ASPECTOS CLINICOS DE LA MOLA HIDATIDIFORME
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Mos ocuparemos de los aspectos clinicos
de la enfermedad del trofoblasto, especifi-
camente de la mola hidatidiforme, porque
se ha visto que dentro de la enfermedad
del trofoblasto la mola es mucho mas co-
mun que el coriocarcinoma. Nos basamos
en los estudios efectuados por Wynn (1)
en que hace comparaciones entre la ultra-
estructura de la mola hidatidiforme con
la placenta normal y con la enfermedad
maligna del trofoblasto.

Nuestra experiencia estd basada en los
tres afos durante los que estudiamos esta
complicacidon de la gestacién y que com-
prendié 235 casos de mola sobre un total
de 90,052 mujeres tratadas e internadas
en el Hospital de Maternidad de Lima, lo
que nos dio una incidencia de 0.25%, o
sea una mola por cada 383 partos.

En nuestro medio, Ludmir en San Barto-
iomé sefiala una mola por cada 424 partos
y, en Arequipa, Eguren (2) sefiala una por
cada 200 gestaciones.

Esta incidencia de mola es muy alta en
otros paises; como Taiwan, Corea, China,
Filipinas, Indonesia, etc. (3-4). Ejemplo es
el Hospital General de Indonesia (4) que
dio una incidencia de 1.2% o sea una mola
por cada 85 partos. En cambio en otra
zona de la misma regién, como el Roman
Catholic Hospital (4), se da una inciden-
cia muy semejante a la obtenida por noso-
tros, o sea una mola por cada 373 partos.
Se piensa que esta complicacién del emba-
razo es muy frecuente en la clase social ba-
ja, las gentes econdmicamente pobre, y
pobres también en proteinas, vitaminas e
higiene; en cambio en la raza blanca y en
las. regiones econdmicamente activas co-
mo la europea, la incidencia es mucho me-
nor: una mola por cada 2,000 gestacio-
nes. (2).

En los Estados Unidos de Norteamérica se
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ha sefialado una mola por cada 1,500 par-
tos (5) y recientemente en el Hospital Ge-
neral de Los Angeles se dio una inciden-
cia de una mola por cada 1,115 alumbra-
mientos (6).

Si relacionamos las molas con el nimero
de abortos producidos, vemos que la in-
cidencia es mucho mayor. En nuestra
casuistica se produjeron 14,530 abortos
incompletos, lo que dio una incidencia de
1.6%. Este porcentaje esta de acuerdo con
los trabajos de Hernéndez (7), quien en-
contré en un estudio efectuado en 2,000
abortos ocurridos en la Maternidad de
Lima, 22 casos de molas microscépicas y
33 casos de molas tipicas, con una inciden-
cia de 1.1 y 1.6% respectivamente.

En lo que respecta a la edad, la mola puede
presentarse a cualquier edad una vez que
la mujer empieza a procrear. En nuestro
estudio, la mayor incidencia correspondié
a la tercera década de vida (62.5% ) y un
menor porcentaje a la segunda (16%),
corriendo pareja con la obtenida por Mar-
guez (8) en México. En cambio, en
Europa y en Norteamérica parece ser mas
frecuente en la cuarta y gquinta décadas
(92), a diferencia de los asidticos en que
es mas comun en la segunda y tercera dé-
cadas.

En lo que concierne a la paridad, la mola
puede presentarse tanto en multiparas co-
mo en primerizas. Sin embargo, los auto-
res estdn de acuerdo de que es mucho
mas frecuente en las multiparas; hemos
encontrado el 88.75% en multiparas, mien-
tras parece ser que en el Asia es mas fre-
cuente entre las primigestas y segundi-
gestas (4).

En cuanto a la raza, toda la poblacidn que
atendemos en nuestro hospital esta cons-
tituida por la raza mestiza; por lo tanto
no puede hacerse comparaciones con otras
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razas, como ocurre por ejemplo en los Es-
tados Unidos, que en un inicio sélo com-
paraban blancos y negros; hoy dia, por la
gran inmigracién de latinoamericanos, pue-
den hacer comparacién con otra raza, la
mestiza.

Los autores estdn de acuerdo de que la
mola se aborta espontdneamente en el pri-
mer trimestre del embarazo.

SINTOMATOLOGIA. La triada caracteris-
tica de la mola hidatidiforme esta dada
por la hemorragia indolora, mayor tamafio
del Utero que lo normal y toxemia aguda.
La hemorragia, con la caracteristica sefia-
lada, estuvo presente en el 100% de nues-
tros casos lo que agravé més aun el esta-
do de anemia en estas mujeres que de por
si llegan al embarazo en un estado de ane-
mia crénica. Westerhout (6), en su serie,
encontré 42% de anemia. El tamafio del
utero fue en el 77.5% mayor que al que
le correspondié por el tiempo de ameno-
rrea y en el 18% el tamafo del Utero
guardd relacién con el tiempo de gesta-
cién. Westerhout (6) encontré que el Utero
fue mayor solo en el 34%, igual al tiempo
de gestacién en el 33% y mds pequefio
en el 20%.

Como se apreciard muchas veces, el tama-
fio del Utero no guarda la relacién descri-
ta como tipica, ya que puede tratarse de
molas parciales o atréficas, en donde el
Utero puede corresponder a la gestaciéon
o ser mas pequefo. Goldstein (5) encon-
tré el Utero més grande sélo en el 50%.

La toxemia aguda, caracterizada por la in-
tensidad de las nduseas y vémitos, ha sido
severo en el 84%, moderado en el 10% vy
leve en el 6%.

Ademads, hemos de sefialar edemas en
miembros inferiores en el 45%, cefaleas
en el 75%, mareos en el 70%, palpitacio-
nes en el 75%, etc.

Lo que mds nosgllamé la atencién fue la
gran pérdida de peso. El 70% de las mu-
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jeres tuvieron pérdidas que fluctuaron en-
tre 10 y 20 kilos.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD.— En nues-
tra serie hemos tenido 10% de morbili-
dad. Sefalaremos la mas corriente de
ellas: la hemorragia, la cual puede ser
abundante una vez que el aborto se pro-
duce, pudiendo llevar a la mujer a un es-
tado de shock, anemia aguda y muerte si
es que no se resuelve prontamente esta
situacién mediante transfusiones de san-
gre total y el vaciamiento del Utero.
Tuvimos dos casos de shock hemorragico.
Otra de las complicaciones frecuentes la
constituyen los quistes luteinicos gigantes
gue muchas veces por su gran volumen
pueden originar molestias de tipo mecani-
co y ser motivo de intervencién quirurgica
para su extirpacién.

Tuvimos tres casos de quistes luteinicos gi-
gantes que evolucionaron espontaneamen-
te, como sucede casi siempre.

Se ha senalado como complicacién la mola
recidivante, que aunque se piense que la
mola repetida en un mismo individuo es
rara, Chien Tien Hsu (12) reportd siete
casos de molas a repeticion. En nuestros
casos hemos tenido tres molas recidivantes.
Otra de las complicaciones lo constituyen
las metdstasis. Chien Tien Hsu (12) se
nala 6,1%. No hemos tenido casos con
metastasis.

Sefialaremos tres casos de endometritis
postaborto que mejoraron con antibiéti-
€Os y ocitécicos; un caso grave de toxemia
y un caso de pleuresia que complicaron el
cuadro de mola, aumentando asi la mor-
bilidad materna.

Nuestra mortalidad ha sido de 1.25%. Se
traté de una mujer que murid subitamen-
te en el servicio y cuyo diagndstico final
post-autopsia fue de embolismo cerebral.
Esta incidencia es baja si la comparamos
con la de otros autores que dan cifras que
fluctdan del 2 al 10% de mortalidad.
Diagndstico.— Dice Hazel Gore (10) que
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el problema mas dificil y frecuente consi-
derando aisladamente sélo el Utero, es el
diagndstico de la enfermedad del trofo-
blasto, particularmente el embarazo molar,
dado que el Utero de la paciente no es
obligadamente mds voluminoso que lo nor-
mal para una fecha dada de embarazo.
Ademds de los otros signos clinicos, la ex-
crecién bastante aumentada de gonadotro-
finas coridnicas ayuda al diagndstico.
Otro método de diagndstico es la inyec-
cién de una sustancia radio-opaca aplica-
da por via transperitoneal a la cavidad
uterina. La sustancia opaca utilizada ha
sido el Hypaque 50 ml. y la toma radio-
gréfica se efectué a los cinco minutos
(11). El aspecto de panal de abeja es com-
patible con el diagndstico de mola intrau-
terina. En nuestra casuistica, el diagnds-
tico clinico de mola sélo se efectud en el
62%; el resto (38%), ingresd con diag-
nésticos distintos, siendo el més frecuente
el de amenaza de aborto, haciéndose el
diagnéstico correcto cuando la mola se
abortaba.

RESUMEN

Se estudié los aspectos clinicos de 235
molas hidatidiformes ocurridas en 90,052
mujeres internadas en el Hospital de Ma-
ternidad de Lima en el lapso de 3 afios.
La incidencia fue de 0.25%, la edad pro-
medio de 21 a 30 afios; en su mayoria
fueron multiparas.

Se encontré hemorragia presente en el
100%; el tamafio del Utero fue mayor que
lo normal en el 77.5%, y gran manifesta-
cién de gestosis en el 94%.

La morbilidad encontrada fue del 10% vy
una mortalidad del 1.25%.

A pesar del cuadro clinico, sélo pudo ser
diagnosticada en el 62%.
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