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Enfermedad Troflobastica-estudio de 30 casos. 

Dr. Guillermo lsaza Sánche,. 
Se llevó a cabo un estudio de 30 casos de 
Enfermedad Trofoblástica que se presen-
taron en el servicio de obstetricia del de-
partamento de Ginecología y Obstetricia 
del Hospital Infantil Universitario "Loren-
cita Villegas de Santos", durante el perio-
do comprendido entre el l o. de Febrero 
de 1970 y el 31 de Diciembre de 1977. 
Se pretende en éste estudio hacer un análi-
sis comparativo de frecuencia de signos 
y síntomas, de métodos diagnósticos y de 
manejo , de complicaciones y de evolución 
de la Enfermedad Trofoblástica. 

1- MATERIAL Y METODOS 

En éste estudio se analiza n 27 .499 casos 
obstétricos atendidos en el Hospital In-
fantil Universitario "Lorencita Villegas de 
Santos" del Colegio Mayor de Nuestra Se-
ñora del Rosario , durante el periodo com-
prendido entre Febrero l o . de 1970 y el 
31 de Diciembre de 1977, de lo cual, se 
logran individualizar 30 casos de Enferme· 
dad Trofoblástica; correspondiendo a un 
incidencia de 1.09 por 1.000. 

2- CLASIFICACION 

La clasificación anatomopatológica adop-
tada, siguió los criterios de Herting y Man· 
sell. 
Para su estudio, se siguieron treinta casos, 
que aparecen agrupados en el cuadro No.1 

CUADRO No.1 

CLASIFICACION DE CASOS 

MOLA CASOS 

Grado I 20 
Grado II 8 
Grado III 1 
Cariocarcinoma 1 

* Del Departamento de Ginecología Y Obste-
tricia. Hospital Infantil Universitario ''.Loren-
cita Villegasde Santos". U. del Rosario. Bo · 
gotá. D. E. 
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Se hallaron dos (2) casos de Molas em-
brionadas incluidas en la clasificación ana-
tomopatológica Grado I. 

3- FRECUENCIA 

La Enfermedad Trofoblástica tiene gran· 
des variaciones de frecuencia como se ob -
serva al ver diferentes publicaciones· tanto 
nacionales como extranjeras. 

En el presente estudio, la frecuencia de la 
Mola fue de 1 X 948 casos y de cariocar-
cinoma de 1 X 27.499 casos, lo que co· 
rresponde a la frecuencia más baja del 
país. (Cuadro No. 2) 

CUADRO No. 2 

FRECUENCIA EN COLOMBIA 
Cariocar-

Mola cinoma 
Valencia y Cols ( 40) 1 x 155 1 X 2.832 
Acosta-Bendek (l)lx311 1 X 4.363 
Vergara T. (41) 1 X 508 1 X 5.084 
Duarte (9) 1 x543 lx7.068 
Gómez Palacino (17) 1 x 680 1 xl0.214 
Presente estudio } X 948 1 X 27.499 

4- EDAD Y PARIDAD 

La edad más común en que se presentó la 
enfermedad Trofoblástica fue entre los 21 
y los 30 años, lo cual no difiere con lo re-
portado por otros autores. ( cuadro No. 3 ). 

CUADRO No. 3 

Primigestantes 10 casos 
Secundigestantes 7 casos 
rretcigestantes 3 5 casos 
Multigestantes 8 casos 

Se relacionó la paridad y la Enfermedad 
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Trofoblástica encontrándose el mayor nú-
mero de casos en primigestantes (cuadro 
No, 3). El único caso de cariocarcinoma 
se presentó en una multípara joven sin an-
tecedentes de Mola, estando de acuerd o 
con lo (G3P2) reportado por el profeso r 
Gómez Palacino. (Gráfica No. 1). 

5- SIGNOS Y SINTOMAS: 

Los signos y síntomas de la Enfermedad 
Tro foblástica se presentaron con m ayor 
frecuencia en el segundo trimestre de ges-
tación. (Gráfica No. 2) . 

La hemorragia fue el signo qu e se presen -
tó con mayor frecuencia en 26 casos 
(86.6%) siendo e l dolor en hipo gastr io el 
s íntoma más frecuente (7 3.3% ). (Gráfica 
No. 5). 

CUADRO No. 4 

Toxemia y Grado de Mola: 

Grado No . de Casos 

I 4 
11 2 
111 o 

La toxemia se presentó en 6 casos ( cua -
dro No. 4) y en todos ellos la altura uteri -
na esperada de acuerdo con la edad gesta -
cional era ma yor. (C uadro No. 5 ). En nin-
gún caso en las pacientes que presentaron 
masa ovárica se encontró toxemia. 

CUADRO No. 5 

Correlación o nó con Altura Uterina 

Mayor 9 (30%. 
Crecimiento Uterino 
esperado según am e- Igual 9 (30'~ ) 
norrea 

Menor 12 (40% ) 

La altura uterina fue menor a lo esperado 
en 1 2 casos ( 40% ) y era igua I a la espera-
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da en 9 casos (30% ) y solamente en 9 ca-
Of)S la altura uterina era mayor de los espe 
rado. Estos porcentajes están en desacuer-
do con lo reportado por otros autores. 
Cuadro No . 5) 

CUADRO No. 6 
Síntomas en 30 casos de E.T.: 

Hemorragia 26 casos 
Dolor 22 casos 
Toxemia 6 casps 
Masas Ováricas 5 casos 
Hiperemesis 2 casos 

86.6% 
73.3% 
20.0% 
16.6% 

6.6% 

La hipere mesis se presentó en sólo dos ca-
sos (6.6% ) siendo un síntoma poco' fre-
cuente. 
Sólo en un caso (Mola I) los Rx de Tó-
rax fu eron compatibles con metástasis 
pulmonares, siendo su control negativo 
a los 8 días de evacuada la Mola . 
6- DIAGN OSTICO: 
El diagnóstico de la Enfermedad Trofo-
blást ica se basó inicia lment e en el exa-
men clínico y en los casos del aborto· mo -
lar en e l examen del material expulsado. 
En las pacientes atendid as en el Hospita l 
se hizo un diagnóst ico correcto de ingre-
so en 1 3 casos (43.3 3% ) y eq uivocado en 
17 casos (56.67%), (cuadro No . 7) siendo 
la amenaza del aborto y el aborto comple-
pleto las causas más frecuentes de erro r. 
(cuadro No . 8) . Se encontraron 3 casos de 
aborto séptico con a ntecedentes de m a-
niobras a hort ivas. ( cuadro No. 8 ). 

CU ADRO No . 7 

Diagnóstico de Ingreso: 

Correcto 
Erróneo 

13 casos 
17 casos 

43.34% 
5 6 .66% 

La titulación de go nadotro fina s a l ingre-
so so lamente se practicó a 1 O pacientes, 
encontrándose en· 4, títulos altos; y en 
uno de éstos, síntomas d e toxemia . 
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CUADRO No. 8 

Distribución de diagnóstico erróneo: 

Amenaza de aborto 
Aborto incompleto o 
en curso 
Trabajo de parto pla-
centa previa 
Aborto Séptico 
(Antecedentes de 
maniobras). 

4 casos 

9 casos 

1 caso 
3 casos 

Se tomaron Rx de tórax encontrándose 
solamente en una paciente imágenes com-
patibles con metastásis, siendo su control 
P?sterior negativo. Se practicaron a 4 pa-
cientes amniografías . observándose en ellas 
la imagen de panal de abejas. 

7. TRATAMIENTO: 
Como conducta en la Enfermedad Trofo-
blástica, se practicó inducción hormonal 
en un caso, raspado uterino en 22 casos 
histerectomía en un caso (embarazo d~ 
24 semanas con diagnóstico de placenta 
previa), histerectomía con Salpingo-Oofo-
rectomía bilateral en un caso (G5 P4 O 1 
4) de 42 años con Mola Grado 11. Eva-
cuación digital en tres casos. Raspado ute-
rino a los 8 días después del primer raspa-
do a 23 pacientes ( conducta adoptada en 
el Hospital para clasificación patológica). 

CUADRO No . 9 

onductas adoptadas: 

nducción más raspado 1 caso 
spado 22 casos 

·sterotomía (PP) 1 caso (245 M.G. 

isterectomía más 
OB 

evisión Diagnóstica 
in datos 

Raspado diagnóstica-º a los 8 dfas 

11) 

1 caso ( 42 a.M.G. 

3 casos 
2 casos 

23 casos 

II) 

El tratamiento complementario con Me-
trotexate fue utilizado en 7 casos (uno 

para cariocarcinoma, que además reci -
bió actinomicin D en dos series y fue re-
mitido posteriormente al Instituto Mater-
no Infantil). 

Como complicaciones inmerliatas al trata-
miento, se encontraron dos casos de endo-
metritis y un caso de infección urinaria· 
y en las pacientes que recibieron metro~ 
texate dos casos de estomatitis y un caso 
de leucopenia, los cuales evolucionaron 
satisfactoriamente. 

8- CONTROLES Y EVOLUCION: 

Con excepción de 6 pacientes perdidas, 
todas las pacientes han sido controladas 
en forma periódica, siendo su evolución 
satisfactoria. No se ha presentado ningún 
caso posterior de malignización hasta la 
fecha . Sólo 14 pacientes aceptaron plani-
ficar con D.l. U. después de la evacuación 
y tratamiento de la Enfermedad Trofo-
blástica; una de ellas quedó embarazada 
a los 6 meses de evacuada, evolucionando 
su embarazo normalmente, Nueve pacien-
tes, incluyendo el caso de cariocarcinoma, 
han tenido embarazos y partos normales. 
Una paciente tuvo un aborto espontáneo 
cuatro años después del tratamiento para 
una Mola II. (cuadro No. 10). 

CUADRO No. 10 

Controles y Evolución: 

Pacientes perdidas (sin control ' 
Tratamiento metrotexate 
Tratamiento con metrotexate 
más actinomicin D. 

Planificación con D.I. U. 
Embarazo con D.l. U. 
Aborto ( 4años después 
ratada) 

6 casos 
7 casos 

1 caso 
(corio) 

14 casos 
1 caso 

1 caso 

9. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES: 

La frecuencia de la Mola (1 /948 casos) y 
del cario carcinoma (1 / 27.499 casos) en el 
presente estudio es la más baja reportada 
en el país y se asemeja a la reportada por 
Meyer (30) y Fernández (10) en casos de 
la Mola y por Soberson (35) en casos de 
cariocarcinoma. Esta baja incidencia pue-
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de ser debida al nivel socioeconómico de 
las pacientes atendidas en el Servicio cu-
ya mayoría pertenecen a la clase media. 
La clasificación se . llevó a cabo siguiendo 
los criterios d e clasificación de Herting y 
Mansell (19). 
La ma yoría de los casos de Enfermedad 
Trofoblástica se presentaron entre los 20 
y los 30 años (56.66%) lo que se explica 
por ser ésta década la de mayor fecundi-
dad, lo cual está de acuerdo con lo infor-
mado por la mayoría de los autores. 

El m ayor número de las molas ocurrió en 
primigesta ntes, ( 30% de los casos) estan-
do de acuerdo con lo reportado por el 
Doctor Gó¡nez Palacino (17) y Baja - Pan-
lilio (2). El único caso de cariocarcinoma 
fue en una multigestante (Giii) joven , sin 
antecedentes de Mola . 
El signo más importa nte que se presentó, 
fue la hemorragia (86.6%) estando de 
acuerdo con lo descrito por los demás au-
tores co lombianos; siendo el dolor en hi-
pogastrio el síntoma más frecuente . Lla -
ma la atención en el presente trabajo la 
relación de la a ltura uterina con la edad 
gestacional, encontrándose una altura me-
no r en 12 casos (40%) e igual en 9 casos 
( 30% ) lo cual está en desacuerdo con la 
mayoría de los a utor es. Esta disminución 
de la altura uterina pued e ser debida a un 
aborto incompleto de la Mola antes de su 
ingreso a l Hospital. 
La toxemia se presentó en el 20% de los 
casos y en todos ellos la altura ut€rina es-
perada, de acuerdo a la edad gestacional 
era mayor, estando ésto de acuerdo con 
los autores que relacionan toxicosis gra-
vídica con sobredistinción uterina ( 8 ). 
La hiperemesi s gravídica es un síntoma 
poco frecuente, pero asociado a los otros 
signos y síntomas puede orientar al diag-
nóstico correcto. 
No se estudiaron en el presente trabajo los 
síntomas cardiovasculares, d ebido a falta 
de datos en las histori as clínicas. 

El diagnóstico de ingreso fue co rrecto en 
el 43 .33% de los casos, erró neo en el 
56.67%, siendo el aborto incompleto y el 
abo rto séptico las causas más frecuentes 
de error. La altura uterina ctisminuída de • 
acuerdo a la edad gestacional pudo haber 
desorientado a l exa minador inicial para el 
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diagnóstico correcto. 
Solamente se solicitaron pruebas biológi-
cas al ingreso, a 10 pacientes debido a: 
error en el diagnósti co de ingreso y a defi-
ciencias en el laboratorio del Hospital. 
En el Servicio, se ti ene como norma , prac-
ticar un raspado uterino a los 8 días de 
haber evacuado la Mola, para clasificación 
patológica definitiva y de acuerdo con di-
cha clasificación seguir el esquema de tra-
tamiento del Insti tuto Materno Infantil 
de Bogotá publicado por el doctor Gómez 
Palacino (1 7 ). 

A excepción de 6 pacientes perdidas, las 
24 resta ntes recibieron el trata miento ade· 
cuado y su evolución y controles posterio-
res han sido norma les. Nueve han tenido 
partos normales y una presentó un aborto 
espontáneo. No se presentaron casos de 
malignización de molas ni muerte en pa· 
cientes afectadas por enfermedad trofo-
blástica. 

RESU MEN 

Se estudian 30 casos de enfermedad 
trofoblástica que se presentaron en un 
lapso de ocho años en el departamento 
de obstetricia y ginecología del Hospi-
tal Universitario "Lorencita Villegas 
de Santos" de Bogotá . 
La clasificación anatomopatológica a-
doptada siguió los criterios de Herting 
y Ma nsell. Veinte casos correspondieron 
a Mola Grado I ; 8 al Grado 11; 1 a l Gra-

• do 111 y 1 caso d e Coriocarcinoma. La 
frecuencia observada es la m ás baja en 
el . país con un 1 x 948 casos en molas 
y 1 x 27.499 en coriocarcinoma. La 
edad de las pacientes fue entre 21 y 
30 años. La mayo ría d e casos fue ha· 
liada en primigestantes. La hemorragia 
fue el signo que se presentó con mayor 
frecuencia. La toxemia se observó en 6 
casos. El signo de desproporción entre 
la edad d e embarazo y la a l tura ut erina 
fue paradoja! ( 40% ). La conducta en la 
mayoría de los casos (73% ) fue el le-
grado uterino con raspado diagnóstico 
a los ocho días siguientes. Como trata-
miento complementario se usó el me-
trotexate en 7 casos. Veinticuatro ca-
sos fueron seguidos por más de un a i'io; 
entre ellos nueve embarazos (uno el ca· 
so de coriocarcinoma) y un aborto es· 
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pontáneo fueron atendidos en el Servi-
cio. No se presentaron casos de maligni-
zación en molas, ni muertes en pacien-
tes que sufrieran la enfermedad trofo-
blástica. 

SUMMARY 

30 cases of trophoblastic illn ress that 
arouse during an 8 year period in tile 
Obstetrics and Gineacology Depart-
ment of Bogota 's Hospital Universitario 
"Lorencita V. de Santos", were studied. 
The anatomopat hological classification 
adopted follow ed the criteria of Her-
ting and Mansell : 20 cases fitted in 
Mole Category I ; 8 in Category 11; 1 in 
Category III and 1 case of Coriocarci-
noma. The observed frecuency is the 
lowest in the country with 1 c 948 
cases in moles an<l 1 x 27 .499 in corio-
carcinoma. The age of the ¡iacients was 
between 21 and 30 years. Most of the 
cases were primegestants. The most 
frecuent sign was hemorrhage. Toxe-
mia was found in 6 xases. The dispro-
portional sign between the pregnancy 
age and the uterine height was parado-
xical ( 40% ). In most of the cases (7 3%) 
the be havior was the uterine's ·era -
sion with diagnostic erasion 8 days af-
ter Metrotexate was used in 7 cases as 
a complementary treatment. 24 cases 
were followed for more than ayear, of 
which 9 pregnancies (1 coriocarcinoma )· 
and one spontaneous abortion were 
attended in the Service. Nor malignan-
cy in mole nor death in pacients suffe-
ring from trophoblastic illness did arou-
se. 
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