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1. INTRODUCCION

Las neoplasias trofobldsticas gestacio-
nales se originan de trofoblasto del em-
barazo humano. Ellas son injertos de te-
jido maligno coriénico fetal en el huésped
materno. Producen en forma invariable
hCG, la cual estd directamente relacionada
con el nimero de células tumorales vivas
presentes. Desde la introduccién de la
Quimioterapia se han convertido en una
de las neoplasias de mayor curabilidad.

Estas neoplasias incluyen: Mola hida-
tidiforme. Mola invasiva (coriadenoma
destrens) y coriocarcinoma (corioepi-
telioma).

En la mola prolifera trofoblasto de re-
vestimiento de las vellocidades con edema
y agrandamiento de las mismas y desapa-
ricién o extrema rareza de vasos sangui-
neos.

Herting sugiere que hay agenesia o de-
generacion temprana del sistema cardio-
vascular embrionario (3-5 semanas) en
presencia de circulaciéon materna conti-

nuada con trofoblasto funcionante, resul-
tando, edema del tejido velloso.

Pask sugiere lo contrario; trofoblasto
anormal, edematoso lleva a muerte del
embrién.

La mayoria de las molas son xx tretra-
ploides; el coriocarcinoma no parece te-
ner relacién con cromatina.

El coriocarcinoma es muy maligno,
puede seguir a un parto normal, aborto
o mola, aunque a veces no se detecta even-
to obstétrico previo. Suele manifestar-
se como masa obscura, hemorrdgica, gru-
mosa, en pared uterina, a veces intramu-
ral, que puede causar perforacién y hemo-
peritoneo, suele haber proliferacion de-
sordenada de tejido trofoblastico del
musculo, al cual destruye causando he-
morragia, necrosis de coagulacién y per-
dida del patrén de vellosidad.

Debido a la importancia de estas neo-
plasias se hizo una revision retrospectiva
de los casos diagndsticos en el H. U. V..
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Cali, Colombia entre To. de enero/79 a
diciembre 31/83. Haciendo énfasis en los
casos de coriocarcinoma y haciendo com-
paracién de la incidencia de estas neo-
plasias en nuestro Hospital, con estudios
en otros sitios del pais y en este mismo
centro entre 1962/1972.

2. PACIENTES Y METODOS

Se analizaron 69 casos de neoplasia
trofobldstica gestacional diagnosticados
en H. U. V. en el perfodo entre To.
enero/79 a diciembre 31/83. En este lap-
so de tiempo se atendieron en el H. U.
V. 43.547 pacientes (’jbstétricas presen-
tdndose 29.665 partos, 9.960 cesdreas,
3.922 embarazos que terminaron a las 20
semanas (Ectépicos y abortos).

INCIDENCIA 1 Mola x 631 embarazos.
1 Mola x 574 partos.

Ocurrieron 15 casos de Coriocarcino-
ma: con unaincidencia:

1: 2.903 embarazos
1: 2.641 partos

Se efectud un estudio retrospectivo de
las historias clinicas de pacientes con
diagnéstico confirmado por anatomia pa-
tologica de mola hidatidiforme, corioade-
noma destrues, o mola invasiva y corio-
carcinoma, pacientes tratadas en salas ge-
nerales y la consulta externa del servicio
de Gineco-Obstetricia del H. U. V. (Hos-
pital Universitario del Valle).

Para cada caso se establecié un proto-
colo que incluia: procedencia, drea, grupo
etario, paridad, sintomatologia, hallazgos
clinicos, estudios paraclinicos, anteceden-
tes obstétricos previo a la aparicion del
cuadro, sitios de metastasis, seguimiento
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con HCG, tratamiento y remisién. Para
la anatomfa patolégica se siguid la clasifi-
cacion:

A. Mola con leve actividad trofoblastica.

B. Mola con moderada ‘actividad trofo-
bldstica.

C. Mola con severa actividad trofoblas-
tica.

D. Cariodenoma.

E. Coriocarcinoma.

Finalmente se analizan los mismos pa-
rdmetros para cada uno de los 15 casos de
diagnéstico de coriocarcinoma.

3. RESULTADOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION CASOS
DIAGNOSTICADOS X GRUPO ETARIO

Grupo Etario 15A | 15-20 | 21-30 [31-40 | 40A | Sindatos

No Casos 2 21 28 7 6 5

Porcentaje 2.8% 30.4% 40.5% 10% 86% | 7.2%

Se presentaron en este periodo 69 ca-
sos de neoplasia gestacional trofobléstica,
48 casos (69%) molas hidatidiformes, 15
coriocarcinomas (21.1%) y 7 casos de
corioadenomas (10%).

42 pacientes (60.8%) procedian de Ca-
liy 24 (34.8%) venian de otras regiones
del Valle o del Pafs. En 3 casos no se con-
signo la procedencia. 41 casos (60%) vi-
vian en zona urbana y el resto eran de zo-
na rural. De acuerdo con la distribucién
por grupos de edad sélo se encontraron
2 casos (2.8%) en menores de 15 afios y
6 casos (8.6%) en mujeres de mds de 40
anos.
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La mayor incidencia ocurrié entre 15
y 30 afos: 49 casos para 71%.
48 casos 69%
7 casos 10%

15 casos 21.1%

Molas Hidatidiformes
Corioadenomas

Coriocarcinomas

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE CASOS
SEGUN PARIDAD

Paridad No. Casos Porcentaje
0 26 37.6
1 18 26.1
2 9 13
3 7 10.1
4 0 mds 6 8.6
Sin dato 3 4.0

El mayor nimero de casos se presento
en pacientes sin embarazos previos 26
(37.6%) seguido de las pacientes que te-
nian 1 solo hijo: 18 (26.1%) y en las de
4 o mds hijos ocurrieron 6 casos (8.6%).

CUADRO No. 3

SINTOMAS Y SIGNOS
CLINICOS PREDOMINANTES

Sintomatologia No. %
Sangrado genital 5T 82.6
Expulsién de vesfculas -
por vagina 17 246
Sintomas de toxemia 9 13.04
temprana )
Amenorrea 22 31.8
Sfntomas simpdticos de 2 31.8
embarazo exacerbados i
Sintomas generales 2 2.8
Tos, hemoptisis, disnea 1 1.4
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SINTOMAS Y SIGNOS
CLINICOS PREDOMINANTES

Examen fisico No. %

Discordancia entre tamafio 43 62.3

uterino y amenorrea

No se palpan partes fetales 34 49.2

Quistes teca-lutefnicos 15 21.7
[ Toxemia temprana 6 8.6

Masa en vagina 3 43

El sangrado vaginal ocurrié en 82.6%
de las pacientes: 57 casos. La amenorrea
se presentd en 31.8% 22 casos. Y en la
exacerbacion de los sintomas simpdticos
del embarazo fue manifestacién en 22 ca-
sos: 31.8% cuadro Mo. 3. Respecto a los
hallazgos clinicos la discordancia entre al-
tura uterina y amenorrea en favor de la
primera se detectd en 43 casos: 62.3%la
imposibilidad para palpar partes fetales y
la ausencia de fetocardia en Gteros au-
mentados de tamafo fueron hallazgos
presentes en 34 casos (49.2%).

Llama la atencion la alta incidencia
de masas parauterinas 15 casos: 21.7%.

CUADRO No. 4

ANTECEDENTE OBSTETRICO
RECIENTE PREVIO AL

DIAGNOSTICO CLINICO

Antecedentes obstétricos No. %

Embarazo normal parto 15 21.7
cesdrea

Mola hidatidiforme 13 18.8

Aborto 6 8.6

Embarazo ectépico 1 1.4

Total ) 35 50%

445



Vol. XXXVII No. 6

En 26 casos (casi 38%) no habia ante-

cedente obstétrico y en 15 casos (21.79),

tenian antecedentes de embarazo normal
terminado por parto normal o cesdrea.

En 38 casos (55%) las HCG mostraron
titulos muy elevados y fue la ecografia
el estudio paraclinico que aparte del an-
terior sirvié mds frecuentemente para
establecer el diagndstico en 22 casos
(31.8%). Cuadro No. 5.

CUADRO No. 5

ESTUDIOS PARACLINICOS
PARA CONFIRMAR EL DIAGNOSTICO

Laboratorio No. %

Gonadotropina  100.000 us
orina 24 hrs 38 55
40.000 u/ml

.Rx abdomen
‘Ausencia partes fetales 5 7.2

Gonadotropina  100.000 us
orina 24 hrs 16 23.1
< 40.000 u/mi

Ecograffa 22 31.8

La anatomia patoldgica evidencié alta
incidencia de molas con leve y moderada
actividad trofobldstica: 44 casos (63.6%)
Coriocarcinoma 15 casos (21.7%) sélo 3
casos se internaron como molas de severa
actividad trofobldstica.

CUADRO No. 6
SITIO DE LA METASTASIS

Organo No. %
Pulmén 14 20.3
Vagina 6 8.6
Higado 1 1.4
Cerebro 1 1.4
Total 22 32%
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Al revisar la presencia de metastasis el
pulmén fue el érgano mds frecuentemen-
te atacado: 14 casos (20.3%) seguido de la
vagina en 6 casos (8.6%) cerebro y el hi-
gado sélo fueron atacados en 1 caso cada
uno, y 47 casos (68%) no hubo evidencia
de metastasis.

CUADRO No. 7
Tratamiento No. %
Dilatacién y legrado 39 56.5
Histerectomia 10 14.5
Quimioterapia — MAC 6 8.6
Qyimioterap’ia + 10 14.5
Histerectomia
Radioterapia 1 1.4

METODO DE TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO CON HCG

El tratamiento mds usado fue la eva-
cuacién con dilatacién y legrado 39 ca-
sos (56%) la histerectomia sola (10 casos)
o acompafada de Quimioterapia (10 ca-
sos) fue el segundo método empleado
29% . La Quimioterapia sélo se usd en 6
casos (8.69).

CUADRO No. 8

ovw

Seguimiento con No.
gonadotropinas

Negativas Post-evacuacion

o histerectomia 45 65.2

Positiva después de 60 dfas 3 4.3

Corioadenoma 7 10.1

Coriocarcinoma 15 21.7
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CUADRO No.9 CORIOCARCINOMA
Remisién de la enfermedad Casos % DISTRIBUCION POR EDAD
Negativo con 1 ciclo de' Quimioterapia 2 2.8
Negativo con 3 ciclos de Quimioterapia 8 11.6 Edad No. 23
Negativo con Dilatacidn y curetaje o 45 65.2
Histerectomia solos Mencr de 15 afios 0 .
Negativo con MAC Histerectomia 6 8.6
Muerte con MAC Histerectomia 1 14 15 -120 anos 4 26.6
MastEicOrMAC ! 14 21 — 30 afios 5 33.3
No regresaron a control 6 8.6
31 — 40 anos 2 13.3
Mayor de 40 afios 2 13.3
DISTRIBUCION DE LOS CASOS .
SEGUN AREA DE PROCEDENCIA Sindato 2 13.3
EDAD Y PARIDAD. 15 CASOS
CORIOCARCINGMA H.U.V.
1979 — 1983 CORIOCARCINOMA SEGUN PARIDAD
En relacién con los casos de enferme- Paridad No. o
dades trofobldsticas maligna coriocarci- 2
noma se diagnosticaron en ese periodo 0 3 20
15 casos. La mayorfa 7 casos (46.6%) 1 3
procedfan de Cali y vivian en dreas 20
urbanas: 10 casos (669) y segln la paridad 2 3 20
hubo poca correlacién con la misma, ya
que ocurrieron 3 casos en nuliparas, 3 en 3 2 13.3
mujeres con 1y 2 hijos respectivamente. A6 s 4 26.6
Procedentes de Cali 7 casos (46.69)
Del Areaurbana 10 casos (66.99) CORIOCARCINOMA
Se presentaron 3 casos en nuliparas P ——— No. 5
Sangrado vaginal 13 86.6
CUADRO No. 10 Amenorrea 3 20
CORIOCARCINOMA PROCEDENCIA Expulsifnyesioular il
URBANA O RURAL Sintomas generales 1 5.6
Quistes Ovdricos 5 333
Area No 3 Discordancia y Amenorrea 3 20
: tamafio uterino
Urbana 10 666 Tumor vaginal 3 20
Rural 5 333 Tumor cervix uterino 1 6.6
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El sangrado vaginal al igual que en la
mola fue el hallazgo predominante en la
sintomatologfa de los casos de coriocarci-
noma.13 casos (86.6%). Siendo la presen-
cia de quistes tecalutéinicos 5 casos
(33.3%), la presencia de masa vaginal 3
casos (20%) y las discordancia Au/Am 3
casos (20%) los hallazgos mds frecuentes
al examen fisico.

Es importante ver que la Rx de torax
fue (+) para metastasis en 7 casos
(46.69).

CUADRO No. 11

HALLAZGOS CLINICOS
Y DE LABORATORIO EN 15 CASOS DE
CORIOCARCINOMA H:U.V. 1979 — 1983

Laboratorio coriocarcinoma No. o3

Gonodotropina 100.000 us orina

> 40.000us /ml 5 33
Gonodotropina  100.000 us orina

< 40.000 us/ml 5 33
Rx Torax (+) metastasis 7 46.6

ANTECEDENTE OBSTETRICO
EN CORIOCARCINOMA

15 CASOS HUV 1979 — 1983

Mola Hidatidiforme 6 casos (40%)
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1 caso Dx. mola a los 2 meses prueba
de Galli (—), al cabo de 2 afios regresa y se
le hace Dx. coriocarcinoma.

2 casos antecedente de cesdera.
1 caso: 1 afio de sangrado vaginal

sometida a 7 legrados sin hacer Dx.
correcto.

METASTASIS DE CORIOCARCINOMA
15 CASOS HUV. 1979 — 1983

Organo No. o
Pulmén 12 80
Vagina 6 40
Higado 1 6.6
Cerebro 1 6.6

Se nota claramente como el pulmoén
es el sitio predilecto para la metdstasis
de este tumor seguido de la vagina. El
nimero de casos y los porcentajes varian
porque en un mismo paciente se dan va-
rios sitios metastasicos.

En todos los casos se uso la Quimio-
terapia; como droga de eleccidn siempre
se consider6 el MTX. Dependiendo del
caso, se empleo el esquema cldsico MAC.

TRATAMIENTO DE CORIOCARCINOMA
EN 15 CASOS EN H.U.V.

Parto normal o cesdrea 4 casos (26.6%)

No detectado 4 casos (26.6%) Método de tratamiento No. casos g

Aborto 1 caso (6.69) Quimioterapia con 9 60.0

histerectomia
02

Total 15 casos (100%) Quimioterapia 5 133

1 caso se presentd después de parto Quimioterapia con 1 6.6
normal seguido de 7 meses de sangradio Histerectomia +

. . radioterapia
vaginal persistente.
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Se puede notar la remisién con con-
trol de la enfermedad en el 86.6% de los
casos con muertes en el 13.2% de los
casos teniendo en cuenta que se trata en
la mayoria de los casos de enfermedad
Maligna Metastdsica.

REMISION DE LA ENFERMEDAD

Negativo con Histerectomia + 3

ciclos de MTX solo 6 MAC 9 (60%)
Negativo con MAC + Histerectomia 3 (209
Negativo con Histerectomia sola 1 (669
“Muerte con MAC. + Histerectomia 1 (669
Muerte con MAC 1 (6.6%)

CONCLUSIONES

Se presenta un estudio de 69 casos de

enfermedad del Trofoblasto-en el H.U.V.

del Valle en Cali con una incidencia de
1 caso por 631 embarazos y 1 caso por
574 partos, en el periodo 1979 — 1983.

En este grupo se presentaron 15 ca-
riocarcinomas metastdsicos con una in-
cidencia del 1 x 2903 embarazos vy
1 x 2.641 partos.

En sélo 2 casos se presentd la enfer-
medad antes de los 15 anos. En 6 casos

por encima de los 40 anos.

En el 60% las pacientes provenian del
drea urbana de Cali.

La_distribucion segin el estudio his-
tolégico fue:
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