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| — Introduccidn

Bien conocida es la importancia
que en los servicios gineco-obstétri-
cos tienen las enfermedades del trofo-
blasto. Revisando la literatura colom-
biana encontramos varios estudios
(1, 2,3, 4,5, 6) todos de tipo re-
trospectivo que analizan una serie de
problemas inherentes a estas entida-
des. Los autores coinciden en mencio-
nar las dificultades que se presentan
en el tratamiento y control de las pa-

cientes, por la falta de un registro
adecuado y porque la mayoria de
ellas proceden de lugares lejanos vy

generalmente no regresan a revision.

Sabemos que la mola hidatidifor-
me precede aproximadamente en la
mitad de los casos a la aparicion de
los tumores malignos del trofoblasto.

Planteamos la duda sobre la utili-
dad de la clasificacion anatomopato-
ldgica en la prediccién del  futuro
evolutivo de la mola hidatidiforme.

Al revisar los archivos del Institu-
to de Anatomia Patoldgica y del De-

partamento de Estadistica del Hospi-
tal Universitario San Vicente de Padul,
encontramos un promedio de 30 ca-
sos anuales en los Ultimos siete afios.
Creemos que este dato no muestra la
magnitud real del problema, posible-
mente por la falta de un estudio sis-
temédtico de las placentas y del mate-
rial extraido por legrado o curetaje.

Convencidos de la necesidad de fi-
jar pautas en el tratamiento y control
de estas entidades efectuamos esta
investigacion.

Il — Objetivos

Al proyectar el presente estudio fi-
jamos los siguientes objetivos:

12 Determinar la incidencia de la
enfermedad del trofoblasto en el De-
partamento de Antioquia.
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2° Determinar la relaciéon entre la
enfermedad del trofoblasto y la edad
y paridad.

32 Determinar la relacion entre la
clasificacion anatomopatoldgica vy el
prondstico.

4° Evaluar los distintos tipos de
tratamiento.

52 Proponer pautas definidas de

tratamiento.

11l — Universo y Muestra

Estd constituido por las 36 pacien-
tes con enfermedad gestacional del
trofoblasto, que fueron tratadas en
el Servicio de Obstetricia y Ginecolo-
gia del Hospital Universitario San Vi-
cente de Paul entre el 15 de julio de
1970 y el 14 de julio de 1971.

La muestra es seleccionada y hospi-
talaria y se limita a la poblacién an-
tes mencionada.

IV — Material y Métodos

De acuerdo con Lewis (7) las en-
fermedades trofoblasticas gestacio-
nales son aquellas que presentan tras-
tornos del desarrollo del tejido trofo-
bldstico en relacién con el embarazo.
Por tanto excluye las neoplasias tro-
fobldsticas de origen teratomatoso,
en ovario y en testiculo. Estas enti-
dades son: La mola hidatidiforme, el
corioadenoma destruens o mola inva-
sora, que son las formas benignas y
el corioepitelioma o forma maligna.

El trabajo consta de dos partes:
en la primera se incluyen 36 pacien-
tes, de las cuales 15 consultaron di-
rectamente y 21 fueron remitidas de
las distintas Instituciones asistencia-
les de la ciudad de Medellin y mu-
nicipios del Departamento de Antio-
quia. La segunda determina la inci-
dencia de la enfermedad en esta sec-
cion del pais.
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El nimero de casos de la Enferme-
dad Trofoblastica Gestacional lo ob-
tuvimos de la revisién de los archi-
vos de Anatomia Patoldgica de los la-
boratorios de la ciudad, que reciben
y procesan los especimenes remitidos
de los distintos municipios del De-
partamento. (En Medellin funcionan
tres laboratorios de asistencia publi-
ca, ICSS., Clinica Luz Castro de Gu-
tiérrez, Hospital Universitario San
Vicente de Paul y cinco laboratorios
particulares).

Incluimos los casos de Enfermedad
Trofoblastica Gestacional, que fueron
confirmados  anatomopatoldgicamen-
te, por carecer de otra fuente mas
exacta de informacién sobre la ocu-
rrencia de estas entidades y los par-
tos y abortos atendidos en Institucio-
nes y Clinicas particulares de la ciu-
dad de Medellin y demds municipios
del Departamento. Durante el tiempo
del estudio se atendieron en el Depar-
tamento de Antioquia 56.000 partos
y 13.000 abortos (célculo estadisti-
co). Este Ultimo dato fue obtenido en
la secciéon materno-infantil de la Se-
cretaria de Salud Publica de Antio-
quia.

Se encontraron 13 casos de enfer-
medades trofoblasticas gestacionales
en el ICSS. y 3 en los labtorios
particulares de la ciudad de Mede-
[lin. Se tuvo en cuenta que los casos
no se repitieran.

El andlisis de los resultados sdlo
incluye las 36 pacientes estudiadas vy
controladas en el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia. A estas 36
pacientes se les elabord un formula-
rio (anexo N¢ 1) que incluye la edad,
estado civil, historia gineco-obstétri-

ca, edad del embarazo en semanas,
altura uterina, hemorragia, sintomas
vagosimpaticos de embarazo, estudio

hematoldgico, evolu-

cion.

tratamiento y
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ESTUDIC CLINICO PATOLOGICO DE LAS ENFERMEDADES DEL
TROFOBLASTO EN ANTIOQUIA.— JULIO I5 DE 1970 - JULIO 14 DE 197I.

I.- IDENTIFICACI! ON.

Caso No. Historia No. Nombre. Edad Estado civil

S | C |vda.[SP

Direccion actual : Teléfono

It. - ANTECEDENTES OBSTETRICOS l1l.. EMBARAZO ACTUAL

Gravida | Para |Abortos | Vivos Fecha ultima Semanas |Fecha de
henstruacion | Embarazo| Ingreso
DM A

V.. EXAMEN FISICO

R Arterial Pulso [Temp.| Teamaro del Hemorragia | Durccion de la | Otros motivos
Utero (cms.) | EM | A Hemorragia de consulta

V.— LABORATORIO

Hb Hto |leucoc. | Sediment. | Galli [Gonadot. Rx. de Torax.
No. Fecha Resultgdo
V.- A. PATOLOGICA
Fecha No. Resultado
Macroscépico Microscopico
Vil.. TRATAMIENTO
Vill.— EVOLUCION

Fecha Resultado
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En las pacientes que ingresaron con
la sospecha de enfermedad trofoblds-
tica gestacional se procedié a confir-
mar el diagndstico por medio del
examen clinico y de pruebas bioldgi-
cas. A todas se les hizo radiografia
de térax con el fin de descartar me-
tdstasis. En las que no tuvieron abor-
to espontdneo se procedié a la induc-
cidén con ocitocina en infusién conti-
nua. Una vez expulsada la mola se hi-
zo un primer vaciamiento digital y
ocho dias mds tarde un segundo va-
ciamiento instrumental. Todo el ma-
terial obtenido fue sometido a exa-
men histoldgico y la conducta se to-
mé de acuerdo al resultado de este
estudio y a la evolucién clinica.

En las pacientes remitidas de otros
centros hospitalarios con el diagnds-
tico de mola, o que iniciaron la ex-
pulsidén espontdnea de ésta, se proce-
dié a completar el estudio con los
mismos exdmenes y procedimientos
del grupo anterior.

Las pacientes que tuvieron un diag-
ndstico de corioadenoma, corioepite-
lioma o mola Ill, exceptuando una
que sigue en control, fueron someti-
das a histerectomia. Previo estudio
hematoldgico, algunas recibieron qui-
mioterapia con methotrexate, segun
el siguiente esquema: 0.4 mgrs. por
kilo de peso y por dia durante cinco
dias y nuevo examen hematoldgico
al finalizar el tratamiento. La serie
se repitié dentro de los 15 dias si-
guientes en las pacientes con corio-
epitelioma y corioadenoma o en aque-
llas que presentaron Galli positivo,
en alguna oportunidad.

El plan original incluia revisién
mensual de las pacientes con pruebas
bioldgicas y examen ginecoldgico. En
la préctica no fue posible llevarlo a
cabo en su totalidad ya que por las
circunstancias antes anotadas las pa-
cientes no asistieron con regularidad.
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Estos controles han continuado
hasta el presente en las pacientes que
estdn vivas y que aun permanecen
vinculadas al servicio.

Clasificacién histolégica

La clasificacién de estas entidades
se hizo de acuerdo a los criterios
aceptados y usados en el laboratorio
del Instituto de las Fuerzas Armadas
de los Estados Unidos (8).

Mola Hidatidiforme: El| diagndstico
se hace cuando se demuestra una
buena cantidad de vesiculas grandes
y edematosas, que al microscopio
presentan vascularizacion disminui-
da o ausencia de ella, degeneracion
quistica total o parcial del estroma e

hiperplasia del trofoblasto, como
condicién imprescindible. Esta proli-
feracién del trofoblasto varia dentro

de una gama muy amplia, lo que ha
llevado a tratar de predecir el futuro
de las molas con base en su aspecto
morfoldgico.  Utilizamos la clasifica-
cién de Hertig y Mansell (21) a sa-
ber:

Mola hidatidiforme | ¢ aparente-
mente benigna: es aquella en que se
observa hiperplasia pero no atipia del
trofoblasto.

Mola grupo Il ¢ potencialmente ma-
ligna: cuando la atipia trofobldstica
es moderada.

Mola grupo Il & aparentemente
maligna: cuando hay atipia trofoblas-
tica severa o desdiferenciacién extre-
ma del trofoblasto.

Corioadenoma Destruens: Es una
mola en la cual el tejido trofoblds-
tico exhibe una anormal penetracién
en la pared uterina, con salida oca-
sional a la cavidad peritoneal, com-
promiso de los parametrios o inva-
sién a la cupula vaginal. De hecho,
por tratarse de una mola debe exis-
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tir la hiperplasia del trofoblasto y es
necesario demostrar al microscopio
la presencia de vellosidades coriales
molares. Este diagndstico se hace en
el Utero, después de practicada la his-
terectomia o cuando se demuestra la
invasion en las estructuras antes men-
cionadas (9).

Corioepitelioma: Por definicion es
un tumor maligno epitelial compues-
to por células trofobldsticas puras en
ausencia de vellosidades coriales
(10).

V — Resultados y Andlisis

Caracteristicas generales de 36 pa-
cientes con enfermedad del trofoblas-
to. (Cuadro N¢ 1).
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En este cuadro hacemos un resu-
men de la edad, el estado civil y la
procedencia de las 36 pacientes estu-
diadas. Apreciamos que la edad pro-
medio fue de 32 afios, dato acorde
con el encontrado por la mayoria de
los autores (11, 12). En relacidén con
la procedencia, 15 consultaron direc-
tamente al Hospital y el resto fueron
remitidas de otras Instituciones del
Departamento.

Relacién entre la edad
y la paridad. (Cvadro N° 2)

Podemos observar que en 7 pacien-
tes (19.4% ) el primer embarazo fue
un aborto molar. Méds de la mitad de
las pacientes (58.3% ) tiene una edad
comprendida entre los 20 y 39 afios.

CUADRO N° 2

RELACION ENTRE LA EDAD Y PARIDAD
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

Grupos de N? de Partos Total
edad (afos) 0 1 2 — 5 6 — 9 ) 9 N¢ %
15 — 19 4 1 — — — 5 13,9
20 — 24 3 — 4 — — 7 19,4
25 — 29 — 1 1 1 = 3 8,3
30 — 34 — — 4 2 — 6 16,7
35 — 39 — — 2 1 2 5 13,9
40 — 44 — — 1 1 2 4 11,1
45 — 49 — 1 — — 3 4 11,1
50 y més — — — 1 1 2 5,6
Ne 7 3 12 6 3 36
TOTAL
% 19,4 8,3 33,4 16,7 22,2 100,0

La mitad de las pacientes tienen una
paridad de 2 a 9, dato este que estd
de acuerdo con otros autores quienes
consideran que las enfermedades del
trofoblasto son mas frecuentes en
multiparas (11, 13, 14, 15). Se acep-
ta, que después de los 40 afios esta
enfermedad es rara; sin embargo, no-
sotros encontramos que el 27,8%
tienen una edad superior. Dos pacien-
tes, una con mola Il y otra con co-
ricepitelioma tienen mas de 50 afios.

Relacién entre la altura uterina
y la edad del embarazo.
(Cuadro N°¢ 3)

Este dato sdlo lo analizamos en 21
pacientes porque de las 15 restantes,
9 ingresaron después de la expulsién
de la mola, dos con diagndstico de
coriocarcinoma precedido por parto
y cuatro en quienes no se consiguié
este dato.



cuadro N@|

CARACTERISTICAS GENERALES DE 36 PACIENTES
CON ENFERMEDAD DEL TROFOBLASTO

DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA HUSV.de P

Julio 15/70 - Julio 14/71

/ Minima
Promedio

Edades
\. Maxima
Casadas
Estado civil
Solteras
Medellin

Procedencia .
Otros municipios

15
32
53

28

15
2l

7T %
223 %

41.66 %
5834 %
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CUADRO N¢ 3
RELACION ENTRE LA ALTURA UTERINA Y LA EDAD DEL EMBARAZO
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

Semanas cde Altura uterina (ctms.) Total
embarazo (10 11—15 16 —20 21 —25 26 — 30 Descon. N° %
8 — 12 5 - 2 3 1 4 15 41,7
13 — 17 — — 1 2 1 2 6 16,7
18 — 22 — — — 1 1 2 4 11,1
23 — 27 —_ — 1 1 -— — 2 5:5
28 — 32 = — — = — — — —
) 33 — — — 1 —_ — 1 2,8
Desconncida 1 — — — — 7 8 22.2

Ne 6 - 4 8 3 15 36
TOTAL

% 16,7 — 11,1 22,2 8,3 41,7 100,0

Encontramos que aproximadamente
en la mitad de las pacientes (47,6% ),
la altura uterina fue mayor que la
correspondiente a la edad gestacio-
nalnal determinada segun la fecha de
la Ultima menstruacién. Este hecho
ha sido tradicionalmente aceptado en
los textos de Ginecologia (15, 16).
Aunque algunos autores (17) estiman
que sélamente en la tercera parte de
las pacientes es posible hallar este
dato.

Relacién entre los diagnédsticos
histoldgicos inicial y final.
(Cuadro N° 4 - 4-A. Grafica N° 1).

Hubo once molas del grupo | y on-
ce del grupo Il. De estas 22, dos (una
de cada grupo) fueron invasoras y
por tanto su diagndstico final fue de
corioadenoma. De ellas no se originé
ningun corioepitelioma, lo que estd de
acuerdo con el concepto de Hertig
(18) de que muy excepcionalmente es-
tas molas dan lugar a malignidad.

No ocurrié el mismo fendmeno en
las siete pacientes con diagndstico
inicial de mola I, ya que en tres de
ellas (42,8% ) el diagndstico final fue
de corioepitelioma, lo que reafirma
nuevamente el concepto antes citado
(18).

CUADRO N° 4

RELACION ENTRE EL Dx.

HISTOLOGICO

INICIAL Y EL FINAL

DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECCLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

EVOLUCION
Mola Cerio- Corio-
Dx. A.P. inicial Total 1 1 i Subtotal adenoma carcinoma Total
Mola | 1 10 — — 10 1 — 11
Mola Il 11 - 10 — 10 1 — 11
Mola [l 7 — — 4 4 — 3 b
Corioadenoma 2 — — — — 2 _ 2
Coriocarcinoma 5 — g — S ks 5 5
TOTAL 36 10 10 4 24 4 8 36
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CUADRO N° 4-A

RELACION ENTRE EL Dx.

HISTOLOGICO

INICIAL Y EL FINAL

DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

Diagnéstico A.P. Dx. inicial Dx. final
Mola | 30,5% 27,8%
Mola 11 30,5% 27,8%
Mola 111 19,4% 1,1%
Corioadenoma 57 % 11,1%
Coriocarcinoma 13,9% 22,2%

TOTAL 100,0% 100,0 %

Complicaciones relacionadas Hasta el momento de redactar el

con la enfermedad gestacional
del trofoblasto.
(Cuvadro N° 5 - Grafica N° 2).

La hemorragia, como es de habitual
ocurrencia, fue el signo mas frecuente
tanto en las enfermedades malignas
como en las benignas (19), seguida
por sepsis y hematuria; esta Ultima se
presentd soélo en pacientes con corio-
epitelioma. La toxemia, que ocurrid
en el (8,3% ) de las pacientes, es pa-
ra algunos autores una complicacidn
bastante frecuente y puede encontrar-
se hasta en el 40% de los embara-
zos molares (19, 20). Complicaciones
menos frecuentes fueron la insuficien-
cia cardiaca congestiva, la ictericia y
la perforacién uterina, esta Ultima en
una paciente con corioadenoma.

presente estudio cuatro de las pacien-
tes con corioepitelioma han muerto.

Relacién entre el diagndstico
histolégico inicial y el Galli.
(Cuadro N° 6).

Se efectud reaccidén de Galli a 30
pacientes y en el 73% fue positiva.
No disponemos entre nosotros de una
prueba mas fidedigna para el diag-
nostico de estas enfermedades. Sdlo
utilizamos el Galli como Unica prueba
para detectar el titulo de gonadotro-
pinas. De las pacientes con Galli posi-
tivo doce tienen diagndstico de mola,
siete de coriocepitelioma y tres de co-
rioadenoma. Estamos en mora de con-
tar con pruebas méds precisas para de-
terminar con exactitud el titulo de go-
nadotropinas.

CUADRO Ne° 5

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD DEL TROFOBLASTO
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

Enfermedad del
Mola

Complicaciones Coriocarcinoma

trofoblasto
Corioadenoma

Hemorragia

Sepsis

Hematuria

I.C.C.

Toxemia
Perforacién uterina
Ictericia

['\)| N B wom

(I PR S
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EVOLUCION ANATOMOPATOLOGICA DE
LA ENFERMEDAD DEL TROFOBLASTO
DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA HUSV.de P
Julio I5/70 - Julio 14/71
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grafica N°2

COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA
ENFERMEDAD DEL TROFOBLASTO

DPTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA HUSV.de P
Julio 15770 - Julio 14/71
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CUADRO N¢° 6
RELACION ENTRE EL GALLI Y EL Dx. HISTOLOGICO
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLCGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71
Dx. HISTOLOGICO
Mola Corio- Corio- Total

Galli I 11 11 Subtotal carcinoma adenoma N¢ %
oo 4 2 1 7 — 1 8 267
Lok 1 - 1 2 - 3 10.0
+ 44 — 1 1 9 2 — 4 133
+—+++ — 2 — 2 2 2 7 233
Negativo 3 2 2 7 1 — 8 26.7
TOTAL 7 8 4 19 8 3 30 100.0
Tratamiento Quince pacientes recibieron quimio-
N ; if terapia y en trece de ellas se comple-
CI) Seguimos unz pauta  uni orr;r[\e mentd con  histerectomia. El trata-
en el tratamiento. Razones para €10 jente quimioterdpico se hizo con

fueron: el estudio histoldgico, varia-
cion en la edad y paridad, el buen o
mal estado general, la evolucién cli-
nica y los controles con prueba de
Galli.

En treinta y cuatro pacientes se hi-
zo vaciamiento digital o instrumental
del Utero, y en diez y nueve fue la Uni-
ca terapia. A una de ellas se comple-
mentd con methotrexate, y a otra con
histerectomia. Una paciente murié sin
ningun tratamiento. Otra llegd remi-
tida de un hospital regional donde le
habian practicado histerotomia con
diagndstico presuntivo de placenta
previa, recibié methotrexate y murid
al 4° dia de iniciada la terapia.

methotrexate en doce, biconjugado
(methotrexate y leukerdn) en una vy
triconjugado (methotrexate, leukerdn
y actinomicin D) en dos.

De las quince pacientes en quienes
se utilizé6 el methotrexate, once pre-
sentaron una o varias manifestacio-
nes téxicas. (Cuadro N¢ 7).

La estomatitis fue la complicacién
mads frecuente y precoz y se presentd
durante la primera semana en la mi-
tad de las pacientes tratadas. En cua-
tro pacientes encontramos leucope-
nia, y fue preciso suspender el trata-
miento temporalmente en una de
ellas. Trombocitopenia, erupcién cu-

CUADRO N° 7

EFECTOS TOXICOS DEL METHOTREXATE
DEPTO. DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - H. U. S. V. de P.
JULIO 15/70 — JULIO 14/71

Complicaciones Enf. benigna Enf. maligna Total
Leucopenia (3.000 2 2 4
Estomatitis 5 2 7
Trombocitopenia 1 2 3
Erupcién maculo-papulosa 2 1 3
Sintomas gastrointestinales 3 3
Alopecia 2 1 3
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tdnea, sintomas gastrointestinales vy
alopecia se presentaron en menor
proporcién. Es de anotar que todas
estas complicaciones fueron transito-
rias.

Evolucién clinica

Diez de las 36 pacientes nunca se
presentaron a control. Ninguna de
las 10 pacientes que tuvieron diag-
ndstico histoldgico inicial y final de
mola hidatidiforme | - 1l, que han se-
guido los controles periddicos en un
tiempo que fluctda entre 6 y 16 me-
ses ha muerto, y todas permanecen
asintomaticas.

Las pacientes con corioadenoma es-
tdn vivas en la actualidad y su segui-
miento varia entre cuatro y diez y
seis meses desde el diagndstico inicial.
Cuatro de las ocho pacientes con co-
rioepitelioma han muerto hasta la fe-
cha. Una de ellas sin tratamiento, otra
al cuarto dia de iniciado el methotre-
xate, la tercera en la segunda sema-
na del tratamiento y la Ultima fue una
paciente que tuvo un corioepitelioma
latente durante 26 meses después de
un aborto molar, sobrevivié a la tera-
pia nueve meses y desarrollé metas-
tasis generalizadas. Cuatro pacientes
estan asintomaticas y su superviven-
cia ha variado entre los cuatro y los
doce meses.

Incidencia

La incidencia de la enfermedad tro-
foblastica gestacional varia en las dis-
tintas areas geogrédficas. En Antioquia
encontramos un caso de enfermedad
trofoblastica gestacional por 250 abor-
tos y 1: 1.075 partos. En una revi-
sién estadistica efectuada en el Hos-
pital Universitario San Vicente de
Paul durante los afios 1961-1965, se
encontrd un caso de enfermedad tro-
foblastica gestacional, por 104 abor-
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tos y uno por 230 partos (6). Ano-
tamos que el estudio citado se hizo
teniendo en cuenta Unicamente los
partos y abortos ocurridos en dicha
Institucion.

Novak (15), encuentra en los Esta-
dos Unidos una mola por cada 2.500
partos y Acosta Sisson (25) en Fili-
pinas, 1: 173. Los datos de que dis-
ponemos en el Departamento de An-
tioquia nos permite calcular una mo-
la por 325 abortos, y 1: 1.408 par-
tos, cifra esta Ultima comparable a
la que dan Mueller y Lapp y otros
(25, 26) en algunas &reas de los Es-
tados Unidos.

Nosotros encontramos en  Antio-
quia un coriocarcinoma por 7.042
partos y 1: 1.626 abortos. Yen vy
MacMahon (26) informan un corio-
carcinoma por 40.000 partos y el
proyecto Conjunto de Asia (27) para
estudio de enfermedades trofoblasti-
cas presenta datos que varian entre
1: 250 y 1: 3.708, la relacién entre
corioadenoma y corioepitelioma que
entre nosotros es de 1 x 2, en otras
series (28) variaentre 1 x 2y 1 x 7.
No creemos, sin embargo, que estos
datos sean absolutos para el Depar-
tamento de Antioquia debido a que
no se hacen estudios histoldgicos sis-
temédticos del material de abortos vy
de los Uteros extirpados, y pensamos
que sufrirén grandes modificaciones
cuando se disponga de mejores esta-
disticas y se hagan dichos estudios.

VI — Discusién

El 58,4% de las pacientes proce-
den de dareas rurales y pertenecen a
un estado socio-econdémico bajo. Este
factor también es cierto para las pa-
cientes del Valle de Medellin. Aun
cuando se revisaron los archivos de
los laboratorios particulares en don-
de se procesa material de pacientes
de clase econdmica alta y media, no
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encontramos casos de enfermedad
maligna trofobldstica y las molas

fueron muv escasas. En el ICSS., ha-
lamos Unicamente molas de los gru-
pos | y Il. Hacemos énfasis en lo pos-
tulado por otros autores de que la
incidencia es mucho mayor en los
grupos socio-econdmicos bajos y de
que la malnutricién puede ser impor-
tante factor epidemioldgico (22,
24).

Tres de las pacientes tienen histo-
ria de mola anterior. Una de ellas
dos molas previas. Esta Ultima tuvo
un embarazo normal un afio después.
Otros autores (23) han consignado
este mismo hecho. El estudio anato-
mopatoldgico aun cuando no defini-
tivo en el prondstico, sigue siendo
un auxiliar importante para estable-
cer un criterio de estrecha vigilancia
en las pacientes con mola poco dife-
renciadas (grupo Ill). Obviamente
es aun insustituible en los corioade-
nomas y corioepiteliomas. En el ac-
tual estudio el 42,8% de las molas
del grupo Il dio origen a enferme-
dad maligna del trofoblasto. 75% de
los corioepiteliomas se originaron de
un aborto molar y 25% de parto, no
hubo casos de corioepitelioma des-
pués de embarazo ectdpico ni de abor-
to.

Nuestras pacientes presentaron los
sintomas y signos conocidos como
cldsicos en esta enfermedad. La he-
morragia ocurrié en grado variable
en todas. Aproximadamente en la mi-
tad se encontré un tamafio uterino
mayor que el correspondiente al
tiempo de amenorrea relatado. Los
sintomas vagosimpaticos de embara-
zo sélo se presentaron en 13,9% de
las pacientes.

VIl — Conclusiones

1¢ De acuerdo con los datos par-
ciales de que disponemos .en Antio-
quia, encontramos:
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trofoblastica
abortos y una

a) Una enfermedad
gestacional por 250
por 1.075 partos.

b) Una mola por cada 325 abortos
y una por 1.048 partos.

c¢) Un coriocarcinoma por cada
1.626 abortos y uno por 7.042 par-
tos.

d) Un corioadenoma por cada 2

coriocarcinomas.

2° La edad promedio de las
cientes es de 32 afios.

pa-

32 El 58,3% de las pacientes son
multiparas.

42 Se justifica estudiar histolégica-
mente las molas hidatidiformes vy
creemos que la clasificaciéon en tres
grupos, de acuerdo a la actividad del
trofoblasto tiene validez en el pro-
ndstico.

5° En vista de que en nuestro me-
dio no hay uniformidad en el trata-
miento de las enfermedades trofo-
blasticas gestacionales, no hallamos
la manera de valorar comparativa-
mente los resultados de cada uno de
ellos. Sin embargo, cuatro pacientes
con corioepitelioma vivas y asinto-
maticas entre 4 y 12 meses después
del tratamiento, nos permiten reco-
mendar la asociaciéon de quimiotera-
pia (bi o triconjugada) y cirugia co-
mo un buen tratamiento.

Recomendaciones

a) Pacientes con mola | y Il, ade-
mds del vaciamiento, deben ser so-
metidas a control periédico por lo
menos durante un aflo con examen
clinico y pruebas biolégicas. Debe
evitarse el embarazo durante ese lap-
so.

b) Pacientes con mola del grupo
I11, que deseen mds hijos, deben tra-
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tarse con quimioterapia ademds del
vaciamiento uterino, observando
iguales precauciones que las del gru-
po anterior.

c) Pacientes de méas de 35 afos,
multiparas, que presenten mola de
cualquiera de los grupos, deben tra-
tarse con histerectomia, completan-
dose con methotrexate de acuerdo al
resultado histoldgico.

d) A las pacientes con corioadeno-
ma se les debe complementar el tra-
tamiento quirtrgico con methotrexa-
te.

e) Pacientes con coriocarcinoma,
ademds de la histerectomia deben ser
sometidas a quimioterapia bi o tri-
conjugada.

Légicamente, todas las pacientes
con enfermedad trofoblastica gesta-
cional deben controlarse periddica-
mente con examen clinico y pruebas

bioldgicas.

VIII — Resumen

Se estudiaron 36 pacientes con en-
fermedad trofoblastica gestacional en
el Departamento de Antioquia.

El diagndstico definitivo fue de
mola hidatidiforme en  veinticuatro
casos, corioadenoma en cuatro y co-
rioepitelioma en ocho.

Se buscd la incidencia de esta en-
fermedad y se da una clasificacién
anatomopatoldgica que  considera-
mos Util para determinar el pronds-
tico.

Summary

Thirty six patients with trophoblas-
tical gestation were studied in the De-
partment of Antioquia.

The final diagnosis was hydatidi-
form mole in twenty four cases, cho-
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rioadenoma in four and chorioepithe-
lioma in eight.

The incidence of this illness was
studied and we supply an anatomo-
pathological classification which we
consider useful for determination of
the prognosis.
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