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RESUMEN

La enfermedad trofoblastica gestacional estd caracterizada por un crecimiento anémalo de
esas cé¢lulas de la placenta luego de una fertilizacion anormal; lo cual puede presentar altera-
ciones de tipo premalignas y malignas. Un estudio con enfoque mixto, de tipo observacional
descriptivo, transversal permitio alcanzar el propdsito de describir la incidencia del embarazo
molar en pacientes atendidas en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, durante
el periodo comprendido entre enero 2013 y marzo 2018. El universo de estudio estuvo consti-
tuido por las historias clinicas de las embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia, de esa institucion de salud en el periodo mencionado; al que se le practico un
muestreo no probabilistico intencional o deliberado, que permitio seleccionar 53 expedientes
de pacientes con diagnostico certero de embarazo molar. El1 66% de las pacientes en estudio
se encuentraban en el rango de 10 a 19.6 semanas al momento de ser diagnosticadas con mola
hidatiforme. Existi6 una alta incidencia de la patologia entre las edades de 16 a 25 afios con
un 64%. La sintomatologia mas frecuente reportada incluy6 sangrado vaginal y dolor abdo-
minal con un total del (92,45%). Sin embargo, predominaron las entidades benignas con un
81,13%. El principal factor de riesgo de padecer esta patologia result6 el antecedente de abor-
tos previos.

Palabras clave: mola hidatiforme, enfermedad trofoblastica gestacional, gonadotropina
coridnica.

ABSTRACT

Gestational trophoblastic disease is characterized by an abnormal growth of these cells of the
placenta after abnormal fertilization; which may present alterations of premalignant and
malignant type. A study with a mixed approach, descriptive, cross-sectional observational
type, allowed to reach the purpose of describing the incidence of molar pregnancy in patients
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attended in the General Hospital of Riobamba, during the period January 2013- March 2018.
The universe of study was constituted by the clinical histories of the pregnant women atten-
ded in the Service of Gynecology and Obstetrics of that institution of health mentioned
above. 53 records of patients with an accurate diagnosis of molar pregnancy were chosen by
an intentional or deliberate non-probabilistic sampling. 66% of the patients under study were
in the range of 10 to 19.6 weeks at the time of being diagnosed with hydatidiform mole.
There was a high incidence of pathology between the 16 to 25 years of ages with 64%. The
most frequent symptomatology reported included vaginal bleeding and abdominal pain with
a total of 92.45%. However, benign entities predominated with 81.13%. The main risk factor
of suffering this pathology was the antecedent of previous abortions.

Keywords: Hydatidiform Mole, Gestational Trophoblastic Disease, Chorionic Gonadotro-
pin.

INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG), o mola hidatiforme, se conoce desde tiem-
pos antiguos; Hipdcrates en el siglo 4 a.C. describid esta entidad patologica como una hidro-
pesia del ttero y se especulaba que era producida por la presencia de aguas corrompidas en
ese organo. De ahi el origen etimologico de la palabra, que deriva del vocablo griego hydati-
sia, que significa gotas de agua y del vocablo latino mola, que significa falsa concepcion.!»

Esta patologia esta caracterizada por un crecimiento andmalo de las células trofoblasticas de
la placenta, posteriormente a una fecundacion anormal, la cual puede provocar alteraciones
de tipo pre maligno y maligno. La mola hidatiforme completa (CHM) y la parcial (PHM) se
incluyen en las entidades pre malignas. El estado maligno es conocido como neoplasia trofo-
blastica gestacional (NTG) y se compone de 4 subtipos.!

La ETG presenta una incidencia y una epidemiologia muy variables, en dependencia de la
situacion geografica, la poblacion y el estado socioecondmico; ademas constituye un proble-
ma ginecologico poco frecuente.*?

Es alta la incidencia del estado benigno; 1 de cada 1500 embarazos en Europa y Estados
Unidos padecen esta complicacion, la que resulta notable en América Central, Sudamérica y
México, donde se refieren 25 casos por cada 5 000 gestaciones. La frecuencia de tipos malig-
nos en Estados Unidos y Europa se presenta en 1 de 20000 a 1 de 40000 embarazos, y entre
1 de 500 a 1 de 1000 embarazos en Asia, Africa y América Latina.®

El peligro de sufrir reiterados episodios de mola es del 1.5 % en mujeres con diagnostico de
CHM, pero ante PHM el riesgo aumenta al 2.7 %. En pacientes menores de 16 afios y mayo-
res de 36 afios se identifica que es mayor el riesgo de presentar enfermedad trofobléstica
gestacional, mientras que en mujeres mayores de 40 afios el riesgo se duplica.®

En la enfermedad trofoblastica gestacional, la edad de las pacientes, los antecedentes de
abortos a repeticion, la multiparidad, dieta, raza, grupo sanguineo, inclusive cierta exposicion
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a toxinas ambientales como herbicidas, el cigarrillo, el consumo de alcohol y el estado
socioecondmico, representan importantes factores de riesgo para desarrollar esta patologia.®

Es amplia la sintomatologia de la enfermedad trofobléstica gestacional. Lo mas habitual es la
presencia de sangrado vaginal ocasional, sin embargo, también se presenta: hiperémesis
gravidica, sintomas de hipertiroidismo, trastornos hipertensivos como la preeclampsia,
ademas de alteraciones de las hormonas tiroideas con tendencia al hipertiroidismo, con el
valor de T4 elevado y tirotropina u hormona estimulante de la tiroides (TSH) disminuido. No
obstante, es raro presenciar tirotoxicosis, pues los niveles de T4 libre posterior a la evacua-
cion del embarazo molar, se normalizan.©

La ecografia es un pardmetro de rutina de control al inicio del embarazo que permite el diag-
nostico temprano de ETG, en comparacion con la aparicion de la sintomatologia.® Es necesa-
rio poder reconocer que en NTG se llega al diagnostico ante valores anormales de la fraccion
beta de gonadotropina coridnica humana (B-hCG), o a su vez, ante valores bajos que en
proximos controles se encuentran exageradamente altos, luego de varias semanas de post
evacuacion.?”

Para el control, seguimiento y monitoreo de la enfermedad trofoblastica gestacional se utiliza
el examen serologico de los niveles de B-hCG, por lo que es necesario conocer que en ciertos
casos se puede originar el sindrome de hCG fantasma."

El procedimiento terapéutico para resolver el embarazo molar es la realizacion de la dilata-
cion y evacuacion; ante la posibilidad de perforacion del utero se someta a la paciente a legra-
do por succion.®)

Por el riesgo de desarrollar NTG las pacientes deben ser controladas con la valoracion de los
niveles de B-hCG, mientras que para pacientes con diagnostico confirmado de NTG, el trata-
miento que se debe seguir es la quimioterapia.®®

Con el objetivo de conocer la extension de esta patologia se impone la realizacion de un control
médico integral, mediante andlisis de sangre, con el fin de constatar la funcion hepatica, renal, la
biometria hematica y los niveles de B-hCG. Se propone que se realice un examen fisico comple-
to que incluya el examen especular en busca de rasgos de metastasis de tipo vaginal.("?)

Se debe explicar claramente a la paciente sobre el manejo y procedimientos a los que se va
a someter, pues se ha demostrado que el estado psicologico se ve afectado en este proceso;
por lo tanto, se recomienda el apoyo de las especialidades de oncologia y psiquiatria
debido a la naturaleza de la enfermedad.®!*!"

En el contexto del Hospital Provincial General Docente Riobamba, el estudio de la incidencia
del embarazo molar no se encuentra suficientemente descrito; por lo que se decidid realizar
un proceso investigativo al respecto, que constituird una herramienta para la gerencia de esa
casa de salud. El valor técnico metodoldgico aportado facilitard la toma de decisiones admi-
nistrativas y epidemioldgicas en relacion con esa patologia.
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Atendiendo a lo anterior, las autoras realizaron un estudio con el propodsito de describir la
incidencia del embarazo molar en pacientes atendidas en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba, durante el periodo comprendido entre enero 2013 y marzo 2018.

MATERIAL Y METODOS

El proceso investigativo se desarrolld en el periodo comprendido entre noviembre 2016 y
junio 2017, en el Hospital Provincial General Docente Riobamba; el mismo que pertenece al
segundo nivel de atencion del Ministerio de Salud Publica, y se ubica en la Av. Félix Proafio
y Chile de esta ciudad, en la provincia de Chimborazo-Ecuador. Se realizé a través de un
estudio con enfoque mixto, de tipo observacional descriptivo, transversal.

El universo de estudio estuvo constituido por las historias clinicas de las embarazadas atendi-
das en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, de la institucion de salud mencionada, duran-
te el periodo comprendido entre enero 2013 y marzo del 2018. Se realizd6 un muestreo no
probabilistico, de tipo intencional o deliberado que permiti6 seleccionar 53 historiales de
pacientes con diagndstico de certeza de embarazo molar. Los respectivos documentos reza-

ban en el departamento de Estadistica del Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Para este estudio se utilizaron las siguientes variables:

. Lugar de residencia.

. Edad gestacional.

. Edad materna.

. Sintomas mas frecuentes.

. Clasificacion histopatologica de la mola.
. Abortos previos y multiparidad.

. Anticoncepcion.

Se emplearon métodos de nivel tedrico y 16gico-practico durante la organizacion del proceso
investigativo, la ejecucion de las actividades previstas y la soluciéon de problemas, que
incidieron sobre la marcha de la investigacion. Ademas, el método historico-logico en el
analisis permitio un estudio de manera cronoldgica en el transcurso del periodo investigado,
y el método inductivo-deductivo se utilizo en el estudio para determinar los elementos que
intervinieron en el embarazo molar.

A través de la técnica de revision de documentos se recogieron datos de interés con la ayuda
de un formato predisefiado. Para la realizacion del proceso investigativo en el contexto de
investigacion, se solicito la debida autorizacion a las correspondientes instancias del Hospital
General Docente de la ciudad de Riobamba.

Los datos recolectados fueron organizados en una base de datos elaborada en el programa
Microsoft Excel, el cual facilito el procesamiento y la interpretacion utilizando técnicas de
estadistica descriptiva. Los resultados se presentaron utilizando tablas estadisticas que permi-
tieron la debida interpretacion.
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Las investigadoras tuvieron en cuenta los principios bioéticos establecidos por las conven-
ciones internacionales: beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia.

RESULTADOS

El andlisis de las variables estudiadas respecto a la incidencia de embarazo molar permitio
realizar la caracterizacion de esa entidad en el contexto de investigacion.

Tabla 1. Lugar de residencia

Lugar de residencia No. %
Alausi 3 5.66
Cacha 1 1.89
Cajabamba 1 1.89
Calpi 1 1.89
Cebadas 1 1.89
Chambo 5 9.43
Colta 2 3.77
Guamote 7 13.21
Guano 2 3.77
Licto 1 1.89
Pallatanga 5 9.43
Palmira 1 1.89
Pillaro 1 1.89
Riobamba 20 37.74
Tambo 1 1.89
Yaruquies 1 1.89
TOTAL 53 100.00

De las pacientes en estudio, 20 de aquellas proceden de la cabecera cantonal de la provincia,
para un 38%. Es destacable que a pesar de ser Guamote un cantén pequefio en comparacion
con los diferentes lugares de procedencia de las pacientes en estudio, representd el 13.21%
correspondiente a 7 pacientes (tabla 1).

Tabla 2. Edad gestacional

Edad gestacional
(segmanas) No. %
1-96 13 24.53
10-19.6 35 66.04
20 -29.6 3 65.66
=30 2 43.77
TOTAL 53 100.00
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El 66% de las pacientes en estudio se encontraron entre el rango de 10 a 19.6 semanas al
momento de ser diagnosticadas con mola hidatiforme, mientras que las pacientes con 30
semanas fueron las menos representadas, con un 4% (tabla 2).

Grafico 1. Edad materna en afios cumplidos

EDAD MATERNA
13%

E<16
m16-25
m26-35

> 35

En lo referente a la edad materna se puede identificar que 34 pacientes representadas en un
64% estan comprendidas entre las edades de 16 a 25 afios, lo que refleja una alta incidencia
en este rango (grafico 1).

Dentro de la poblacion en estudio, la sintomatologia mas frecuente que se observo fue el
sangrado vaginal y el dolor abdominal (92,45%).

Tabla 3. Caracteristicas histopatoldgicas

Histopatolégico
Aifio Benigno Maligno Sin reporte Otros Total
2013 5 - 3 1 9
2014 13 - 2 - 15
2015 8 1 - - 9
2016 10 1 1 - 12
2017 7 - - - 7
2018 - - 1 - 1
TOTAL 43 2 7 1 53

En relacion con los resultados histopatologicos, predominaron las entidades benignas para un
81,13%, mientras que el tipo maligno solamente se evidencié en dos casos. La mayor
incidencia se reportd en el afio 2014; sin embargo, en este no se diagnostico ninguna de las

entidades malignas (tabla 3).
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Tabla 4. Abortos previos y multiparidad

Caracteristicas o o
ginecoobstétricas (n=53) N %
ABORTOS 11 20,75
GESTAS 28 52.83
NINGUNA 25 47.17
PRIMIGESTA 10 18.88
BIGESTA 8 15.09
TRIGESTA 2 3,77
MULTIGESTA 8 15.09

Unicamente 11 pacientes (20,75%) de la poblacion en estudio presentaron antecedentes de
abortos previos y, ademas, se sefiala que las primigestas mostraron un rango elevado de 10
pacientes (18,88%), lo que nos permite deducir que no influye directamente en la predisposi-
cion de esta patologia (tabla 4).

Grafico 2. Anticonceptivos
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Dentro de la investigacion se demostrd que 45 pacientes representadas en el 85% de la pobla-
cion en estudio, no utilizaron ningin método anticonceptivo que haya favorecido la aparicion

de esta entidad patologia (grafico 2).

DISCUSION

El predominio de pacientes que presentan esta entidad procede del canton Riobamba (cabe-
cera provincial). Al respecto, algunos autores® destacan la importancia de la ubicacion
geografica en relacion con la atencion de salud, al considerar determinados parametros que
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pueden contribuir con la etiologia de las diferentes enfermedades. Mientras que desde otro
punto de vista, Calles!'? habla sobre el predominio en la zona urbana difiriendo con el estudio
que se presenta.

La edad materna representa un factor de riesgo de relevancia en relacion con la mola hidatidi-
forme. En el estudio que se presenta, el 64% de las pacientes ingresadas con ese diagndstico
de embarazo tenian edades de 16 a 25 afos; lo que se corresponde con los resultados observa-
dos en el estudio titulado “Incidental Finding of Persistent Hydatidiform Mole in an Adoles-
cent on Depo-Provera”.® En esa investigacion, la mayoria de embarazos molares acontecie-
ron en edades reproductivas de 19 a 34 afios. Ademas, refiere que, en adolescentes (<20
afios), la probabilidad es siete veces mayor, siendo el doble para las mayores que 40 afios.!'?
La sintomatologia mas frecuente fue sangrado vaginal y dolor abdominal representando el
92.45%, en relacion a 4 mujeres con esta patologia que acudieron con clinica diferente. Estos
datos guardan relacion con el articulo “Clinico-epidemiological profile of molar pregnancies
in a tertiary care centre of Eastern Nepal: a retrospective review of medical récords”® donde
sobresalio la presencia anormal de sangrado uterino como el sintoma mas usual (86.3%); de
igual manera, coinciden con los datos publicados por Enrique et al.,'> quien obtuvo el 97%
de pacientes que ingresaban con este sindrome.

En el reporte histopatoldgico se indica que las entidades benignas se presentaron en el
81.13% de pacientes, lo cual guarda relacion con el articulo “Caracterizacion de la enferme-
dad trofoblastica gestacional en Camagiiey”® refiriendo que la frecuencia de las formas
benignas es alta, mientras que las malignas ocurren con una frecuencia de 1 en 20000 a 1 en
40000 embarazos en Estados Unidos y Europa, la misma que se asemeja a valores encontra-
dos en el estudios de Coriocarcinoma postgestacional, el cual indica que en Europa y Nortea-
mérica se estima 3/100000, aunque en Asia esas estadisticas se elevan de 5-200/100000.19 Al
respecto, los hallazgos del estudio que se presenta permitieron observar un predominio de la
mola hidatiforme completa y una ausencia de la parcial, la cual no concuerda con la Dra.
Elisa Calles"'? que reporta en su estudio el 9% de casos.

Solamente, 11 pacientes (20,75%) presentaron antecedentes de abortos previos, lo que reveld
que no influye directamente con la aparicion de dicha patologia. Esto concuerda con Calles!? y
su estudio en el Salvador que revela un bajo porcentaje de pacientes con este antecedente. La
paridad no es un factor de riesgo para presentar esta patologia ya que en el estudio se pudo apre-
ciar el 18,88% en las primigestas y en menor porcentaje las multigestas.

El 66% de las pacientes en estudio se encuentran entre el rango de 10 a 19.6 semanas de
gestacion, cuando han sido diagnosticadas de la patologia, mientras que solo el 4% llega a
sobrepasar las 30 semanas de embarazo. Esa informacion coincide con la publicada por
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica en su Guia de Practica Clinica para la Atencion a la
Enfermedad Trofoblastica Gestacional de 2017, en la que se plantea que la ecografia de
rutina al inicio del embarazo es un parametro de suma importancia en el control del mismo,
mediante la cual se puede identificar y diagnosticar esta entidad a tiempo para la posterior
toma de acciones. Lo anterior también concuerda con el articulo titulado Caracterizacion de
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la enfermedad trofoblastica gestacional en Camagiiey © en el que se reporta que el 65,4% de
pacientes diagnosticadas antes de las 12 semanas.

CONCLUSIONES

* La ETG en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba durante el periodo de
enero 2013 a marzo de 2018 predominé en pacientes con edades comprendidas entre 16 y
25 afnos. Los sintomas mas comunes fueron el sangrado vaginal y el dolor abdominal.

* El principal factor de riesgo de padecer esta patologia resulto el antecedente de abortos
previos.

» Con respecto a las complicaciones de las pacientes, se evidenci6 insuficientes controles
y seguimientos.

Conflictos de intereses: las autoras declaran que no existen.

Declaracion de contribuciones: todos los autores recolectaron, analizaron e interpretaron
los datos, ademas de confeccionar el articulo cientifico.
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