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Incidencia de enfermedad
trofoblastica gestacional en un
hospital general

Hernandez-Flores SE,* Vega-Memije ME,? Niebla-Cardenas D,* Audifred-
Salomon JR,* Hal-Ramirez WB®

reportar la incidencia de la enfermedad trofobldstica ges-
tacional en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y describir
las caracteristicas clinicas, la relacion de los datos reportados por
ultrasonido con los hallazgos histopatolégicos, la asociacién con el
grupo sanguineo de las pacientes, las comorbilidades y el lugar de
procedencia.

estudio retrospectivo y descriptivo efectuado
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Analisis de los ex-
pedientes clinicos en el periodo de enero de 2012 a marzo de 2015.
Criterios de inclusién: pacientes en edad reproductiva, con ultrasoni-
do, cuantificacién de concentraciones de HGC, grupo sanguineo y
reporte histopatolégico de confirmacién de enfermedad trofobldstica
gestacional. Criterios de eliminacién: pacientes con otros diagnésticos
histopatoldgicos.

se analizaron los expedientes de 57 pacientes con diag-
nostico confirmado de enfermedad trofoblastica gestacional mediante
estudio histopatolégico. Se encontré una incidencia de 7.7 molas por
cada 1000 nacimientos, con predominio en el grupo de primigestas de
13 a 20 afos. El promedio de edad de las pacientes fue de 23 afios. La
mola completa fue la mas frecuente en 56%; los hallazgos ultrasono-
graficos coincidieron en 73% con el reporte histopatolégico.

la incidencia de enfermedad trofoblastica gestacional
fue mayor en nuestro estudio comparada con los datos encontrados en
la bibliografia. El sangrado transvaginal fue la principal manifestacién
clinica que llevé a las pacientes a la consulta en Urgencias. La pree-
clampsia concomitante en nuestro grupo fue inferior a la reportada en
la bibliografia. No se comprobé la relacién entre el grupo sanguineo
y la mola hidatiforme.

mola hidatidica, neoplasia trofoblastica gestacional.
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Gestational trophoblastic disease
incidence in general hospital

Hernandez-Flores SE,* Vega-Memije ME,? Niebla-Cardenas D,* Audifred-
Salomoén JR,* Hal-Ramirez WB®

It was to report the incidence of gestational trophoblastic
disease (ETQG) at the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzélez for a
period of three years and secondarily describe clinicas characteristics,
the ratio of the data reported by ultrasound with histopathological
findings,association with the blood group of patients, comorbidities
presented and geographical origin.

This study was retrospective and performed
at the General Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, clinical records
were analyzed in the period January 2012 to March 2015. Inclusion
criteria were patients of reproductive age, ultrasound, quantitative,
blood group and histopathology report confirming the ETG, patients
with other histophatoogical diagnoses.

57 patients were analized the age of the patients was 23 years
on average, being an incidence of 7.7 moles per 1000 births, predomi-
nating in the group of 13 to 20 years primigravid, complete mola was
the most frequent in 56%; 73% agreed ultrasonographic findings with
histopathological report.

The incidence of ETG was higher in our study com-
pared to the data found in the literature. The TVB was the main clinical
manifestation that led patients to consultation in the emergency depart-
ment. The presentation of concomitant preeclampsia in our group of
patients was lower compared to what is stated in the literature. No check
relationship between blood group of patients and the presentation of
hydatidiform mole.

Hydatidiform mole; gestational trophoblastic; neoplasia
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gestacional, que incluye a la mola invasiva,

coriocarcinoma y el tumor del sitio placentario,
La enfermedad trofoblastica gestacional com- que son enfermedades malignas.’? El 80% de los
prende un grupo de neoplasias que derivan de casos de enfermedad trofoblastica gestacional
la proliferacion anormal del tejido trofobldstico  son benignos e involucionan espontdneamente;
placentario e incluye a la mola hidatidica, que ~ de 15 a 20% son persistentes y de 2 a 3% se
se considera benigna, la neoplasia trofobldstica  transforman en coriocarcinoma. La incidencia
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varfa segln la zona geografica; el reporte mun-
dial es de 1 caso por cada 2000 embarazos y en
Meéxico lo reportado es 2.4 casos por cada 1000
embarazos.*?

Los antecedentes obstétricos de nuevos casos
con enfermedad trofoblastica gestacional son:
mola hidatidica en 50%, aborto en 25%, em-
barazo ectépico en 5% y embarazo previo de
término en 20%. La mola hidatidica aumenta
en los extremos de la vida, con antecedente
de abortos espontaneos. En razas distintas a la
blanca el riesgo es de 1.8 a 2.1 veces mayor que
en las demas.® En cuanto al grupo sanguineo, se
ha comunicado una asociacién con el sistema
ABO solo para coriocarcinoma, pero no para la
mola hidatidica. El grupo A es mas frecuente y
el grupo O es extremadamente raro.” La mola
hidatidica se divide en parcial y completa, segtin
sus caracteristicas macroscopicas, hallazgos
histopatolégicos y cariotipo, ambas son enfer-
medades benignas.®

El objetivo de este estudio es: reportar la inciden-
cia de enfermedad trofoblastica gestacional en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
en un lapso de tres afos; ademas, describir las
caracteristicas clinicas, la relacion de los datos
reportados por ultrasonido con los hallazgos
histopatolégicos, la asociaciéon con el grupo
sanguineo de las pacientes, las comorbilidades
y el lugar de nacimiento.

Estudio retrospectivo y descriptivo efectuado
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gon-
zélez entre enero de 2012 y marzo de 2015.
Se analizaron los expedientes clinicos con
diagndstico de enfermedad trofoblastica ges-
tacional. Criterios de inclusién: pacientes en
edad reproductiva con diagnéstico de enferme-
dad trofoblastica, ultrasonido, cuantificacion
de las concentraciones de gonadotrofina

coriénica humana (GCH), fraccion beta sé-
rica, grupo sanguineo y reporte de estudio
histopatolégico que confirmé la enfermedad
trofoblastica. Se obtuvo el nimero de na-
cimientos y abortos atendidos en la unidad
tocoquirdrgica durante el mismo lapso. Se
utilizé estadistica descriptiva.

Se registraron 57 casos de enfermedad trofo-
blastica gestacional confirmados por estudio
histopatolégico. La incidencia fue de 7.7 molas
por cada 1000 nacimientos, con predominio
en el grupo de primigestas de 13 a 20 afos,
con mediana de edad de 23 afos (13-41 afios)
(Figura 1). De acuerdo con la clasificacién
histolégica 25 casos (43%) correspondieron a
mola parcial y 32 (57%) a mola completa (Fi-
gura 2). El 87.7% de las pacientes tuvo grupo
sanguineo O positivo 'y 6.1% A positivo (Cuadro
1). El resultado del ultrasonido y el del estudio
histopatolégico concordé en 78% de los casos
(Cuadro 2). De las comorbilidades registradas,
6.1% de los casos cursé con hipertiroidismo
mientras que hubo complicaciones en 5.1%
de las pacientes (hemorragia obstétrica) y
1.7% curs6 con preeclampsia vinculada con
el padecimiento.
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Numero de casos de mola hidatidica por la
clasificacién histopatolégica de parcial o completa.

Grupo sanguineo de las pacientes

A+ 3 6.1%
O+ 51 87.7%
B+ 2 4%
AB+ 1 2%

Reporte de ultrasonido compatible con enferme-
dad trofoblastica gestacional

Sl 45 78%
NO 12 21%

La enfermedad trofoblastica gestacional se carac-
teriza por hiperplasia trofobldstica y tumefaccion
edematosa de las vellosidades coriénicas que
adquiere la morfologia de bandas y acumulacio-
nes de vesiculas que confieren el tipico aspecto

” 1

de “racimos de uvas”.

La frecuencia de enfermedad trofobldstica ges-
tacional registrada en México es de 2.4 casos
en 1,000 embarazos, aunque hay revisiones que
reportan 5 casos por cada 1000 embarazos.?

En nuestro estudio se encontré un caso en 130
embarazos. De acuerdo con estudios previos
mexicanos se reportan: 1 caso en 243 embarazos
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en Jalisco,” en Puebla 1 en 144, en Coahuila
1 en 605" y 1 en 405 gestaciones en la Ciudad
de México.? En el estudio aqui reportado hubo
predominio de casos de pacientes entre 13 y 20
anos de edad, dato que no concuerda con los de
la bibliografia en donde los limites de 36 a 45
afos son los de mayor prevalencia; en nuestro
estudio solo hubo 3 pacientes en estos limites
de edad. La paciente mds joven tenfal3 afios y
la de mayor edad 41 afnos. Quiza el incremento
en el grupo de 13 a 20 afios se deba a la gran
cantidad de embarazos en mujeres jévenes.

La mola hidatiforme se divide en parcial y
completa seglin su cariotipo e histopatologia.
En la mola completa no se observan: desarrollo
fetal, vasos sanguineos o células rojas porque
el feto se reabsorbe antes de la formacién del
sistema circulatorio. La mola parcial tiene en su
histologia evidente desarrollo fetal con: amnios,
vasos sanguineos o células rojas, que son la
caracteristica histopatolégica mas importante.®
Como hallazgo en nuestro estudio se observo el
predominio de la mola completa, con confirma-
cién por estudio histopatoldgico en 32 casos, lo
que concuerda con el estudio de Suarez-Rincén
en Jalisco.” En tanto que la mola parcial solo se
encontrd en 25 casos (44%).

En la bibliografia se sefiala que el porcentaje
de presentacion de la mola parcial va de 25 a
74%, nuestros hallazgos estuvieron dentro de
estos [imites.!'2

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
son: sangrado transvaginal (89%) y sintomas
generales inespecificos (astenia, adinamia,
pérdida de peso, mal estado general).® Con-
forme a los sitios de metastasis le acompafan
sintomas respiratorios (disnea, tos, hemoptisis)
y sintomas gastrointestinales (distensién abdo-
minal, nduseas, vémitos gastrobiliares).” Otras
manifestaciones son: crecimiento uterino mayor
al correspondiente para la edad gestacional
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(38-51%) debido a la elevacién importante
de hormona gonadotrofina coriénica humana
y quistes tecaluteinicos que se encuentran en
20 a 46% de las pacientes, consecuencia de
la hiperestimulacién favorecida por los valores
elevados de GCH.™ Las pacientes de nuestro
estudio manifestaron como primer sintoma san-
grado transvaginal, caracteristica que coincide
con lo sefialado en la bibliografia, y se tiene un
estimado por ultrasonido pélvico que solo 5%
tenfa quistes tecaluteinicos.™

La preeclampsia aparece en 12 a 27% de los
casos y la hiperémesis en 20 a 26%. Es mas
raro encontrar hipertiroidismo y sindrome de
insuficiencia respiratoria (7 y 2%).%"* En oca-
siones puede haber una tormenta tiroidea por
hipertiroidismo no tratado al momento de la
evacuacion uterina. Nuestro estudio reportd
6.1% de casos con datos de hipertiroidismo,
dato que concuerda con lo descrito y 1.7% tuvo
preeclampsia, que fue menor a la esperada.”'

De los casos estudiados, el diagndstico ultrasono-
grafico concordé con el reporte histopatolégico
de mola hidatiforme en solo 78% de los casos,
en el resto se reportaron como diagndsticos
presuntivos distintos: embarazo anembriénico y
restos ovulares. El promedio del tamafio uterino
fue de 12 cm, el mayor de 22 cm y el menor de
8 cm, mismos que coincidieron en las histero-
metrias iniciales.

Se encontré que 58% de nuestras pacientes eran
primigestas. El diagnéstico de certeza para mola
hidatiforme requiere el estudio histopatolégico,
que se realiza a partir del material obtenido por
legrado llevado a cabo en un aborto incompleto
o por la sospecha clinica de mola hidatiforme
mediante la exploracién fisica, concentraciones
de GCH y hallazgos ecogréficos.""?

En nuestro hospital, por norma, todas las mues-
tras se envian a estudio histopatolégico, por lo

que se estima un diagndstico certero con este
estudio, que arrojé una incidencia de 7.7 molas
por cada 1000 nacidos vivos y 1 en cada 130
nacimientos. Por afo encontramos 16, 23 y 18
molas del afio 2012 a 2015, respectivamente,
con incremento significativo en 2013.

La incidencia de mola hidatidica reportada
supera a la comunicada para México de 5
en 1000 nacimientos.®> La mayoria de las
pacientes eran muy jévenes (13 a 20 afios),
caracteristica relevante para insistir en la pre-
vencién y seguimiento estricto y adecuado.
Se trata de un problema de salud publica por
lo temprano del embarazo y la posibilidad
de enfermedad trofoblastica gestacional. El
sangrado transvaginal fue la manifestacién
clinica principal que Ilevé a las pacientes a
la consulta en Urgencias.

Es conveniente hacer un estudio prospectivo
donde se pueda valorar la incidencia real de
esta patologia y tratar de describir los factores
de riesgo que la propician para poder dilucidar
si realmente es un problema de salud.
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