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RESUMEN

Introduccién: numerosas investigaciones han estudiado la enfermedad
trofoblastica gestacional, haciendo énfasis en la importancia de su diagnéstico y
tratamiento precoz. Se indaga en sus caracteristicas para disminuir las tasas de
incidencia, recaidas y/o complicaciones.

Objetivo: se propone determinar el comportamiento clinico de pacientes con
Enfermedad trofoblastica gestacional.

Métodos: se efectud un estudio observacional descriptivo transversal, en el
Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”. Se trabajé una muestra de
18 historias clinicas de pacientes diagnosticadas o con sospecha de la enfermedad
trofoblastica gestacional, de cualquier edad y color de piel, dentro del universo de
todas las pacientes atendidas en el periodo 2008-2012.

Resultados: predominé como motivo de ingreso el sangramiento vaginal, y al
examen fisico el principal signo fue la salida de sangre por el orificio cervical
externo. La mayoria de los casos obtenidos el 83,4 % fueron pacientes con mas de
24 ainos. Casi el total de la muestra un 94 % presentd un Utero aumentado de
tamano. En este estudio mas de la mitad de los casos el 83 % fueron por mola
hidatiforme parcial.
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Conclusiones: este estudio caracteriza el comportamiento clinico de pacientes con
Trofoblastica gestacional. Los resultados coinciden con lo observado en otros
estudios analizados como apoyo para la valoracién y discusion de los resultados.
Esta dolencia se caracteriza por presentarse en mujeres mayores de 24 afios, sin
distincion en cuanto al color de la piel; los signos mas significativos al examen
ginecoldgico son el sangramiento vaginal y la salida de sangre por el orificio cervical
externo.

Palabras clave: enfermedad trofoblastica gestacional, mola hidatiforme,
coriocarcinoma.

ABSTRACT

Introduction: numerous research works have studied gestational trophoblastic
disease; making emphasis on the importance of early diagnosis and treatment and
have dealt with its characteristics in order to reduce incidence, relapse and/or
complication rates.

Objective: to determine the clinical behavior of patients with gestational
trophoblastic disease.

Methods: observational descriptive and cross-sectional study was conducted in
"Ramon Gonzalez Coro" in obstetric and gynecological hospital. The sample was
made up of 18 medical records of patients diagnosed with or suspected of
gestational trophoblastic disease, regardless of their age and race, within the
universe of all patients seen in the period of 2008 through 2012.

Results: the main reasons for admission to hospital were vaginal bleeding, and the
main sign in physical examination was blood outflow through the external cervical
orifice. Most cases (83.4 %) were over 24 years-old. Almost all the patients (94 %)
presented with augmented uterus. In this study, 83 % of cases were caused byr
partial hydatid form mole.

Conclusions: this study characterizes the clinical behavior of patients with
gestational trophoblastic disease. The results are consistent with those observed in
other studies as a support for evaluation and discussion of the results. This
condition is characterized by occurring in women over 24 years of age, regardless
of race, and its most significant signs on gynecological examination are vaginal
bleeding and blood outflow from the external os.

Keywords: gestational trophoblastic disease, hydatidiform mole, choriocarcinoma.

INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional es conocida desde la antigliedad. Se sabe
que hace mas de 2 500 arfios, Hipdcrates fundamentado en su teoria de los cuatro
humores, describid la mola hidatiforme como una hidropesia o retencion de liquidos
en el Gtero y se la atribuyé al agua insalubre.*
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La incidencia de la enfermedad trofoblastica gestacional varia dependiendo de la
localizacion geogréfica, asi en los paises asiaticos es mas frecuente, 1/200
embarazos, con una mayor capacidad de malignizacién,? mientras que en los paises
occidentales tiene una menor frecuencia, 1/1500 embarazos, y solo entre 5y 10 %
precisarian tratamiento posterior por enfermedad trofobléstica persistente o
malignizacion.3

Algunos estudios en Latinoamérica reportan cifras de 4,6/1 000 embarazos. Las
causas estarian relacionadas con dieta pobre en proteinas, lo que explicaria la alta
incidencia en paises pobres orientales, de carotenos-vitamina A, de la raza y
alteraciones inmunitarias maternas.*

Durante los ultimos 5 afios, en el Hospital Ginecobstétrico “Ramén Gonzalez Coro”,
se ha observado una frecuencia discretamente elevada de casos con diagndstico de
Enfermedad Trofoblastica gestacional, como motivo de ingreso, en relacion al total
de ingresos del periodo 2003-2007. Por la vigencia de este problema de salud tanto
a nivel mundial como en Cuba, nos propusimos realizar este trabajo trazandonos
como objetivo: determinar el comportamiento de pacientes con Enfermedad
Trofoblastica gestacional atendidas en el Hospital Ginecobstétrico "Ramoén Gonzalez
Coro" durante los afios 2008-2012.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal. La
investigacion se llevé a cabo en el Hospital Ginecobstétrico “Ramoén Gonzalez Coro”
en 2013. El universo del estudio estuvo constituido por todas las pacientes que
fueron atendidas en el hospital y la muestra por la seleccion de las pacientes
diagnosticadas o con sospecha de la Enfermedad Trofoblastica gestacional de
cualquier edad y color de piel durante el periodo comprendido entre los afios
2008/2012.

El total de casos de la muestra seleccionados fue de 18 pacientes que era las que
cumplian con los criterios de inclusion seleccionados. No se aplicé ninguna técnica
de muestreo pues se trabajo con todo el universo para seleccionar la muestra. Se
excluyeron del estudio, pacientes cuyas historias clinicas no estaban disponibles en
el Departamento de Estadistica del hospital donde se llevd a cabo el estudio.

Para la recoleccion de los datos necesarios se acudioé en primer término, a los libros
de ingreso del Departamento de Registros Médicos de la institucién, a los archivos
de Contabilidad asi como a la historia clinica de cada una de las pacientes como
fuentes secundarias. Los datos obtenidos fueron reflejados en un formulario de
recoleccién de datos, que constituy6 la fuente primaria. El formulario fue creado por
los autores de la investigacion y avalado por la institucion donde se realiz6 el
estudio. Una vez recolectada la informacion fue llevada a una base de datos
confeccionada con el fin de lograr una revision exhaustiva.

En toda investigacion de salud, desempefian un papel fundamental los métodos
empiricos, teodricos y estadisticos empleados:

e Se realizé una revision bibliografia sobre el tema, la que sirvié de apoyo
para la discusion de los resultados.

e Se expresa de forma explicita en el instrumento de recoleccion de los datos
que toda la informacion recolectada es tramitada en forma confidencial para
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garantizar la integridad de los individuos y los aspectos éticos de esta
investigacion.

e El uso de la estadistica descriptiva permitié obtener las distribuciones
correspondientes de frecuencia en valores absolutos y relativos para las
variables estudiadas entre las que se encuentran edad, color de la piel,
motivo de ingreso, resultados del tacto vaginal, resultados del examen con
espéculo, hallazgos ultrasonograficos.

¢ Los resultados obtenidos se presentan en tablas de distribucién de
frecuencia y texto para su discusion y posterior presentacion de
conclusiones.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que esta enfermedad se manifesté en grupo de edades
mayores de 24 afos (15 pacientes; 83,4 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofoblastica
gestacional segun edad

Grupo etario Cantidad de pacientes B
> 15 afios - < 19 afios 1 5.5
> 19 afios - < 24 afios 2 11,1
> 24 afios - < 29 afios 5 27,8
> 29 afios - < 35 afios 5 27,8
> 35 afios 5 27,8 U

Fuente: Historias clinicas revisadas

Se refleja que 50 % de la poblacién estudiada era de raza blanca y otro 50 % de raza
mestiza, no se encontraba en el estudio ninguna mujer de raza negra (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofobldstica
Gestacional segun color de la piel

Color de piel | Cantidad de pacientes | %

Blanca 9 50
Mestiza 9 50
MNegra a 0

Total 18 100

Fuente: Historias clinicas revisadas
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Se observa en la tabla 3 como 12 pacientes presentaron sangramiento vaginal,
para un 67 %, y que el dolor bajo vientre como motivo de ingreso tuvo la misma
frecuencia que la sospecha por ultrasonido, con 6 pacientes cada uno para un 33 %.

Tabla 3. Distribucién de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofoblastica
Gestacional segun motivo de ingreso

Motivo de ingreso Cantidad de pacientes | %
Sangramiento vaginal 12 67
Daolor bajo vientre 6 33
Sospecha por ultrasonido 6 33

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Debemos sefialar que una misma paciente pudo presentar mas de un signo o
sintoma como motivo de ingreso, de ahi que no se refleje en la tabla el total del
porcentaje. Se aprecia que un 67 % de las pacientes presentaron al examen con
espéculo salida de sangre por el orificio cervical externo, y que en 2 pacientes para
un 11 % se encontr6 salida de material ovular (tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofoblastica
Gestacional segln resultados del examen con espéculo

Resultados del examen con espéculo | Cantidad de pacientes | %

Megativo 4 22
Salida de sangre por el OCE * 12 67
Salida de material ovular 2 11
Total 18 100

*(0OCE) Orificio Cervical Externo.
Fuente: Historias clinicas revisadas

La tabla 5 refleja como 17 pacientes presentaron al tacto vaginal un Utero
aumentado de tamafo para un 94 %, 2 presentaron tumoracion anexial (11 %),
mientras que solo un caso present6 Utero doloroso (5 %).
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Tabla 5. Distribucién de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofoblastica
gestacional segun resultados del tacto vaginal

Resultados del tacto vaginal | Cantidad de pacientes | %

Utero aumentado de tamafio 17 94
Utero doloroso 1 5
Tumoracion anexial 2 11

Fuente: Historias clinicas revisadas.

Debemos sefalar que en una misma paciente se pudo encontrar mas de un signo al
tacto vaginal, de ahi que no se refleje en la tabla el total de porcientos.

Se muestra en la tabla 6 como de 18 pacientes con Enfermedad Trofoblastica
gestacional, 15 correspondian a mola hidatiforme parcial (83 %), mientras que solo
tres correspondian a Mola Hidatiforme Completa (17 %).

Tabla 6. Distribucion de pacientes diagnosticadas con enfermedad trofobldstica
gestacional, segun resultados anatomopatoldgicos

Resultados anatomopatoldgicos | Cantidad de pacientes | %

Mola hidatiforme parcial 15 83
Maola hidatiforme completa 3 17
Total 18 100

Fuente: Historias clinicas revisadas.

DISCUSION

En la distribucién de pacientes seguln el grupo etario, se aprecia una gran incidencia
en las mujeres mayores de 24 afios. Los resultados encontrados en el estudio
realizado en cuanto a la edad son similares a los reportados por otros autores,
tanto nacionales como extranjeros.?*

Es necesario destacar que Gonzalez-Merlo y otros reportan que en su serie los
casos ocurrieron principalmente entre los 21 y los 30 afios (77 %);° mientras que
en un estudio realizado en el Hospital Central de Maracay, por la doctora Maria
Scucces, se encontrd que 71 % de las pacientes con Enfermedad Trofoblastica
gestacional tenian edades entre 17 y 28 afios.®

En otra serie realizada en el hospital materno de Guanabacoa, durante el periodo
1990-2000 se obtuvieron datos que demostraban que el 50 % de las pacientes
estudiadas oscilaban entre los 21 y 25 afios de edad.* Cabe por tanto sefalar que al
comparar dichos estudios, con éste, podemos concluir que mas del 70 % de los
casos de Enfermedad Trofoblastica gestacional se presentan en pacientes mayores
de 21 afios con mayor inclinacion a las edades superiores a los 30 afos.
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Con respecto al color de la piel, en la tabla 2 puede observarse que 50 % de las
pacientes eran de piel blanca y el otro 50 % de piel mestiza. Ninguna de las
pacientes en estudio era de piel negra. Se hace necesario destacar que en la
bibliografia consultada?-° no existieron hallazgos sobre la relacién del color de la piel
con la enfermedad en cuestion, por lo que no se puede concluir si huestros
resultados difieren o no de lo habitual. Creemos pertinente sefialar que un objetivo
importante que pudiese servir para futuras investigaciones seria hallar la relacion
que puede o no existir entre el grupo racial y la incidencia de Enfermedad
Trofoblastica gestacional.

En la tabla 3 se puede observar, como 12 de las pacientes, para un 67 %
ingresaron por sangramiento vaginal, metrorragias que fueron irregulares en el 96 %
de los casos. Estos datos coinciden con otro estudio llevado a cabo en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, donde se obtuvo que el 91,7 % de los
casos ingresados con enfermedad trofoblastica gestacional tenian como principal
motivo de ingreso el sangramiento vaginal.'®° De igual forma coinciden con los datos
obtenidos en el estudio que se realizd en la provincia de Cienfuegos, donde se
refleja que el 61,1 % de las pacientes estudiadas presentaron como motivo de
ingreso el sangramiento vaginal.?

Hay que resaltar, que los datos obtenidos y reflejados en la tabla 3, justifican por
ende los obtenidos en la tabla 4, la cual refleja que 67 % de las pacientes,
presentaban al examen fisico con espéculo salida de sangre por el orificio cervical
externo. Es légico deducir que las mismas pacientes que presentaron sangramiento
vaginal fueron en las que se encontrd al examen con espéculo salida de sangre por
el orificio cervical externo.

Al examen fisico ginecoldgico, especificamente al tacto vaginal, en la bibliografia
consultada se afirma que en la enfermedad trofoblastica gestacional en general, el
hallazgo predominante es el Utero aumentado de tamafio por encima a lo que
corresponderia a la edad gestacional, aunque puede también que la paciente
presente un tamafio uterino menor de lo esperado.®

En la tabla 5 se observa que 17 pacientes (94 %) presentaron Utero aumentado de
tamano, esto coincide con un estudio realizado por Gonzalez Merlo y otros, los
cuales obtuvieron que en su poblacion estudiada, el 73 % presentaba Utero
aumentado de tamario, validando esta anomalia como una manifestacion
caracteristica de la enfermedad.8

Cabe sefalar que nuestras cifras no coinciden con las obtenidas en el estudio que
se llevo a cabo en el Hospital provincial Ginecobstétrico de Cienfuegos, donde se
obtuvo que solo el 8,3 % de la muestra estudiada presentdé un aumento de tamario
del atero.”

Las patologias méas importantes que forman parte de la enfermedad trofoblastica
gestacional son: la mola hidatiforme completa, la mola hidatiforme parcial, el
Coriocarcinoma y el Tumor del sitio placentario.

La bibliografia consultada expone que la Mola Hidatiforme Completa es la mas
frecuente.%1?

Suarez Rae y colaboradores encontraron en su estudio que la Mola Hidatiforme
Completa es la manifestacion mas comun de la Enfermedad Trofoblastica
gestacional para un 58 %.5* Mientras que la mola hidatiforme parcial tiene en la
bibliografia consultada una frecuencia menor del 10 al 30 %.7:14
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El estudio de la doctora Josefina Lira Plascencia en el Instituto Nacional de
Perinatologia en México, muestra de igual forma como el 89,1 % de sus casos con
enfermedad trofoblastica gestacional se debian a mola hidatiforme completa y solo
el 4 % eran debido a mola hidatiforme parcial.'?>-13 Estos datos no se corresponden
con lo obtenido en nuestra investigacion, ya que en la misma se obtuvo como bien
refleja la tabla 6, que 15 de las pacientes para un 83 % presentaron Mola
hidatiforme parcial y que solo el 17 % restante se debian a mola hidatiforme
Completa.

CONCLUSIONES

Se demuestra que el comportamiento clinico de pacientes controfoblastica
gestacional se presenta en mujeres mayores de 24 afios, sin distinciéon al color de la
piel. Se corrobora que los signos para el diagnéstico en el examen fisico
ginecoldgico son el sangramiento vaginal y la salida de sangre por el orificio cervical
externo y la forma predominante que se present6 en este estudio fue la mola
hidatiforme parcial.
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