TRATAMIENTO DE LA MOLA VESICULAR POR LA PITUITRINA Y
EL CURETAJE

DRr. Victor M. BazuL

L trabajo que presento, tiene por objeto dar a conocer la experiencia adqui-
E rida en el tratamiento de catorce casos de Mola vesicular.

La conducta terapéutica que se debe seguir en los casos de Mola Hida-
tiforme, es una cuestién en la cual no estdn de acuerdo los autores; mientras
que unos reccmiendan la abstencidén, dejando que el aborto evolucione en for-
ma espontanea; otros sostienen la necesidad del vaciamiento del 1dtero tan pron-
to se halla hecho el diagnédstico; y en lo que se refiere al proceder inmediato
frente a esta grave enfermedad de la mujer gestante, la técnica varia desde el
simple curaje digital hasta la histerectomia. Teniendo en cuenta que no existe
una conducta Unica para el tratamiento de la Mola, hemos seguido desde hace
algan tiempo la técnica de asociar la pituitrina con el curetaje y de la expe-
riencia que hemos adquirido en catorce casos es el objeto de este trabajo, que
si bien no es original, lo creemos util y, puede contribuir a resolver situaciones
dificiles que se presentan en la practica obstétrica.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la mola debe ser en nuestro concepto activo, por
que asi se evitan complicaciones graves, tales como las hemorragias que por
su abundancia conducen muchas veces a estados desesperantes, y las infeccio-
nes que por desarrollarse en organismos cuyas condiciones de resistencia tan
venidas a menos, favorecen la produccién de procesos sépticos generalizados
que rapidamente llevan a la muerte de la mujer, por incapacidad para poner
en juego sus mecanismos de defensa.

Hecho el diagnéstico, ya sea clinicamente o con auxilio del laboratorio,
se debe proceder a la practica de la evacuacidén del Utero, o sea el aborto te-
rapéutico. -

Si las metrorragias son a repeticién y de intensidad manifiesta con
cuello entreabierto, se debe obtener la dilatacién suficiente .por medio de bu-
jias de Hegar, y en seguida hacer el vaciamiento con las pinzas de falsos gér-
menes y la cureta roma, inyectando después medicamentos de accién ocitécica.

Si el aborto estd en marcha, se debe dejar que evolucione espontanea-
mente, si la expulsién es total se esperan 24 horas, durante las cuales, por me-
dio de ocitécicos, se endurecen las paredes del Gtero para hacer después cu-
retaje; s1 la expulsién es parcial y hay pequefas hemorragias se puede seguir
la misma conducta; pero si en el curso del aborto, hay hemorragias abundan-
tes se debe estimular la contraccién uterina, por medio de la pituitrina usada
por via intramuscular o intravenosa, acompafnada de la expresién, que favo-
rece la expulsiéon de las vesiculas molares, reducen la capacidad del Gtero y
permiten la practica del curetaje. No somos partidarios en estos casos de
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hacer la extraccién del contenido uterino por el curaje digital; por que sien-
do esta maniobra ciega puede dejar restos que entretienen las hemorragias y
faverecen las infecciones, y que son capaces de conducir a verdaderos desas-
tres. El temor a las perforaciones del atero por reblandecimiento de sus pa-
redes, no constituye, en mi opinidn, razdn suficiente, para seguir esta conducta,
toda vez que actuando ccn prudencia, y poniendo en juego la accidén de los
medicamentos ocitécicos, se pueden evitar estos accidentes, que por otra par-
te nunca los hemos tenido en el largo tiempo que desempenamos funciones en
la Materntdad. .

Cuando el cuello del ttero estd cerrado o ligeramente entreabierto pro-
cedemos al vaciado empleando la técnica siguiente: )

1° Preparacidon del campo operatorio; limpieza cuidadosa de los geni-
tales con antisépticos, agua oxigenada, permanganato de potasio, hisol, etc, y
emkrecacién con solucidn al 4% de mercuro cromo;

29 Colocacién de valvas vaginales y tcma del cuello con pinzas de
Museaux;

3° Anestesia del plexo pelvi-perin=al, infiltracién del cuzllo uterino y dal
fondo de saco vésico-uterino con solucidén de novocaina al 29 con adrenalina;

49 Dilatacién lenta y crogreciva del cuello cen las bujias Hegar; este
tiempo puede realizarSe en fcrma extemporanea con tallos de laminaria, par-
ticularmente si ce trata de nuiiparas. Se dejan los tallos 24 horas;

59 Intrcduccidn en la cavidad uterina, de la pinza de falscs gérmenes
o de la cureta roma, para hacer el desprendimiento parcial de la mols;

6% Inyeccidén intravencsa de tres unidades de pituitrina, que favorece
la expulsién de la mola, reduce la cavidad uterina, endurece las paredes de es-
te 6rgano por contraceién de sus fibras;

7° Pasaje de la cureta roma para desprender los restos ovulares, pu-
diendo usarse a continuacién la cureta cortante cuands es ancha y per con-
siguiente poco agresiva;

82 Cauterizacién de la mucosa ccn solucidén de cloruro de Zinc al 10%
y colocaciéon de una mecha de gaca yodoformada embebida en trementina, en
la cavidad del Utero por espacio de 24 hcras, y se terminard con inyeccidn
de 0.2 mgr. de ergctrate y cinco unid~des de pituitrina por via intramuscular.

La técnica que acabamos de sefialar es la que segu‘mos desdz hace
algldn tiempo en la practica del Abcrtc terapéutico en los casos de mola, no
requiere sino prudencia, habilidad y el uso de instrumental apropiado; emplea-
mos curetas, romas y cortantes anchas, que por su gran superficie exponen ma-
nos a las perforaciones del Utero; deben ser marnejadas c¢on gran delicadeza,
porque las paredes del Gtero blandas, dan la sensacién de cartén mojado y
cualquier maniobra brusca puede producir accidentes desagradables; los re-
cultados que hemos obtenido, han sido siempre favorables, y al darla a cono-
cer como contribucién personal al progreso de la Obstetricia es con el desesa
que su difusién pueda beneficiar a gran nimero de mujeres.

El curetaje resuelve las complicaciones actuales que se generan en la



22 BAZUL V. M. R VR A
mola, pero es incapaz de evitar la degeneracion corioepiteliomatosa que se
produce muchas veces, no sdlo como consecuencia de restos uterinos, sino de-
bido a metéstasis partidas un tiempo antes, de la mola o del tumor, embolias
que al seguir la via de la circulacién sanguinea se localizan en los pulmones,
vagina, cerebro, higado, riflones o en cualquier otro érgano del cuerpo humano.

Hay ademas otros medios de tratamiento de la mola, que se deben
conocer estos son, el reposo en cama, las irrigaciones vaginales calientes, la
transfusién sanguinea, la opoterapia contra la anemia y la autointoxicacién; el
taponamiento Uterovaginal, la cesarea vaginal, para hacer la evacuacién rapi-
da del utero. Ciertos autores, Schumann, Gordon, por miedo al curetaje y
queriendo estar seguros de la integrided de la pared del Utero, prefieren en
todos los casos, después de la abertura del vientre hacer la histerotomia, se-
guida o no de la histerectomia, segin la edad de la paciente; esta conducta
nos parece exagerada e inaceptable; Wiiliams preconiza la histerectomia siste-
matica, siempre que la afeccidn se desarrolle al fin del periodo de la actividad
sexual; algunas veces hemos empleado estos ultimos métodos, obteniendo con
ellos resultados poco satisfactorios, razén pcr la cual han sido abandonados.

Veamos a continuacién las Historias clinicas sintetizadas de los casos
observados, para después hacer algunos comentarios:

HISTORIA CLINICA N° I MOLA VESICULAR

Natividad G., de 46 anos de edad, de raza india, soltera, natural de
Ica, profesién, se dedica a las labores de la chacra, procede de Ica; ingresa
al Servicio N® 5 de la Maternidad el dia 7 de mayo de 1938 a las 12 m.
con metrorragias y vomitos.

Antecedentes. E| padre murié de neumonia; la madre, de fiebre ti-
foidea. Han sido 7 hermanos, de los cuales 4 viven y son 'sar,uos; tres han
muerto, uno en la infancia, ignora la causa, otro de neumonia y la tercera por
hemorragia del alumbramiento.

En su ninez ha sufrido de sarampidén, tos convulsiva; en 1929 padecid
de afeccién biliar que la obligd a hospitalizarse por espacio de un mes. Me-
narquia a los 13 afios, tipo 4/30, regular en cantidad y tiempo, permanecid
inalterable hasta los 40 anos. Primeras relaciones sexuales a los 22 afios. Ha
tenido 10 embarazos, 8 llegaron a término, con partos normales y ninos sanos;
de éstos uno murid al 5° mes, otro sufre de paralisis y los restantes gozan de
perfecta salud. Sus dos ultimas gestaciones terminaron por abortos: él pri-
mero de S5 meses y el Gltimo de 2 meses.

Enfermedad actual. Refiere la paciente que su Gltimo periodo fué el
16 de febrero de dos dias de duracién; tiempo aproximado del embarazo, 2
meses y medio (2 meses y 11 dias), la gestacién ha evolucionado con nauseas
y vomitos matutinos durante los dos primeros meses, observando la aparicién
de un tumor en la parte baja del vientre; en los Gltimos quince dias, los vé-
mitos de caréacter bilioso se han hecho mas intensos, acompanados de sed in-
tensa, anorexia, malestar general con sensacién de decaimiento y pérdidas san-
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guineas por sus genitales externos que desaparecieron espontaneamente; des-
pués de algunos dias de reposo se presentan nuevamente lo que obliga a inter-
narse en la Maternidad.

Examen Clinico.  Aspecto general indiferente, piel seca, con paniculo
adiposo poco abundante, pulso frecuente de pequefia tensién, respiracién cos-
tal superior, subfebril, conjuntiva ccular ictérica. E| examen de los aparatos
cardiovascular, respiratorio, v renal no hay nada anormal; en el aparato diges-
tivo se encuentra dolor en el punto cistico; en el sistema nervioso hay insomnio.

EI examen obstétrico da los siguientes datos: mamas péndulas, bien con-
formadas, con areola hiperpigmentada; abdémen glcbuloso en su parte infe-
rior, presencia de una tumoracién de forma redondeada que ocupa la regién
del hipogastrio hasta las inmediaciones del ombligo, este tumor es blando, pas-
toso, contractil, en el cual no se encuentran signos activos ni pasivos de feto;
la auscultacién no permite percibir ruidos del corazén del feto; a través de los
4rganos genitales externos se observa lg presencia de sangre de color oscuro.
El tacto combinado con la palpacién nos permite constatar, los siguientes sig-
nos: cuello de multipara, blando en su centro, fondos de saco vaginales ocu-
pados por un cuerpo blando elastice, pastoso, el tumor es movible, de consis-
tencia blanda en toda su extensidn, se contrae en el curso del examen, tiene
una forma globulosa que llega hasta cerca del ombligo, sus caracteres corres-
ponden al Gtero gravido.

Diagndstico. La presencia de‘una tumoracién con caracteres de uUtero
gravido, su tamano exagerado, sin guardar proporcién con la edad del emba-
razo, llegaba hasta el ombligo, la falta de signos fetales, la hemorragia persis-
tente, los sintomas de toxemia gravidica, con compromiso del estado general,
y la sensacién de blandura especial del Gtero nos hizo concluir en la existen-
cia de embarazo molar.

Evolucién. Durante varios dias la paciente estuvo en observacidén cui-
dadosa, constatandose la persistencia de la toxemia y de las hemorragias que
aunque discretas eran persistentes al quinto dia de permanecer en el Servicio
presenta temperatura de 38 grados y luego en los dias siguientes remisiones
de ésta que la mantienen subfebril; en la noche del 13 de mayo hace una he-
morragia profusa con signos de anemia aguda y estado general grave que nos
obliga después de atender su complicacién a proceder a la interrupcién del
embarazo.

Tratamiento. Anestesia regional por infiltracién del plexo pelvi peri-
neal con novocaina y adrenalina; dilatacién progresiva del cuello con las bu-
jlas de Hegar, extraccién de vesiculas con la pinza de falsos gérmenes, luego
inyeccién intravenosa de pituitrina seguida de expulsién del resto de la mola
y se termina por curetaje haciendo uso de la cureta roma.

Post operatorio. Se trata a la paciente con transfusién, suero fistoldgi-
co, analépticos, etc., el estado general se modifica un poco, pero la paciente
no llega a recuperarse de la gran hemorragia que habia sufrido y muere en la
tarde del dia 14 de mayo de 1938.
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HISTORIA CLINICA N° 2 MoLaA VESICULAR

Dorila G. de 32 anos de edad, raza negra, soltera, natural de Chincha,
prefesién, se dedica a las ccupaciones de su casa, procede de Lima, ingresa al
Servicio N? 5 de la Maternidad el dia 9 de julio de 1938 a la una y treinta
de la tarde, con metrorragias.

Antecederites. Los padres han muerto, ignora la causa; han sido 12
hermanos, de lcs cuales viven 9 que gozan de buena salud; tres han fallecido
sin conocer la causa de sus muertes. En la ninez ha sufrido de sarampién y
tos convulsiva; después ha sido sana. Menarquia a los catorce anos tipo 5/30,
en regular cantidad y con dolores. Sus embarazos han sido 10; ocho llegaron
a término con partos espontaneos, nifios vivos y sanos y puerperios sin acci-
dentes; dos abortos en los primeros meses sin complicaciones.

Erfermedzd actual. Refiere la paciente que su Gltimo periodo fué el
15 de marzo, de cinco dias de duracién; tiempo aproximado de la gestacidn
tres meses y medio (3 meses y 11 dias). Durante las seis primeras semanas
tuvo nauseas y malestar en las mananas; a partir del segundo mes comenzd a
perder sangre de color oscuro, en cantidad moderada y en forma irregular que
le durdé 35 dias al cabo de los cuales desaparecid, teniendo un periods de re-
poso 10 dias, en que se volvié a presentar, durandole 15 dias, cesando bajo
la accién de medicamentos hemostaticos que le fueron suministrados en la Ma-
ternidad; pero el dia 8 de julio hace nueva hemorragia en regular cantidad
que la obliga a hospitalizarse.

Examen clinico. Mujer de aspecto general tranquilo, palida, con pulso
frecuente 90 al minuto, de buena tensién, con 37°8 de temperatura, el examen
de sus distintos aparatos no revela nada de particular. El examen obstétrico da
los siguientes datos: mamas péndulas, flacidas, bien conformadas, con -areola
hiperpigmentada; vientre giobuloso a nivel del hipogastrio, con linea bruna ma-
nifiesta, tumor de forma cénica, regular, blando, que ocupa el hipogastrio y
avanza hasta el ombligo, se pone duro por momentos, con caracteres de Utero
gravido; ausencia de signos fetales y de ruidos del corazén; sangre oscura a
traves de los érganos genitales externos, sale en regular cantidad con peque-
nos coagulos; al tacto combinado con la palpacién se encuentra cuello de mul-
tipara entreabierto, en el flujo vaginal se perciben vesiculas de mola, fondos
de saco ocupados por cuerpo duro, Gtero grande llega hasta el ombligo con
zonas blandas, se endurece por momentos.

Dragnéstico. Por el tamano del uUtero, las pérdidas sanguineas y so-
bre tcdo por la presencia de vesiculas (diagnéstico a lo Capurron) se hace
el diagnéstico del embarazo miolar, y de aborto complicado con hemorragias.
Como la pérdida de sangre era abundante se decide terminar la interrupcién
de la gestacién.

Tratamiento. Anestesia regional del plexo pelvi perineal con novo-
caina y adrenalina, dilatacién del cuello con bujias de Hegar, extraccién de par-
te de la mola con la pinza de falsos gérmenes, inyeccidn intravenosa de 3 uni-
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dades de pituitrina, que facilitan la expulsién de la mayor parte del huevo, y
luego curetaje sirviéndose de la cureta roma y embrocacién de la cavidad ute-
rina con solucién de cloruro de zinc al 109 y se termina dejando una mecha
de gasa yodoformada con trementina. La operacién fué practicada el 9 de
julio, por los Drs. Bazul y Martinez.

E]l post operatorio evoluciona sin ninglin accidente y es dada de alta,
sana a los 8 dias.

Es costumkbre poner a todas las operadas después de la intervencién
1 gramo de ergotina y 5 unidades de pituitrina en inyeccidn intramuscular y
atender su estado general cuando estd comprometido.

HISTORIA CLINICA N° 3 MOLA VESICULAR

Maria M. P, de 30 anos de edad, de raza blanca, casada, natural de
Chiclayo, profesién, labores de su casa, procede de Lima, ingresa al Servicio
N¢ 5 de la Maternidad el 19 de setiembre de 1938 con metrorragia.

Antecedentes. El padre murié de uremia, la madre de afeccién al co-
razon; han sido 5 hermanos de los que viven tres que son sanos. En su infan-
cia ha gozado de buena salud; lo mismo que en su juventud. Menarquia a
los 15 afios, de tipo 8/30, regular en cantidad y en su presentacién. Ha tenido
11 embarazos que llegaron a término con partos espontaneos, nifios sanos, puer-
perios normales.

Enfermedad Actual. Gran multipara, que no ha cenocido periods du-
rante su vida sexual, refiere tener aproximadamente cinco meses de gestacién
(12° embarazo); desde el mes de junio tiene néuseas, vémitos, cefaldlgias,
escalofrios en las tardes; y hacia el final de este mes principid a perder sangre
por sus genitales externos en cantidades variables que duran hasta su ingreso
al hospital, con sensacién de agotamiento, mareos y ahogos.

Examen clinicc. Mujer con aspecto general de desnutrida; con la piel
y las mucosas pélidas, secas, pulso pequeno, frecuente, regular, con ligera dis-
nea, y temperatura de 37 grados.

El examen de los diferentes aparatos, no permite descubrir nada par-
ticular.

El examen obstétrico da los siguientes datos: mamas bien conformadas;
a nivel del vientre se observa linea bruna manifiesta, tumor globuloso que ccu-
pa el hipogastrio y avanza por encima del cmbligo, movible, blands, renitente,
de forma ovoidea, no hay signcs activos ni pasivos de feto; los érganos genita-
les externos de color violdceo con sangre oscura que se fluye a través de ellos;
al tacto combinado con la palpacién se percibe cuello blando de multipara,
. fondos de saco ocupados por tumor renitente y blando, Gtero aumentado de
tamafio que sobrepasa el ombligo, globuloso, blando, que se contrae por mo-
mentos.

Diagndstico. Durante nueve dias es sometida a observacién y a tra-
tamiento apropiado para modificar su estado general y comprobar el diagnés-
tico de mola vesicular, que se consigue precisar por el tamano del utero, su
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blandura especial, la falta de signos fetales y las hemorragias por sus genitales;
la paciente que estaba subfebril durante este tiempo presenta alza de tempe-
ratura que llega a 38%96, que ros hace pensar en la iniciacién de un proceso
infeccioso y no obliga a interrumpir la gestacidn.

Tratamiento. Anestesia regional por infiltracién del plexo pelvi peri-
neal con novocaina y adrenalina, dilatacién del cuello con bujias de Hegar;
desprendimiento de vesiculas con la pinza de falsos gérmenes, inyeccién de
tres unidades de pituitrina intravenosa, que facilita la expulsiéon de la mayor
parte de la mola y se termina por curetaje, haciendo uso de la cureta roma,
con cauterizacidén de la cavidad uterina con solucién de cloruro de zinc al 10%
y colocacién de mecha de gasa yodoformada con trementina; en seguida se in-
yecta por via intramuscular 1 gr. de ergotina y S unidades de pituitrina. Ope-
racién que fué practicada el 28 de setiembre de 1938.

Post operatorio. Terminada la intervencién la paciente recibe un li-
tro de suero fisiolégico con adrenalina, tonicardiacos, transfusién de 100 cc.
de sangre, hielo al vientre etc. Durante ocho dias presenta elevacién de tem-
peratura que oscila entre 40° y 389 que termina por desaparecer; pulso fre-
cuente, respiraciones por encima de lo normal, dolor a nivel del hipogastrio;
se trata esta complicacion infecciosa (endometritis aguda) con sulfamidados,
hielo al vientre, estimulantes generales; y después en su convalescencia se hace
opcterapia hepéatica para combatir la anemia y sus trastornos; la paciente es
dada de alta, :ana el 23 de octubre de 1938.

HISTORIA CLINICA N° 4 EMBARAZO MOLAR

Primitiva M. B., de 27 anos, mestiza, soltera, natural de Arequipa, pro-
cede de Lima, ingresa al Servicio N® 5 de la Maternidad el dia 1° de enero
de 1939, con metrorragias.

Antecedentes. El padre muerto, ignora la causa, la madre vive y es
sana; han sido tres hermanos, dos han fallecido; uno en la infancia con escar-
latina y el otro ya adulto con bronconeumonia; ha padecido en la infancia
de fiebre tifoidea, neumonia, disenteria; en la nifiez de paludismo y gripe a
repeticién. Menarquia a los trece anos, tipo 4/28, regular en su presentacién
y en cantidad moderada. Ha tenido dos embarazos que llegaron a término
con partos normales, ninos vivos y sanos, y puerperio sin accidentes.

Enfermedad actual. Maultipara, tercer embarazo, fecha de su altimo
periodo el 11 de octubre de 1938 de 4 dias de duracién; tiempo aproximado
de la gestacién dos meses y medio (2 meses y 12 dias). Refiere la paciente
que desde la segunda semana de amenorrea se presentaron nauseas y vOomitos
alimenticios y biliosos, que se acentuaban cada dia con dolorabilidad marcada
en el bajo vientre, que se hacia mas pronunciada con el ejercicio’'y la posicién
de pie. EI dia 24 de diciembre los dolores se hicieron més inténsos y conti-
nuos, presentandose al mismo tiempo pérdidas sanguineas abundantes por sus
genitales externos, que duran hasta el 19 de enero por lo que res'olvié internar-
se en la Maternidad. '
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Examen clinicc. Paciente con aspecto general regular, palida con pul-
so pequeno y frecuente, hipersensible; con presién maxima de 11 y minima
de 5. El examen del aparato digestivo acusa nauseas y vémitos; los ctros apa-
ratos organicos no presentan nada de particular. El examen obsiétrico da los
siguientes datos: mamas bien conformadas; abdomen de forma globuiosa, con
una tumoracién que sobrepasa el cmbligo y ocupa el hipogastrio, de forma
ovoidea, blanda, en la que no se perciben latidos fetales ni movimientos ac-
tivos; al tacto combinado con la palpacién, cuello de multipara, cerrado, blan-
do en el centro, fondos de saco ccupados por tumor blando; éste es movible,
grande, blando en tcda su extensidén, se endurece por momentos, presencia de
sangre oscura a través de la vulva.

Diagndstico. Por la desproporcién entre el tamano del Gtero y la edad
del embarazo, las hemorragias y la blandura del dtero, con ausencia de sig-
nos fetales, se hace el diagnéstico de embarazo molar; y frente a las hemorra-
gias abundantes quz presentaba la paciente se procede a interrumpir la ges-
tacion.

Tratamientc. Anestesia regional por infiltracién del plexo pelvi peri-
neal con novocaina y adrenalina; dilatacién progresiva del cuello con bujias
de Hegar, que dan ¢alida a regular cantidad de sangre, luego extraccién ds
parte del huevo con la pinza de falsos gérmenes seguida de inyeccidn intrave-
nosa de pituitrina que favorece la expulsién de la mayor parte de la mola y
se termina por curetaje, haciendo uso de [a cureta roma, cauterizacién de la
mucosa uterina con cloruro de zinc al 10% y colocacién de una mecha de
gasa yodoformada embebida en trementina. Operacién realizada el 2 de enero
de 1939.

Durante el curso de la intervencién la paciente hizo gran hemorragia
con signos de aremia aguda, que obligaron a atender con cuidado su estado
general.

Post operatorio. Durante dos dias presenté temperatura, que luego re-
mitié a la normal; mejorando cus condiciones generales. A los 15 dias, la en-
ferma acusa dolor pungitivo en la fosa iliaca derecha y a la palpacién sz apre-
cia una tumoracién redondeada, fija, en relacién con una anexitis aguda, que
se acompana de pérdidas sanguiness; se le trata por transfusicnes y sulfamidas
que consiguen hacer su desaparicién rapida (a los 27 dias todo habia vuelto
a la normalidad; pero a los 45 dias la paciente presenta escalofrios seguidos
de fiebre, que se repiten cada 48 horas, por lo qus se pensé en cocmplicacién
palidica, que el examen de laboratorio comprobd la presencia de plasmodium
vivax, se le trata convenientecmente y la paciente, sana ya, atandona el Ser-
vicio el dia 25 de febrero de 1939.

HisTORIA CLINICA N® 5 EMBARAZO MOLAR

Luzmila A. S, de 19 afnos de edad, mestiza, soltera, natural de Surco,
profesidn, labores de casa, procede de Lima; ingresa al Servicio N° 5 de la Ma-
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ternidad el dia 16 de agosto de 1941 con hemorragia abundante por sus ge-
nitales.

Antecedentes. El padre murié en accidente de transito; la madre fa-
lleci6 de neumonia; han sido 5 hermancs, de los cuales viven cuatro que son
sanos. En su infancia ha sufrido de sarampién y paludismo. Menarquia a los
13 arios, tipo 4/28, en regular cantidad y sin dolores; ha tenido un embarazo
que llegd a término, con parto esponténeo, nino vivo, y puerperio sin acci-
dentes.

Enfermedad actual. Secundipara, fecha de la dltima regla, el 6 de
junio, de un dia de duracidn; tiempo aproximado de la gestacidén 2 meses. Re-
fiere la paciente que el embarazo ha evoluctonado con nduseas, vémitos y ce-
falalgia intensa y persistente y anorexia muy marcada; y que hacen 4 dias que
comenzd a perder sangre de color rojo, en paquena cantidad a través de sus
genitales, que le ha ido aumentando en cantidad y con coagulos en los dias
siguientes, haciéndose mas intensa y con vesiculas el dia de su ingreso al hos-
pital.

Examen clinico. Paciente ccn aspecto general bueno, un poco palida,
con pulso frecuente y regular, de buena tensidn, apirética; el examen de sus
distintos aparatos no revela nada de particular. El examen obstétrico da los
siguientes datos: vientre globuloso, prasencia de tumor mediano, de consisten-
cia ligeramente blanda que ocupa la mayor parte del hipogasirio; sangre oscu-
ra y con coagulos a través de los genitales externos, en la qus se observan la
presencia de vesiculas molares; cuello entreabierto, fondos de taco ocupados;
utero de forma oveidea, ocupa gran extensiéon del hipogastrio.

Diagndstico. La presencia dz vesiculas facilitan el diagnéstico de mo-
la vesicular (diagnéstico a lo Capurron). Como la paciente presenta fuerte he-
morragia se procede a terminar el aborto, el dia 18 de agosto de 1941.

Tratamiento.  Anestesia-regional del plexo pelvi perineal con solucién
de novocaina al 2%, y adrenalina, dilatacién del cuzsllo con bujias de Hegar,
extraccidn de parte de la mola con la cureta roma, se inyecta pituitrina intra-
venosa que facilita la expulsién de la mayor parte de la mola, seguida de cu-
retaje, con cauterizecién del cndcmetrio con cloruro de zinc al 10% y coloca-
cién de una mecha de gasa yodoformada con trementina y se termina con una
inyeccion de 1 gr. de ergotina con pituitrina intramuscular,

Post operztorio. La paciente tiene un pocst operatorio sin ningdn &ac-
cidente y es dada de alta sana el dia 26 de agosto de 1941.

HiISTORIA CLINICA N° 6 MOLA PARCIAL

Mercedes P., de 24 afos de edad, mestiza, casada, procede de Lima; ss
ccupa en su casa, ingresa a la Maternidad el dia 17 de mayo de 1942, por me-
trorragias.

Antecedertes. Los padies viven y son sanos. Son tres hermanos que
gozan de buena salud. Ha sido criada con leche materna, comenzé a caminar
a los nueve meses; en su infancia ha sufrido de tos convulsiva y sarampion;
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a los 19 afos padecié de paludismo que durd un mes. Menarquia a los 15
anos, tipo 8/30 con dolor y en poca cantidad, ha tenido un embarazo que
llegé a término con parto espuntdneo, nifio vivo, y puerperio sin accidentes.

Enfermedad ectuzl. Secundipara, fecha de su 1ltima regla, el 12 de
diciembre de 8 dias de duracién, tiempo aproximado de la gestacidon 4 meses
y medio (4 meses y 19 dias). Refiere la paciente que desde el primer mes
de embarazo tuvo nauseas, y vémitos que fueron aumentando pregresivamen-
te de intensidad, que a los dos meses y medio comenzé a sentir dolores inter-
mitentes a nivel del hipogastrio que se hicieron mas acentuados, a las 24 ho-
ras de su iniciacidén principid a perder sangre por sus genitales, era de color
achocolatado, liquida, y sin mal olor; a medida que transcurrieron los dias, los
dolores eran mas intensos y la cantidad de sangre aumentaba, siendo roja y
con pequefios codgulos, éstos transtornos estaban acompafiados de vémitas, en
estas condiciones ha permanecido hasta su ingreso a la Maternidad.

Examer: clinicc. Paciente con aspecto general desnutrida, palida con
pulso pequeno, frecuente, de regular tensidn, apirdtica. El examen de sus di-
ferentes aparatos organicos no revela nada particular. El examen obstétrico
da los siguientes datos: mamas bien conformadas, péndulas, areola hiperpig-
mentada; vientre globuloso en su parte inferior, linea bruna manifiesta, pre-
sencia de una tumoracidén ovoidea que ocupa la regién del hipogastrio, blanda,
que se endurece por mcmentos y llega hasta cerca del ombligo, es movible en
todas direcciones, no se perciben movimientos, ni ruidos del corazon del feto;
a través de los érganos genitales externos se constata la calida de sangre roja;
al tacto combinado con la palpacidén se aprecia cuello cilindrico, blando, fondos
de saco laterales ocupados por cuerpo blando renitente; tumor ovoideo, blando
con zonas duras, que se contrae, que avanza hasta las inmediaciones del ombli-
go, movible, no se aprecia peloteo fetal.

Diagnéstico. Frente a una mujer con amenorrea de cuatro messs y me-
dio con signos evidentes de embarazo, con Utero cuya altura estaba en rela-
cidén con el tiempo de gestacidn, pero en el cual se apreciaba una blandura
especial, con signos de toxem:ia gravidica marcados, con metrorragias de dos
meses y medio, hicimos el diagnéstico de mola parcial. ‘

Tratemierito. Establecido el diagnéstico clinico resolvimos practicar el
aborto terapéutico; se colocd primer'o los tallos de laminaria N?.15 para facili-
tar la dilatacién del cuello y a las 24 horas, previa extraccién de los tallos, se
hizo anestesia del plexo pelvi perineal por infitracién con novocaina y adrena-
lina, se pasaron los dilatadores d= Hegar méas gruesos y luego con la pinza de
falsos gérmenes se extrajo fragmentos de mola y asomaron los miembros infe-
riores de un feto, que fué extraido con cuidado, en seguida se inyectaron por
via intravenosa 3 unidades de pituitrina que favorecieron la expulsién del resto
de la mola y permitieron la terminacién del aborto por pasaje de la cureta roma,
cauterizacién del endometrio con cloruro de zinc y colocacién de una mecha de
gasa yodoformada con trementina, seguida de inyeccién intramuscular de 1 gr.
de ergotina con pituitrina. La operacidon se practicé el 18 de mayo de 1942.
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Como se ve, la intervencién sirvié para ratificar el diagnéstico que hi-
cimos.

Post operatorio. La paciente recibié después de la operacién, un litro
de suero fisiolégico, suero hiperténico intravenoso, tonicardiacos; durante varios
dias recibié dosis preventivas de sulfamidados y hielo al vientre, el post ope-
ratorio evoluciond sin accidentes y fué dada de alta en perfectas condiciones el
28 de mayo; a los diez dias de operada. Posteriormente la hemos visto, sin ha-
ber presentado ningin trastorno.

HISTORIA CLINICA N° 7 MOLA VESICULAR

Yolanda F., de 22 anos de edad, mestiza, soltera, natural de Guadalupe,
se ocupa en su casa, procede de Lima, ingresa al Servicio N° 5 de la Materni-
dad el 3 de abril de 1944 por vémitos graves.

Antecedentes. El padre vive y es sano, la madre murié de parto; han
sido siete hermanos, de los cuales tres viven y gozan de buena salud; tres han
muerto en la primera infancia y uno a los 18 anos de tuberculosis pulmonar.
En su nifiez ha sufrido de sarampidn, tos convulsiva y peste bubodnica. Me-
narquia a los 14 anos, tipo 8/30, abundante y sin dolor, de forma regular; a
partir de los 18 afos el periodo se hace irregular, hay oligomenorreas y poli-
menorreas, con nauseas y dolor del epigastrio. Relaciones sexuales a los 19
anos.

Enfermedad actual. Primipara, fecha de su altima regla el 17 de ene-
ro de cuatro dias de duracidén. tiempo aproximado del embarazo al rededor
de dos meses. Refiere la paciente que su gestacién ha evolucionado con es-
trefiimiento pertinaz, sialorrea en el primer mes, luego nauseas y vémitos ma-
tutinos de caracter bilioso, que después se hicieron repetidos durante el dia,
expulsando toda clase de alimentos, con sensacién de agotamiento y anorexia
absoluta; ardores al terminar la miccidn, con flujo vaginal blanco amarillento.
En el curso del mes de marzo la ingestién de dos purgantes tomados con in-
térvalos de varios dias para combatir su estrefiimiento agravaron su situacién;
el peso iba disminuyendo en forma progresiva y de vez en cuando tenia pér-
didas sanguineas discretas, a través de sus genitales externos, como su estado
general se comprometia en forma manifiesta decidié ingresar a la Maternidad.

Examen clinico. Paciente con aspecto general indiferente, desnutrida,
paniculo adiposo discreto, de piel seca, con pulso frecuente, regular apirética.
En el aparato digestivo acusa trastornos que se manifiestan por vémitos, ano-
rexia, y estrefimiento; los aparatos cardiovacular, respiratorio, y renal, no pre-
sentan nada de particular; en el sistema nervioso se descubren zonas de anes-
tesia y de hiperestesia cutinea, con reflejos cormeano y faringeo disminuido. El
examen obstétrico da los siguientes datos: mamas bien conformadas, con areo-
la hiperpigmentada; vientre en forma globulosa, linea bruna manifiesta, con
una tumoracién ovoidea que ocupa el hipogastrio y llega hasta el ombligo, so-
brepasandolo un poco, este tumor es blando uniformemente, se contrae, no hay
signos activos ni pasivos de feto; al tacto combinado con la palpacién, examen
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sumamente dificil, por la gran hiperestesia de la vulva, se aprecia el cuello
de nulipara blando, fondos de la vagina ocupados por cuerpo blando, reniten-
te, Utero aumentado de tamano llega al ombligo, de blandura particular, no
se aprecian signos fetales.

Diagnéstico Por la amenorrea, la presencia de Utero con caractéres de
" gravidez, la gran desproporcién de su tamano con la edad del embarazo, la
existencia manifiesta de sintornas de intoxicacidén gravidica con compromiso del
estado general, y las pequenas pérdidas sanguineas por sus genitales permiten
establecer el diagnéstico de mola; durante varios dias fué sometida a tratamien-
to general y tuvimos ocasién de observar el crecimiento rapido que experimen-
taba el Gtero, resolviendo interrumpir la gestacién.

Tratzmiento. Previa inyeccién de una ampolleta de sedol se le colo-
can dos tallos de laminaria durante 24 horas para hacer la dilatacién del cue-
llo del Gtero, y después bajo anestesia general al éter se procede al vaciamien-
to del Utero, se extrae con la cureta roma una parte de la mola, luego se in-
yectan por via intravenosa 3 unidades de pituitrina, que favorecen la expul-
sidn del resto de la mola, se pasa nuevamente la cureta roma y se termina
haciendo cauterizacién de la mucosa uterina con cloruro de zinc y colocando
una mecha de gasa yodoformada embebida en trementina e inyeccién de 1
gr. de ergotina con pituitrina por via intramuscular. Operacién practicada el
1° de abril de 1944.

Post operatorio. Terminada la intervencién se le pone a la paciente
1 litro de suero fisiolégico con adrenalina; 40 cc. de suero glocosado al 33 y
Y2 % intravenoso, hielo al vientre, aseptil intramuscular, etc, durante tres
dias hay temperatura que oscila entre 38%2 y 37°6 con buen pulso, desapare-
ciendo ésta, la paciente entre en plena convalescencia y es dada de alta sana
el 30 de abril de 1944. Dias después de haber salido del Servicio, presenta
complicacidén repal con edemas generalizados, disnea discreta, se le somete a
tratamiento apropiado y reposo y se consigue rdapida mejoria; la hemos visto
varias veces, continuando en buen estado de salud.

HISTORIA CLINICA N® 8 MOLA VESICULAR

Juana del V. de 17 afos de edad, raza mestiza, soltera, natural de Li-
ma, de prefsién, quehaceres de su casa, procede de Lima, ingresa al Servicio
N® 5 de la Maternidad el dia 25 de julio de 1944 por metrorragias.

Antecedentes. Los padres viven y son sanos. Han sido dos hermanos
que viven y gozan, de buena salud. En su infancia ha sufrido de neumonia, en
la pubertad sana. Menarquia a los 13 afios, tipo 4/30, regular en cantidad y
tiempo y con ligeros dolores en el hipogastrio.

Enfermedad actual. Primipara, fecha de su Gltima regla el 20 de abril
de 4 dias de duracidén; tiempo aproximado de su embarazo alrededor de 2
meses y 21 dias. Refiere la paciente que desde los primeros dias del mes de
mayo comenzd a sentir cefalalgia intensa y persistente acompanada de ma-
reos y nauseas, vomitos a la ingestiéon de cualquier clase de alimentos; este es-
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tado se hace cada vez mas intenso, con disminucién progresiva de peso, habien-
do llegado hasta el momento actual a perder 5 kilos; en esta situacién se man-
tiene hasta el presente. A mediados de mayo tiene pérdidas sanguineas mo-
deradas por sus genitales que duran dos dias y cesan espontaneamente; un
mes después, se presenta nuevamente la metrorragia, con los mismos caracté-
res e idéntico tiempo de duracidn; dos dias antes de su ingreso al Hospital,
aparece de nuevo la sangre, en forma intermitente de color rojo vivo, y mas
abundante que las veces anteriores; a estos trastornos se agrega la presencia
de un dolor al nivel de la fosa iliaca derecha que se intensifica con la marcha.

Examen clinicc. Mujer con aspecto general desnutrido, piel seca adel-
gasada, palida, con pulso frecuente, regular, de baja tension, apirética; dientes
en mal estado de conservacién, hiperexitable; Jos diferentes aparatos organicos
no presentan nada de particular. El examen obstétrico da los siguientes datos:
mamas bien conformadas, de {forma coénica, con areola hiperpigmentada; vien-
tre globuloso a nivel del abddmen inferior; linea bruna marcada, presencia de
tumcracién de ferma ovoidea qu= ocupa el hipcgastrio y avanza hasta cerca
del ombligo, el tumor es blando, se contrae por momentcs, de aspecto regular,
no se aprecian signos fetales, ni a la palpa ni a la auscultacién; al tacto com-
binado con la palpacidn, se encuentra el cuello del utero de consistencia blan-
da, cerrado, de forma cdnica, fondos de saco laterales ocupados por tumor blan-
do; Gtero aumentado de tzmano, blando, elastico, movible, no se percibe pe-
loteo fetal; presencia de sangre negrusca a través de los genitales, y en el fon-
do de saco lateral derecho se percibe un quiste luteinico del tamano de un
huevo de pavo.

Diagnéstico. Por la presencia de un Gtero cuyo tamafo no guarda pro-
porcidén con la edad del embarazo, la existencia de sintomas graves de in-
toxicacién, las metrorragias discretas, y el crecimisnto del Gtero que se hizo
méas marcado en los pocos dias de observacidn que tuvimos a la paciente, con
sus caractéres particulares de blanduras y en ausencia de signos fetales hici-
mos el diagnéstico de embarazo molar.

Tratamientc. Previa inyeccidn de sedol, se hace anestesia del plexo
pelvi perineal e infiltracién del cuello con solucién de novocaina y adrenalina,
se procede en seguida a la dilatacién del cuello con bujias de Hegar, luego se
pasa la cureta roma para desprender parte de la mola, se inyectan 3 unidades
de pituitrina por via intravenosa que favorece la expulsién de la mayor parte
de ésta; y se termina la intervencién pasando nuevamente la cureta roma, se
cauteriza la mucosa con solucién de cloruro de zinc al 10%, se deja una mecha
de gasa yodoformada embebida en trementina, y se¢ le inyecta un grano de
ergotina ccn 5 unidades de pituitrina por via intramuscular. La operacién se
realizé el 29 de julio de 1944,

Post operatorio. La paciente recibe 1 litro de suero fisioldgico con
adrenalina, por via subcutanea, S cc. de aseptil intramuscular y 40 cc. de suero
glucosado al 33 y %%, hielo al vientre, y ocitécicos por via bucal; durante
tres dias la temperatura oscila entre 37°6 y 38° con aceleracién del pulso y
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pérdidas moderadas de sangre; al 4° dia la temperatura remite a la normal y
entra en estado de convalescencia, recuperando en forma progresiva su salud,
permanece en el servicio hasta el dia 15 de agosto, en que es dada de alta en
perfectas condiciones.

HISTORIA CLINICA N® § MOLA VESICULAR

M. N. de 28 anos, mestiza soltera, natural de Ica, procede de Lima,
ingresa al Servicio N® 5 de la Maternidad el dia 22 de octubre de 1944, con
metrorragias.

Aritecedentes. Los padres viven y son sanos, han sido 9 hermanos, de
los que viven cinco y gozan de buena salud, cuatro han muerto, ignora la cau-
sa, ha sufrido de sarampién y paludismo en su ninez; sarna 4 la edad adulta y
gripe repetidas veces. Menarquia 4 los 14 anos, tipo 5/28, en regular canti-
dad, dismenorreica. Primeras relaciories sexuales a los 16 anos. Ha tenido
seis embarazos que llegaron a término con partos normales, 5 nifios viven, y
son sanos, uno muerto a los 10 meses de bronconeumonia.

Estado ectual. Multipera, fecha de su ultima regla el 27 de junio de
cinco dias de duracién, tiempc aproximado de la gestacion alrededor de tres
meses y medio. Refiere la paciente que desde el primer mss tuvo naAuseas y
vémitos frecuentes, siendo los de la manana biliosos, .estos persisten hasta su
ingreso al Hospital aunque son menos intensos. El 18 de octubre pierde por
primera vez sangre a través de sus genitales, es de color rojo oscuro, en pe-
quena centidad; en la noche del mismo dia, volvid a repetirse la hemorragia
en mayor cantidad y sin dolor y desde ese dia continia en forma persistente,
la que la obliga a internarse en la Maternidad el 22 de octubre.

Examen clinico. Estado general bueno, apirética, con pulso regular, de
buena tensién, 72 al minuto; presién Mx. 13 y Mn. 7. El aparato respirato-
rio no presenta nada de anormal. En el aparato digestivo se encuentra los
dientes en mal estado de conservacién.

El examen obstétrico da los siguientes datos: vientre globuioso, linea
bruna manifiesta, presencia de tumoracién redondeada que ocupa el hipogas-
trio, la regién umbilical y las fosas iliacas; de contornos bien iimitados, blan-
do, se contrae por ratos; por arriba llega a la altura del ombligo. No hay
signos activos ni pasivos de feto. Al tacto vaginal se encuentra cuello blando
de multipara; fondos de saco ccupadcs por cuerpo blando; al tacto combinado
con la palpacién se aprecia el Gtero de forma globulosa, blando, movible, au-
mentado de volimen, no hay signos pasivos de feto. Presencia de sangre ne-
grusca a través de los genitales externos.

Diagndstico. Por los signos marcados de toxemia, la desproporcién del
tamano del tutero con la edad probable del embarazo, las metrorragias y la
ausencia deAsignos fetales, pensamos en la existencia de embarazo molar.

Tratamiento. Con el diagnéstico formulado, procedemos a practicar
el aborto terapéutico el dia 27 de octubre, siguiendo la técnica establecida,
se vacié el itero comprobandose el diagnéstico.
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Post operatorio. Evoluciond con ligeras alzas de temperatura, hasta el
sexto dia que la temperatura desciende en forma definitiva y la paciente es
dada de alta sana el dia 5 de noviembre de 1944.
Hemos tenido noticias de ésta enferma después de su salida del Hospi-
tal, que demuestran que continta en buen estado de salud.

HisToRIA CLINICA N° 10 MOLA VESICULAR

O. C. de 22 arios de edad, mestiza, soltera, natural de Lima, ingresa al
Servicio N¢ 5 de la Maternidac el dia 18 de febrero de 1946 por mestrorragias.

Antecedentes. Padres muertos de T.B.C. pulmonar, han sido cinco her-
manos que viven y gozan de buena salud, en su infancia ha sufrido de saram-
pidén, tos convulsiva, viruela, paludismo en su adolescencia. Menarquia a
los 12 anos, tipo 4/30, regular en tiempo y cantidad. Ha tenido dos embara-
zos que llegaron a término, con partos fisioldégicos y ninos vivos y sanos. Un
embarazo ectépico que fué operado (el peniltimo).

Estado actual. Multipara, cvarto embarazo, fecha de su ultima regla
el 4 de noviembre de 1945 de 4 dias de duracién, tiempo aproximado de ges-
tacion, alrededor de tres meses. Refiere la paciente que su embarazo ha evo-
Jucionado con nauseas y vdmitos discretos. EI 31 de diciembre se le presen-
té por primera vez hemorragia por sus genitales, con sangre de color oscuro,
se repitié con mayor intensidad los dias 15 y 24 de enero, continuando esta
pérdida hasta su ingreso al Hospital. El 28 de enero le principiaron escalo-
frios, fiebre, cefalea, zumbides dez oidos, sequedad de la boca; vémitos alimen-
ticios, sed intensa, anorexia, edema de los mierhbros inferiores; estos trastor-
nos la obligan a internarse en la Maternidad el dia 18 de febrero de 1946.

Examen clirico. Aspecto general comprometido, piel y mucosas pali-
das, pulso frecuente 96 al minuto, pequeno, regular, presién Mx. 14, Mn. 8;
se observa danza de las arterias dsl cuello, venas yugulares infartadas; cianosis
de los labios. En los diferentes aparatos organicos no se descubre nada par-
ticular.

El examen obstétrico da los siguientes datos: vientre globuloso, presen-
cia de una tumoracién mediana que ocupa el hipogastrio, la regién umbilical
y parte de las fosas iliacas. A la palpacion se aprecia tutero blando, globulo-
so, llega hasta el ombligo; no se perciben movimientos activos ni pasivos de
feto. Al tacto cuello blando en forma exagerada, fondos de saco ocupados por
cuerpo blando, renitente, no hay peloteo fetal. Se aprecian en las partes la-
terales del Utero la presencia de quistes luteinicos.

Diagriéstico. Por ia desproporcién entre el volimen del Gtero y la
edad probable del embarazo, los signos manifiestos dz gravidoioxemia y las
metrorragias, con un estado general seriamente comprometido, con signos de
anemia aguda, se establece el diagnéstico de embarazo molar.

Tratamiento. Frente al estado grave de la paciente resolvimos hacer
el vaciamiento del tatero, siguiendo la técnica que practicamos, se extrae gran
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cantidad de vesiculas que comprueban el diagnéstico. La operacidon se reali-
za el 21 de febrero.

Post operatorio. Evoluciona en forma accidentada, los primeros dias
con elevacidn de temperatura, con pulso frecuente, dolor en la regiéon hipogéas-
trica; debido a la anemia que sufria, la recuperacién de su salud fué lenta,
con el uso de preparados de higado se consiguié que los sintomas de su ane-
mia desaparecieran; la involucidén del ttero asi como la de los quistes luteini-
cos se hizo en forma manifiesta; la paciente en plena mejoria fué dada de alta
el 7 de marzo de 1946.

No hemos tenido después noticias de esta enferma.

HISTORIA CLINICA N° 11 IMOLA VESICULAR

S. L., de 22 anos, casada, natural de Pampas, procede de Lima, ingresa
al Servicio N° 5 de la Maternidad el dia 11 de abril de 1949, con metrorragias.

Antecedentes. Padres vivos y sanos, han sido 8 hermanos que gozan
de buena salud; en la infancia ha sufrido de sarampidn, viruela, tos convulsiva.
Menarquia a los 13 afios, tipo 3/30, regular en cantidad y tiempo.

Estado actual. Primipara, no recuerda con exactitud la fecha de su al-
tima regla, tiempo aproximado de su gestaciéon 6 meses; desde el primer mes
ha tenido nauseas y vémitos en las mananas que han sido muy intensos. A
partir del tercer mes presenté pequefas pérdidas sanguineas a través de sus
genitales externos, con sangre de color oscuro, que desaparecia en forma es-
pontanea, para repetirse después de algunos dias de reposo. Dos dias antes
de ingresar al Servicio aparece dolor en el hipogastrio, es intermitente, acom-
pafiado de pérdidas sanguineas, que se hace cada ve# mas intenso, lo que la
obliga a hospitalizarse.

Examen clinico. Aspecto general, palida, un poco desnutrida, con pul-
so frecuente, débil, regular; apirética. E! examen de sus diferentes aparatos
no revela nada particular.

El examen obstétrico da los siguientes datos: vientre de forma globu-
losa, presencia de tumoracién redondeada que ocupa las regiones hipogéstrica,
umbilical y parte de las fosas iliacas. La tumoracién es mediana dura, con
contracciones por momentos que hace desaparecer la dureza para presentarse
como cuerpo elastico; éstos caracteres pertenecen zal Utero gravido; su fondo se
encuentra a dos traveces de dedo por encima del ombligo, lo que hace pensar
en una gestacién de 6 meses. A la palpacién no se encuentran signos activos
ni pasivos de feto.

Al tacto se constata la precencia de sangre de color oscuro que fluye
por el orificio inferior de la vagina; el cuello ha desaparecido, y por el orificio
cervical permeable, se aprecia la presencia de un cuerpo blando, sangrante; los
fondos de saco vaginales ocupsdos por cuerpo blando renitente.

Diagndstico. Fundéandonos, sobre todo, en los datos del examen clinico,
hicimos el diagndstico de probable mola vesigi.tlar, y decidimos proceder al tra-
tamiento que seguimos, en estos casos hacemos aborto terapéutico.
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Tratamierifo. Siguiendo la técnica que usamos, se consigue vaciar el
Gtero, extrayendo gran masa de vesiculas, que comprueba nuestra presuncién
diagnéstica. Operacidén realizada el 11 de abril de 1949.

Post operatorio. Este evoluciona en forma favorable durante los 13 pri-
meros dias, pero después se inicia proceso febril de cuatro dias de duracién, con
aceleracion del pulso, dolor localizado en la parte baja del hipogastrio, que nos
hace pensar en el desarrollo de una endometritis; el tratamiento con antibidti-
cos y sulfas hace desaparecer esta complicacién y la paciente es dada de alta
sana el dia 3 de mayo de 1949.

Los datss quz hemos tenido de esta paciente después de su salida de
la Maternided, nos indican que ha continuado en buen estado de salud.

HISTORIA CLINICA N° 12 MOLA VESICULAR

E. V, de 21 afnos de edad, natural de Huancayo. soltera, procede de
Lima, ingresa a la Maternidad, Servicio N® 5 el dia 3 de junio de 1949 con
metrorragias.

Antecedentes. Padres vivos y sanos. Han sido 4 hermanos que vi-
ven y gozan de buena salud. En su infancia ha sufrido de sarampién, tos con-
vulsiva, gripe varias veces, parasitosis intestinal. Menarquia a los 15 anos,
tipo 4/30, regular en su duracién y en el tiempo de presentacién.

Estado actual. Primipara, fecha de su ultima regla el 16 de febrero
de 4 dias de duracioén, tiempo aprgximado del embarazo alrededor de tres me-
ses. Desde los primeros meses (T: su gestacién ha tenido nauseas, vomitos,
somnolencia. En el mes de abril los dias 18 y 19 presenté por primera vez
pérdidas sanguineas, de color achocclatado, en regular cantidad y sin doler,
luego después de pequerios reposos, estas pérdidas sanguineas a través de los
genitales, se han repetido en forma casi continua, aumentando a veces en can-
tidad y de vez en cuando con dolores a nivel del hipogastrio, lo que le han
obligado a hospitalizarse; junto con la sangre refiere la paciente la presenc:a
de una tumoracién en la parte baja del vientre que ha ido creciendo en forma
tal que le ha lfamado la atencién.

Examen clinico. Aspecto general, desnutrida, adelgazada, palida, to-
nos cardiacos intensos, pulso frecuente, pequefio, débil, apirética.

El examen obstétrico da los siguientes datos: abdémen de forma regu-
lar, se aprecia la presencia de una tumoracién ovoidea que ocupa la regién
hipogastrica y umbilical, con una altura de 21 cm. por 14 de ancho, de super-
ficie regular, de consistencia elastica, que se endurece por momentos; no se
aprecian signos activos ni pasivos de feto.

Sangre negruzca a través de los genitales externos; cuellotdel utero
excesivamente blando en toda su extensién; fondos de saco vaginales ocupa-
dos por cuerpo de consistencia dura; al tacto combinado con la palpacién, se
aprecia la presencia de un cuerpo de forma redondeada que llega por encima
del ombligo de consistencia dura, que alterna con zonas blanduzcas, y que se
contrae intermitentemente; no hay signos pasivos de feto; ademas se constata
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en la parte alta y lateral de esta tumoracién que tiene los caracteres de Utero
gravido, la presencia de quistes ovaricos (luteinicos).

Diagrdsticc. Por el aumento exagerado del tamano del Gtero que no
tiene relaciéon con la edad del embaraze; la blandura exagerada del cuello, y
las pérdidas repetidas de sangre, y luego la existencia de signos negativos d=
presencia de feto, nos hace pensar que estamos frentz a un probable caso de
mola. '

El examen biolégico comprueba nuestras sospechas; la reaccidén de
Galli Mainini del 11 de junio de 1949 hecha por el Dr. Tokias Zorrilla, dice:
resultado: 1’300,000 unidades internacionales de gonadotrcfinas coridénicas por
litro de orina.

Comprobado el diagnostico se procedié a practicar el aborto terapéu-
tico, siguiendo la técnica que usamos. El vaciamiento del dtero estuvo accm-
panado de la extraccién de voluminosa mzsa de vesiculas; fa operacién se rea-
lizé el dia 14 de junio de 1949,

Post operatoric, Evolucioné sin accidentes y la paciente es dada de
alta sana el dia 22 de junto. La reaccién de Galli Mainini repstida varias
veces did los siguientes resultzdos: Junio 21, 80,000 unidades internacionales
por litro; julio 1°, 5,000 unidad=s Intergacionales; julio 9, 70 unidades Interna-
cionales. :

HISTORIA CLINICA N° 13 MOLA VESICULAR

R. de la P, de 41 afios de edad, natural de Huancayo, procedente d=
Vitarte, ingresa a la Maternidad el 29 de mayo de 1950 ccn pérdidas san-
guineas.

Antecedertes. Padres muertos, ignora la causa, han sido 4 hermanos
que gozan de buena salud; en la infancia ha sufrido de sarampidn, viruela, co-
queluche, gripe varias veces. Menarquia a los 13 afos, tipo 3/28, regular en
tiempo y cantidad. Ha tenido 4 embarazos que llegaron a término con par-
tos esponiéneos sin accidentes.

Estado actual. Multipara, fecha de su Gltima regla, ¢l dia 18 de fe-
brero de 1950, tiempo aproximado de la gestacién tres mases.

El embarazo ha evolucionads desde las primeras, semanzs, con nau-
seas, vdmitos, sialorrea intensa, edema de los miembros inferiores; sensacién
de agotamiento; en el curso del mss de mayo aparecieron pérdidas sanguineas
por sus genitales, con sangre oscura en regular cantidad, con periodos de re-
poso, haciéndose mas intensa en los ultimos dias las que la obligaron a in-
ternarse en la Maternidad para su curacién.

Examen clinico. Paciente con aspecto general alterade, palidez de la
piel y mucosa, pulso frecuente, desnutrida.

El examen obstétrico da los siguientes datos: vientre un poco globu-
loso, presencia de tumoracién blanda, contractil, de forma globulosa, que ocu-
pa el hipogastrio y llega hasta la regién umbilical; no hay signos activos ni
pasivos de feto; a través de los genitales externos sangre oscura, con pequefcs
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coagulos, y algunas vesiculas; cuello blando entreabierto, fondos de saco ocu-
pados por el utero; el tacto combinado con la palpacién demuestra la blan-
dura marcada del Gtero, con contracciones por momentos.

Con la desproporcién entre el tamano del Gtero y la edad del emba-
razo, los signos marcados de tcxemia gravidica; y la presencia de vesiculas,
se hace el diagnéstico de mola vesicular; y como el estado de la paciente
estaba comprometido se resolvié terminar la gestacidn haciendo curetaje.

Con 1la anestesia regional y siguiendo la técnica que practicamos se
hizo la evacuacién del Gtero sin accidentes.

En el post operatorio se presentaron dolores en el hipogastrio, irradia-
dos a la regidén lumbar que duraron tres o cuatro dias, luego todo entré en
orden y la paciente fué dada de alta sana el 4 de junio de 1950.

Los datos que hemos tenido después de esta paciente, nos indican que
no ha presentado ninguna complicacién.

HISTORIA CLINICA N° 14 MOLA VESICULAR

F. M, de 36 anos de edad, soltera, natural de Canchipileas, procede d=
Huaral, ingresa al Servicio N° 5 de 1a Maternidad el dia 25 de enero de 1952,
por metrorragias.

Antecedenites. Los padres murieron de neumonia; han sido 4 herma-
nos que son sanos; en su infancia ha sufrido de sarampidn, viruela, tos con-
vulsiva, en su nifez de paludismo, gripe; a la edad de 30 anos le comenzaron
crisis convulsivas con pérdidas de conocimiento, que se han repetido varias
veces, siendo la Gltima en el mes de setiembre de 1951.

Menarquia a los 17 anos, tipo 4/30, irregulares en cantidad y en tiem-
po de presentacion, se pasaba cos meses sin periodo. Después del matrimonio
y los hijos, las reglas se han n¢ rmalizado. Ha tenido 7 hijos; en seis el em-
barazo llegd a término con pattos normales y nifios vivos y sanos; uno fué pre-
maturo; de los siete hijos, dos han muerto.

Estado ectual. Multipara, fecha de su ultima regla el 20 de setiem-
bre de 4 dias de duracién, tiempo aproximado del embarazo alrededor de
cuatro meses. Refiere la paciente que desde el primer mes ha tenido néuseas
y vémitos marcados; que el dia 8 de enero después de una caminata de cuatro
horas comenzd a perder sangre por sus genitales externcs, era de color oscuro,
sin coagulos, ni dolor; al dia siguienté, de regreso de su viaje, le vuelve la san-
gre en mayor cantidad; después de un pericdo de reposo de siete dias, se le
presenta otra vez la pérdida de sangre, cada vez mas abundante, asi continta
por espacio de varios dias hasta el 21 de enero que cree tener movimientos
abdominales y sensacion de pesantez en la pelvis, acompanada de fuerte he-
morragia con coagulos, dedcomposicidn del cuerpo, escalefrios, decaimiento
general; este estado sigue por tres dias mas lo que la obliga a venir a Lima,
interndndose en la Maternidad el dia 25 de enero de 1952. -

Examen ciirnico. Paciente con aspecto generzl bueno, pulso frecuente,
regular, apirética. El examen de cus diferentes aparatos no revela nada par-
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ticular. El examen obstétrico da los siguientes datos: vientre globuloso, pre-
sencia de una tumoracién que ocupa el hipogastrio, la regién umbilical y parte
de las fosas iliacas; tumor mediano, blando, movible, de forma cdnica, que se
contrae por momentos; ausencia de movimientos activos y pasivos de feto. El
tumor llega por encima del ombligo, corresponde a embarazo de 5 meses; al
tacto cuello blando, fondos de saco vaginales ocupados por cuerpo blando, no
hay peloteo fetal. Esta tumoracién crece en forma rapida.

Diagnéstico. Por el aumento exagerado del tamano del Utero, que no
guarda relacién con la edad probable del embarazo, las metrorragias a repeti-
cién y la ausencia de signos fctales, se hace el diagnéstico de embarazo molar.

La reaccién de Galli. Mainini practicada el 31 de enero da resuitados
positivos y el dosaje de gonadotrofinas coridnicas en la sangre hay 780,000
UIL/1,000 en el suero. La excresién elevada de G.G. clsi siete veces mayor
que en el embarazo normal, solo corresponderia a un embarazo molar o a un
corioepiteloma. Comprobado el diagnéstico procedimos a practicar el trata-
miento.

Siguiendo la técnica conocida logramos vaciar el Gtero, extrayendo gran
cantidad de vesiculas, que afirmé el diagnéstico, y terminamos por pasar la
cureta roma. La operacién fué realizada el dia 3 de febrero de 1952,

El post operatcrio evoluciona sin accidentes; una nueva investigacién
de gonadotrofinas coridnicas practicada el 15 de febrero no se encuentra en
cantidad dosable. En estas condiciones es dada de alta sana el dia 15 de fe-
brero de 1952.

En todos los casos de mola que senalamos, se han hecho los examenes
de laboratorio que son de practica corriente; analisis completos de orina, he-
moglobina, dosaje de urea, indice de coagulabilidad, reaccién de wassermann,
etc., sus resultados no los consignamos para no hacer mas extensas las histo-
rias; en algunos se ha podido también hacer el diagnéstico biolégico por el do-
saje cuantitativo de gonadotrofinas coridnicas.

COMENTARIOS

Los catorce casos de mola que hemos presentado merecen que hagamos
algunos comentarios: en todos, el diagnéstico ha sido hecho clinicamente des-
pués de examenes repetidos y de observacién cuidadosa de las pacientes; en
algunos hemos podido hacer e! diagndstico biolégico por la reaccién de Galli
Mainini, que nos ha prestado un gran auxilio; en cinco de las enfermas han
predominado los sintomas de gravido toxemia produciendo cuadros clinicos
serios; (Historias Nos. 1, 4, 6, 7, 8), las nueve restantes corresponden a la
forma hemorragica (Historias Nos. 2, 3, 5, 9, 10, 11, 12, 13, 14), en las que
la disminucién de los glébulos rojos asi como la baja de hemoglobina han sido
manifiestas, y los sintomas de anemia aguda bien marcades. Diez pacientes
han sido multiparas, y cuatro primiparas. Todas las enfermas han sido trata-
das siguiendo la misma técnica, con resultados favorables, con excepcién de
una que fallecid por anemia aguda; no hemos tenido que lamentar el desarro-
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llo de] corio-epitelioma maligno en ninguna de las operadas a las que se les
ha seguido observando durante largo tiempo; tampoco se han presentado ac-
cidentes debido al uso intravevoso de la pituitrina.

En conclusion creemos que el tratamiento de Ja mola después de hecho
el diagnéstico debe ser active; el aborto terapéutico se impone; siguiendo la
técnica que empleamos los resultados son satisfactorios; el curetaje asociado
a la pituitrina, no tiene ningln inconveniente, ni eéxpone a la paciente a peligro
inmediato alguno; recomendamos el manejo prudente de la cureta para evitar
accidentes de perforacion, y si estos se produjeran, ya sea por accién instru-
mental o por que las paredes del Utero estaban alteradas por la penetracién
de elementos celulares procedentes de la mola, el partero que debe ser ciru-
jano resolvera la conducta que debe seguir con arreglo a su propia conciencia
y tratando de salvar la vida d= la paciente.

SUMMARY

1. A detailed clinically study of 14 of Hydatidiform Mole has been reported.

2. The diagnosis was made clinically and by Galli Mainini test.

3. Toxemias of pregnancy was predominant in five cases, with a serious and poor
condition of the patients. In the other nine cases the hemorrhage was profuse and acute ane-
mia has been established. One of them died by this condition.

Ten were mulitiparas, the other four were primiparas.

4. As soon as the diagnrosis is made ths uterus mmust be emptied. In most instances
this can be accomplishad easily by dilatation with Hegar dilators followed by curettage.
Curets and placenta forcers should be used with the utmost caution because of the danger
of perforating the uterus.

In gny case the curettage should be associated with pituitary extract and ergonovine.

5. The patients was kept urder close observation by a long time —no less of two
years~— and no any one developed choriorepithelioma.
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