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ENFERMEDAD TROFOBLASTICA BENIGNA
MANEJO ACTUAL

Este trabajo se va a referir al manejo actual de la
enfermedad trofobldstica en el Hospital Zonal No. 1
de Trujillo.

Lo primero gque hacemos en nuestro Servicio, es
tratar de hacer diagndstico temprano del proceso, co-
mo muy bien lo ha referido el doctor que me ha ante-
cedido ocupandose del Diagndstico, a través de la Cli-
nica, Exdmenes Auxiliares y Exdmenes Radioldgicos,
usando si es posible sustancia opaca.

TRATAMIENTO

Se considera: 1. La evacuacion de la mola siendo
ésta: a) conservadora y b) mutiladora. 2. La quimio-
terapia que puede ser: a) Gnicay b) multiple.

La mola diagnosticada debe ser evacuada en forma
conservadora si la evaluacion asi lo indica. Para dicha
evacuacion seguimos los siguientes pasos: si la mola es
pequena, se hace dilatacion y legrado vy, si es grande,
induccion con dextrosa y ocitocina, esperandose la
evacuacion espontanea; si hay mucho sangrado, se
procede al legrado instrumental.

En algunos centros se practica la evacuacion con
aspiracion y luego legrado, por apreciarse menos san-
grado y ser mads rdpido; nosatros hemos realizado este
meétodo, pero después lo abandonamos por falta de
instrumental. En otros servicios se practica la histe-

rotomia para los casos en que hay mayor altura uteri-

na.

La evacuacion de la mola en forma mutiladora
se emplea en casos de pacientes multiparas con mas
de 35 afios (histerectomia abdominal profildctica).

Luego de este procedimiento es importante el se-
guimiento de las pacientes hasta por lo menos un afo,
de la siguiente manera: cada semana por seis semanas,
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cada mes hasta los 6 meses y cada 2 meses hasta un
ano, cuidando que durante este tiempo no geste la
paciente, para no confundir los dosajes de HGC. Si
durante este tiempo se constata que la cifra de HGC
estd dentro de cifras normales, se considerard a la
paciente de alta. Las tasas altas de HGC indicarian
que estd evolucionando a la degeneracién maligna
probables con metdstasis a distancia.

A partir de este momento se instalaria el trata- -
miento quimioterdpico a cargo del Oncélogo Clinico
del Hospital. Hacemos la salvedad que hay escuelas
que usan la quimioterapia profildctica 3 a 4 dras an-
tes de la evacuacion del producto molar, completando
un ciclo de 5 dras.

La droga de la eleccién es el METHOTREXATE
a dosis de 10 mgr. por dia durante 5 dias en ciclos re-
petidos, vigilando la toxicidad oral, géstrica y hemato-
I6gica y teniendo presente las contraindicaciones tales
como enfermedad hepatica y renal. Este tratamiento
se suspende en los siguientes casos:

a. Cuando la HGC ba vuelto a cifras normales.

b. Cuando no hay evidencia de enfermedad.

c. Después de 5 meses de tratamiento y donde la
HGC es normal.

Cuando el tratamiento ha fracasado frente al Me-
thotrexate se puede cambiar a actinomicina D, a dosis
de 7 a 12 mg. por Kg. de peso por dia, también por
ciclos de 5 dias; en otras oportunidades se puede usar
una medicacién triple: methotrexate - actinomicina D
- 6 mercaptopurina e incluso el 5 - fluorouracilo. Co-
mo se repite, este aspecto lo maneja el Oncélogo Cli-
nico.

Si el caso lo requiere y se constata metastasis a
distancia, se puede usar la histerectomia mds quimio-
terapia para eliminar el foco.
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