Algunas observaciones sobre el tratamiento

de la Mola Hidatidiforme

(Historias clinicas del Instituto de Proteccion
Materno-Infantil. Afios de 1949 y 1950 y mé-
todo sugerido para su servicio por el Profe-
sor RODRIGUEZ APONTE)

Por el doctor EUDORO CASTILLO VEGA
Jefe de Clinica de Maternidad

P’ara el tratamiento de la Mola Hida-
tidiforme podemos dividir esta entidad
en Mola completa y Mola parcial, en-
tendieado a la primera como la degene-
racién total de las vellosidades coriales
v la segunda cuando la invasién dege-
nerativa interesa solamente una poreion
v por lo tanto puede contener embridn,
unas veces muerto v atrofiado y en otras
ocasiones, excepcionales por lo demas,
¢l embrion puede estar vivo y desarro-
llarse hasta el final del embarazo.

Desde otro punto de vista, pero tam-
bién cn relacién con el tratamiento, se
divide la Mola en forma maligna y for-
ma benigna, comprendiendo en la pri-
mera aquélla en que los tumores quisti-
co-luteinicos del ovario, no regresan
después del aborto molar y cuya dege-
neracién conduce al corio-epitelioma: es
¢sta la Mola Hidatidiforme destructiva,
‘lamada asi por algunos autores, y que,
revisando las estadisticas nacionales, en
Colombia muy pocos casos se han pre-

sentado. Esta clase de Mola necesitaria
desde un prineipio el tratamiento ra-
dical o sea la Histerectomia total.

Lia Mola embrionada con feto vivo,
requiere la conservacién cuidadosa del
embarazo hasta una época lo mis avan-
zada posible para asegurar la viabili-
dad fetal; una vez alcanzado el séptimao
mes convendria, a nuestro modo de ver,
ia interrupcién de la gestaciéon con el
fin de lograr un nifio vivo y desalojar
de la matriz las vellosidades quisticas
degeneradas. Todo el mundo sabe que
el célebre anatomista Beclard, fue pro-
ducto de un embarazo gemelar, cuya
madre habia arrojado una Mola Hidati-
diforme en el quinto mes de su gestacion.

En la Mola Hidatidiforme total, no
embrionada, cuya frecuencia entre nos-
otros »s de 1,3 X 1.000. (Instituto Ma-
terno-Infantil en Bogota, sobre un total
de 14.831 enfermas, hubo 19 Molas). En
contraposicion con las estadisticas de
Madame Boivin, quien sefialé a 1 X
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20,000, las de Willonson T s, 2,400, las
de Brindeau y Jeanin 2 50 1000 v las
de Kromer 4 < 1.000: en el Hospital
Maternidad Coneepeion Palacios (Ca-
sacas-Venezuela o sobre 339 admisiones,
seopresentaron Y molas, casi un 290 01
os deerr, gque la frecuencii en Colonmbia
US nvor 'quc las registradas en el ex-
rranjero a excepeion de Venezuela, Por
lo tanto. es para esta clase de Mola en
narticular a la que nos referimios en
este breve comentario de tratamiento.
Un diagnostico concienzudo de Mola
didatidiforme indica que el ttero debe
cor evacuado. Esta tesis sostenida por
nosotros, es la seguida por los clasicos
norteamericanos, como por los de la es-
cuelia argentina. Entre nosotros, algu-
nos o aconsejan osta medida, sino gue
experan gue el aborto se realice espon-
“dneamente v preconizan  tratamiento
paliativo v sintomatico, mientras tanto.
Noestamos de acuerdo con esa idea.
pero e canbio, insistimos en un diong-
nostico preciso; para lo enal no le da-
nos nmportaneia solaimente al exceso de
desierrollo nterino en relacion a la edad
del cwharazo. caso  de Mola  atrdtfica
cuva altura uterina es inferior a la
qite corresponde a  dicho  embarazo-—--
conic tampoco a la consistencia o blan
dure especial de la matriz y ni siguiera
& lus hemorravias de repeticion o la
cxaeeracion de los fendmenos  toxiceo-
vravidicos que acompahan esta gesta-
cidn v que se explican por las transfor-
naciones  fisico-guimicas  cualitativas,
Sino gue siempre recurrimos a reforzar
puestro eriterio elinico con la ayuda de
taboratorio. Precisa, pues, una reaceion
sistematica de Friedwan con una eva-
laaeidn cuantitativa no menor a 50.000

(1) Dato del doctor Oscar Aguero - 1950.
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mmidades de conejo, segiim b tesis de
crado del doctor Julio Méndez, o noa-
reaceidn cuantitativa de Galli Mainini
que no baje de 60,000 unidades, segita
T tesis de grado del doctor Javier Isaza.
Ndemas efectuamos ol control radio-
mrafico para sombras fetales, tomando
lacas en oseries CTéenica del doetor M,
Yoeollon

Los siitomas v percepeidn eliniea
apoyados por las reaccionies biologicas
voel control de radiografia practicados
mvariablemente a las historias elinicas
aue a continuacion sintetizo, nos permi-
tieron cfectuar sin falla de ninguna
¢lase el método Aburel en los casos de
Mola Hidatidiforme, asi comprobada, con
resultados francamente satisfactorios.

En relaciéon a las reacciones biolé)-
aicas de  Ascheim-Zondek, de Fried-
man. de Hofmann, de Galli Mainini. se
han registrado casos gue dieron resul-
tado negativo en presencia de una Mo-
in Hidatidiforme ceitacion de Do Teco;
(1. Conviene  anotar, que para ol
diagndstico de la entidad onue nos
ocupa la positividad  intensa  de o Jas
redaceiones  bloldgicas tienen an  valor
1elativo durante los dos primeros meses
del embarazo, a caunsa de la explosion
ilormonal que tiene lugar a los 60 dias.
después del ltino periodo menstrual ;
pero, si hallamos valores en las unidades
antes anotadas de gonado-tropina, des-
pnés del sexagésimo dia, esta justificado
el diagnéstico de Mola Hidatidiforme.

La evacuacién del utero. por los mé-
todos hasta ahora aconsejados como son:
¢l empleo de laminarias, ¢l uso de bu-
Jias dilatadoras, la colocaciém de globos

(1) Casos registrados igualmente por José del
C. Acosta y Victor Rodriguez Aponte, en
Bogota.



o metreurinteres pegruenos, las ineisio-
nes de Diirsen o la Cesirea Vaginal,
eran cncaminados a vencer una estre-
chez del cuello por falia de trabajo o
deomiciacion  del mismo. Sionosotros
excitamos las contraceiones utevinas por
nedio del método Aburel, ¢ cuello se
horra v ose reblandece fisioloicamente,
pasta el punto de que el aborto puede
Jectnarse espontincamente v oen el ca-
<o deoimtervencion por legrado uterino
v raspado digital, éste se ejecuta mueho
mas faeil v los resultados obtenidos son
Jnmipliamente satisfactorios.

TECNICA ABUREL

Seguida por nosolros por sugerencia

el Profesor Rodrigue: Aponle, original

o s aplicacion para Mola Hidatidi-
forme.

Previa confirmacion diagnoéstica va
mencionada, procedemos a practicar un
cateterismo vesical tan completo como
sca posible. Aseptizamos la pared abdo-
minal e introducimos una aguja de pun-
«ion lumbar en el punto medio central
de la masa del ovoide uterino previa
anestesia local. Aspiramos con jeringa
con el objeto de mo inyectar en un vaso
sanguineo fetal o uterino; luégo intro-
ducimos de 20 a 100 centimetros, segiin
¢] tamano de la matriz, de una solucion
hiperténica de eloruro de sodio al 30 o
33%. En ocasiones el titero responde
casi inmediatamente y en el curso de
24 horas el aborto molar es efectuado.
lLuégo cjecutamos una revision uterina
con enreta roma o digitalmente como pa-
ra un aborto incompleto v por precau-
cidn  dejamos mecha intranterina im-
pregnada en mertiolato y sulfa en pol-
vo. Lia mecha es retirada a las 24 horas.

RESUMEN DE HISTORIAS

Historia niunero 641,

Nombre: E. T.. de 20 anos. 1 ges-
tacion.

Entrada, abril 12 de 1949, Salida,
mayo D de 1949, Cansa: mejoria.

Reaceion de Friedman, cuantitativi -
positivo para 50.000 U conejo.

Sedimentacion: 32 mm. en 1% hora.

A8 i a la hora (!

).

Cunadro  hemiatico:  4.080. uno  por
mm®. Leucocitos, 7.600. Hemoglobina,
¥5. Valor globular, 1,06. Polinucleares
ventrofilos, 609 . Eosinéfilos, 4% . Lin-
iocitos, 36%.

Radiografia: no se observan partes
fetales.

. R.: no recuerda. Vomitos intensos
v hemorragias de repeticién.

Utero: altura 23. Consistencia pastosa,

Diagndstico Mola Iidatidiforme.

Se aplican con téenica nsual 50 ¢, e,
de la solueion hiperténica en eloruro de
sodio al 30% . Las contraceiones se inii-
cian en media hora,

El 2borto se verifica a las 16 horas v
secompleta con raspado digital v tapo-
namiento.

Historia nimero 1.319.

Nombre: M. del C. M., de 25 anos. 11
gestacion.

Entrada, junio 30 de 1949. Salida,
Julio 23 de 1949. Causa: mejoria.

U. R.: febrero 16 de 1949. Causa de
ingreso: Hemorragia escasa de sangre
roja, desde hace un mes. Pequefios do-

(1) Es de anotar el valor alto en la Eritro-
sedimentacion, digno de tenerse en cuenta
desde el punto de vista de ayuda del
Laboratorio a la Clinica.
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lores sordos e intermitentes en la region
hipogastrica. Edemas miembros infe-
riores.

Altura uterina: 27 centimetros. Con-
sistencia pastosa. No se aprecian partes
fotales ni ruidos. T. A. 1716 X 10.

Serologico: negativo.

Reaceién de Friedman, cuantitativa .
positivo para 50.000 U, conejo.

Radiografia: no se aprecian partes
tetales,

Tratamiento: lo mismo que la historia

anterior.

IHistoria numero 783.

Nombre: A. L. M., de 25 anos. V oges-
raeion.

Entrada. abril 19 de 1949, Salida,
mayo 6 de 1949, Causa: mejoria.

U, R.: enero 11,49, Causa de ingreso.
nemorragia pequena desde hace un mes.

Alinra uterina: 21 centimetro. Con-
sistencia: no muy blanda, irregular (*).

Reaceion de Friedman: positivo pa-
ra 50.000 unidades.

Radiografia: no se aprecian partes
fetales,

Tratamiento: Aburel (misma téc-

aicd

Iistoria ndmero 751,

Nowhre: M. (.0 de 18 anos. Tl ges-
tacion.,

Entrada, abril 16 de 1949. Salida, 22
de abril de 1949. Causa: mejoria.

U. R.: noviembre 16 de 1948. Causa
de ingreso: estado mauseoso. Inapeten-
cia. Hemorragia con coagulos que repi-

(1) Anotese la consistencia poco blanda de
este caso y la irregularidad de sus con-
tornos.

KA Obstetricia v Ginecologia

. Lilega en comenzo de trabajo. tor
el tacto, se hace diagnostico de inicia-
cion de aborto molar.

Se hace Aburel y el aborto se declara
francamente. Se hace taponamiento.

Historia ntunero 689,

Nombre: Do M. 8. de 22 anos. 1 ges-
taeidn,

Entrada, abril 11 de 1950. Salida,
abril 19 de 1950. Causa: defuncion.

U. R.: dice que hace 15 dias.

Llega de la Clinica Tropical. Enfer-
mna retrasada mental.

Altura uterina: 23 centimetros. No
niay ruidos ni se aprecian partes fetales.

Galli Mainini, positivo para 50.000
unidades,

Radiografia: negativo para feto. -l
T4 de abril de 1950.

Masa abdominal de 23 centimetror de
altura. Regular, ligeramente ren: . mte
-—forma de corazén de naipe—. Iarece
(ue se contrae.

Se hizo el raspado hasta el 19 de abril.
Se comprobd la expulsién de Mola. Pero
el tratamiento fue tardio.

Se contenmiporizé en la creencia de un
ahorto espontaneo.

Muerte por anemia. segiin necropsia.

Historia namero 237.

Nombre: R. G., de 19 anos. I gesta-
¢ion.

Entrada, febrero 6 de 1950. Salida,
febrero 13 de 1950. Causa: mejoria.

Causa de ingreso: flujo sanguinolen-
to desde hace un mes y dolores inter-
mitentes a la cadera.

U. R.: agosto 12 de 1949. T. A.
14 % 9,



Altura wterina: 12 centimetros. Con-
sistencia: blanda.

No se aprecian ni ruidos ni partes
fotales.

Reaceion de Friedman: positivo para
50.000 17 conejo.

Radiogralfa: negativo para sombras
totales,

Tratamiento: Nburel

Historia nimero 1.047.

Nombre: A, S.. de 35 anos. 1V ges-
tacion.

Entrada, mavo 26 de 1950. Salida,
junio G de 1950, Causa : mejoria,

Causa de ingreso: desde hace i mes
presentia hemorragia progresivae v do-
lores,

U. R.: febrero 19 de 1950.

Altura uterina: 18 centimetros
mitente—. No hay ruidos fetales. Cue-
1lo de multipara blando. Orificio inter-

re-

1:¢ cerrado. Hemorragia vacinal. Se oir-
dena progesterona. Mientras llegan re-
sultados de laboratorio.

Galli Mainini: positivo para S0.004)
unmidades,

Radiogratia uterina: no se aprecian
sombras fetales,

Se hace el diagndstico de Mola y se
imstala el tratamiento Aburel. Luégo
raspado digital ¥ taponamiento.

Historia niimero 2.641.

Nombre: J. G, de 28 anos. VI ges-
tacion.

Entrada. diciembre 26 de 1950, Sali-
dac enero 20 de 1951, Causa: mejoria.

Causa de ingreso: hemorragias de re-
seticion. Vomitos,

U R 15 de agosto de 1950, No se
aprecian ruidos ni partes fetales,

Datos elinicos: positivos para Mola.

Radiografia: no se aprecian partes
fetales.

No se hizo Friedman. .

Se instala el tratamiento Aburel. Ras-
pado v taponamiento.
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