villaveces de Acosta”, a donde han ingresado
aproximadamente 60.000 pacientes en dicho lapso, es el unico
caso registrado. Este dato le confiere, en nuestro concepto, im-
portancia al tema que hemos querido exponer con el fin de que
se tenga en cuenta como una complicacién mas de las degenera-
ciones molares.

Finalmente hemos de agregar que la paciente salié del Insti-
tuto por recuperacion después de una complicaciéon post-opera-
toria que consisti6 en una flebitis del miembro inferior izquierdo
después de una venoclisis.





