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INTRODUCCTION

Al haber escogido el presente tema como Tesis Doc-
toral, 1o he hecho con dos objetivos: el uno que es pa
ra ir conociendo y sabiendo las variedades de Patologia
que tenemos en nuestro pais, diferente en ciertos as-
pectos de la que conocemos y sabemos por los textos que
estudiamos en nuestros programas de enseflanza; y de es
ta manera ir haciendo en 1o que nos sea posible una Pa-
tologia propia, es decir, de nuestro ambiente y no te-
ner que dar datos de textos extranjeros, que pueden es-
tar hasta en contradiccidén con los nuestros.

El otro objetivo es analizer y estudiar la forma -
como hemos observado y tratado a nuestros pacientes y
ver nuestras deficiencias u omisiones, especialmente en
cuanto se refiere a exdmenes de laboratorio y control -
de losg pacilentes uns vez dados de alta. En el tema gque
nos opcupa, en el cual los exdmenes complementarios son
indispensables para nuestro estudio y el control 1lo es
para las enfermas, que aungque se crean curadas tienen -

ue presentarse rutinariamente al médico para que sea
ste quien Jjuzgue de su estado de salud.

El primer objetivo se puede lograr en casi todas -
las enfermedades, si nos preocupamos por estudiarlas en
nuestro ambiente y hacer de cada caso un miembro de nues
tra Patologla Nacional. El segundo objetivo se puede
llenar con estos dos preceptos: el primero, si tenemos
laboratorios competentes, por qué no tratar de que los
casos clinicos pasen enteros por ellos, y si no son com
petentes o completos, tratar de lograr que lo sean, pa-—
ra elever nuestro nivel cientifico. El segundo precep-
to, que es de la mds grande importancia, es tratar de
educar a nuestros pacientes para que acudan pronto al
médico o a los centros benéficos en cuanto estén enfer-
mos y seguir llegando a controlarse cuantas veces sea
necesario, que aungue ellos lo sientan molesto, es para
su proplo bien y el de la colectividad.

El presente trabajo se ha hecho revisando las al -
tas del Servicio de Maternidad General del Hospital Ro-
sales durante los cuatro afios de 1950 a 1953, O S€a oo
31.708 pacientes embarazadas; y revisando las 7.897 con
testaciones de biopsias y 542 autopsias hechas en el De
partemento de Anatomia Patolégica del Hospital Rosales,
durante el mismo tiempo.



GENERALIDADES DE MOL/4 HIDATIDIFORME Y DE CORIOEPITELIOMA

Le mole hidatidiforme y el corioepitelioma son respec-—
tivamente tumor benigno y maligno del corion, una de
las capes que gubren el huevo y formen la placenta. La
mola es poco comin y el corioepitelioma bastante raro,
pero ain asi, se ha tenido bastante interés en este es
tudio por su importancia y gravedad. Estos neoplasmas
presentan multitud de problemas interesantes, a causs
de su curso cllInico raro, las variacviohes patolégicas en
tre las molas benignas y los corioepiteliomas malignos,
la relacién que ambos tienen con el trofoblasto normal
¥y su potencia invasora y la actividad bioldgica en to-
dos ellose.

MOL/4 HIDATIDIFORME

Patologia: En la mola hidatidiforme, una parte de
las vellosidades coriales o0 todas ellas se convierten
en un conjunto de vesicolas claras. Generalmente no -
hay embrién, por més que en casos excepcionales se for-
me, 1a mola en alguna porcidén de la placenta de un feto
normal. El tamafio de las vesicolas varia desde menos
de un milimetro haste méds de un centimetro de didmetro
y cuelgan de pediculos delgados en forma de racimos de
uvas (figuras 1 y 2). Este conglomerado puede adquirir
gran tamefio y algunas veces llena el Utero hasta que ad
guiere éste, el tamafio que tiene en un embarazo de seis
a siete meses.

Caracteristicas microscédpicas: Los tres cambios pa
tolégicos que caracterizen a le mola hidatidiforme son:
1) Proliferacidn trofobldstica, 2) Degeneracién hidré-
plca del estrome de las vellosidades coriales y 3) Dis
minucidn, adelgazamiento y desaparicidén de los vasos -
sanguineos.

La primers de éstas es la alterecién definitiva ,
aunque algunas veces no es la mds evidente. /Ambas ca-
pas del trogoblasto experimentan proliferacién y las cé
lulas de Langerhans se reconocen por sus células poliéd-
dricas bien definidas con ndcleos que se tifien intensa-
mente y el sincitio estd representado por conglomerados
de citoplasma con montones de nicleos que a menudo for-
men e manere, de racimos de células gigantes sincitiales.
Las 4reas de proliferacibén son més notables en las ca-
pas profundas cercanas a la pared uterina y a menudo fal
tan en los racimos vesioulargs de la cavidad, que estén
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Fig. 1 Mola Hidatidiforme expulsada exponténeamente



Es muy variable el grado de proliferacién en las
diferentes molas. E1l estrome de las vellosidades se
vuelve hidrépico, degenera y contiene muy pocas células
de estroma y se vé uno que otro vaso sanguineo. Les
més de las vesiculas estén formedas por este estrome cir
cundado de una capa muy delgade de trofoblasto.

Algunos investigadores creen que la temprana dege -
neracidén hidatidice, cominmente no reconocida a cause
de no acompefiarse de cambios trofoblédsticos, explicen
muchos abortos tempranos a 1los cuales no se les halla
otra causa. Pero lo méds importante en la mola hidati-
diforme es la proliferacién trofoblédstica de la capade
Langhans y del cincitio.

Proliferaciones moderadas y localizadas se ven aun
en los embarazos normales pero es més marcada en las mo
las y hay ciertos cortes en molas que no nos muestran
proliferacidn trofoblédstice. Por ejemplo, las vesiculas
expulsadas del dtero exponténeamente o por vaciamiento,
no muestran actividad trofobldstica.

Es fédcil distinguir las células de Lenghans del sin
citio en el excesivo crecimiento trofobldstico; el pri
mero aparece como célules bien diferenciadas, usuelmen-
te de tipo cuboidal o poliédrico, c¢on pequeiios nucleos,
pero bien coloreados. Kl sincitio aparece como masas
citoplédsmicas amorfas y fenestradas que toman un color
rojizo con la hematoxilina-eosine.. Los dos elementos,
en otras palabras, son précticemente idénticos con les
dos cepas en el trofoblasto normal. En el sincitio se
hallan mases nucleares numerosas, grandes y bien colo-
readasi L4 la seccidén se hallan las caracteristicas cé
lulas gigantes sincitiales, encontradas en las vecinda
des de les vellosidades y en veces se ven con uno o més
nicleos centrales

Fl estroma muestra marcado edema y degeneracidén,con
pocos nucleos y con pocos 0 ningin vaso sanguineo; es-—
té4 adelgazado hacia la pared de les vellosidades y con
cavidades grandes centrales con liquido claro. Es este
edema de las vellosidedes, el que las hace de temafio gi
gante, transformendo la vellosidad en pequefias o gran—
des vesiculas como uvas, que caracterizen la mole ma-
croscépicamente. (Ver figuras 1 y 3).

En general, le mole benigna, no muestra evidencia
de cambios celulares anapldsticos ni tendencia a pene-
trer en el estrome ni destruccidén o tendencia destruc-
tiva de 1la pered utcrine que caracterizen al tipo ma-
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Fig. 2 Utero que muestra en su interior, una
Mola Hidatidiforme



Puede sin embargo, invadir los vasos sanguineos co
mo lo hace el trofoblasto normal, en la llamada depor
tecidn de las vellosidades y se observan en estos ca-—
sos hasta metdstasis, llamadas "metdstasis fisioldgicas"
que en la mola benigna no tienen grave significancia.

Mola hidatidiforme maligna, mola destructive y co-
rioadenoma destruens, son términos aplicados a un ti-
po de mola que se sale algo de las caracteristicas an-—
teriores, unos autores la consideran totalmente malig-
na y otros la ponen como transicién entre le mola be-
nigna y el corioepitelioma. En esta variedad, hay mar
cada proliferacién trofobldstica y hay invasidén del mis
culo uterino a gran distanciaj; se ve un moderado nume-—
ro de mitosis y hay tendencia a las recurrencias y me
téstasis; invade los vasos pélvicos y los uterinos pe-
ro no los destruye, en veces déd nédulos metdstdsicos en
le. pared uterins y sigue un curso clinico grave,que ma
ta usualmente por hemorragia e infeccidn.

intes se creia que le mola hidatidiforme era una
lesidén degenerativa y no neoplédsica, segin indican los
términos que se le aplicaban, tales como myxoma chorii
y degeneracién quistica del corion., BEn su estudio cld
sico publicado en 1895 demostré Marchand que la proli-
feracién del trofoblasto es la caracteristice princi -
pel, y hoy en dia le meyor parte de los investigadores
sostienen esta opinidén. Se puede considerar que la mo
le es une gestecidén patolégica cuyo defecto primordial
radice en el huevo. Queda aln alguna diferencia de o-
piniones acerca de si toda alteracidén hidatidicea delas
vellosidades es una verdadera mola hidatidiforme,o si
puede haber una clase de reaccidn degenerativa que so-—
lo se asemeje a la mola en su perfodo incipiente. Her
tig y Edmonds en un estudio de huevos patolégicos ha-
llaron que en las dos terceras partes hubo degeneracidn
hidet{dica incipiente. Es equivoca, sin embargo, la
transicién de la llemade degenerscidén hidatidice a 1la
mole hidetidiforme tipica.

Se ha tratado de relacionar la estructurse microscéd
picas de les molas hidatidiformes con sus tendencias ma
lignas potenciales. Muchos histopatdlogos opinan que
no hay ningune norma fidedigne en qué fundar tal dife-
renciscién. En general, las molas hidatidiformes que
presentan configuracidén vellose bien desarrollada, es-
trome edemetoso yrescasa proliferacidén trofoblédstica ,
suelen ser benignas y las que presentan crecimiento hi
nernlLatnn Al Frofoblactns enn 14mineas Informes con ten



Fig, 3 Aspecto microscépico de la Mola Hidatidiforme



o con tendencia e experimentor altecraciones celulares 2
naplédsicas, es mds probeble que se vuelvan malignes.
Hertig estudid 200 moles ajusténdose a este criterio y
logré descubrir cierta correlacidén notable, aunque no
absoluta entre la malignidad patolégice y la clinice.

En muchos casos de mola hidatidiforme y de corioepil
telioma, se hallan en los ovarios miltiples quistes lu-—
teinicos cuyo temafio varia desde el microscépico, hasta
diez centimetros o més de didmetro. Las supcrficies de
los quistes son lisas y a menudo de color amarillento y
estdn tepizadas de células luteinicas. Se ha calculedo
que la frecuencia de tales quistes concomitantes con la
mola es desde 25 haste 60 por ciento. Esta diferencia,
depende del criterio con que se cstudie; lMovak encareci
la circunstancia de que lea mayoris de los ovarios queno
tienen quistesir macroscédpicos presentan slteracidn quis
tica microscédpica e hiperreaccidén luteinica que = menu-
do abarca los elementos tecales y la granulosa.

Se cree que los quistes luteinicos de los ovarios,
son la consecuencig de le hiperestimulacibén de elemen-—
tos luteinicos por gren cantidad de genadotrofine cori
énica secreteda por el trofoblasto proliferante. E1
que no se observen grendes alteraciones en ¢l ovario
en el embarazo normel, se puede explicar como fundamen-
to en que las grandes concentraciones de ganadotrofina,
no duren mucho tiempo. En genersl, la extense forma -
cién de quistes es coincidente con las molas hidatidi-
formes de meyor tamefio y con el largo periodo de es-—
timulacibén. Los quistes experimentan regresién des -
pués de la expulsién de la mole o del corioepiteliome ¥y
a la postre desaparecen, por lo cual actualmente no se
acostumbre efectuar su extirpacidén quirdrgicea.

3e hen reportado varios casos de mole hidatidiforme
tubaria y ovédrica, e causa de gestaciones ectépicas. Me
yer he reportado 48 casos de molas tubarias en adicidén
a siete, que habls en la literatura médice. Iz mola o-
vérica es mucho més rare, asi como lo es la gestacidn o
varicaj; recientemente el Doctor Henry Bennett reportd
un caso cuyo espécimen estd actualmente en el laborato-
rio del Hospital Johns Hopkins.

Historie Clinice: Se presenta una mola hidatidifoxr
me eproximadamente de cade 2.000 a 3.000 gestaciones ..
(segin Eastman, Beck, Lovek, Ewing, etc.). Estudios del
Doctor ALcosta Sison en las Filipinas, dan una inciden -
cia de una mola por cada 145 embarezos. La mola es més



mujer, aunque segun parece, algunos estudios indican,
que es més frecuente en los embarazos después de los 40
afios.

En los primeros periodos del desarrollo de la mola,
no tiene ésta ninguna caracteristica que la distinga de
un embarazo normal. Si no se presenta el abortoal prin
cipio del embarazo, con frecuencia el Utero crece
répidemente que de ordinario, de suerte que su tamafio es
mayor que el que debiera tener de acuerdo con la dura-
cidén calculada del embarazo. Este se observa aproxima-
damente en la mitad de los casos; en el resto, el uUtero
es de tamafio ordinario o menor. La hemorragia uterina
es el principal sintoma y puede ser muy leve ("manchas"
0 abundante., Comienza algunas veces inmediatamente an-—
tes del aborto, pero por lo general, es intermitente por
espacio de una o méds semanas y hasta meses. Ocasional-
- mente son expulsadas vesiculas hidat{dicas. Tarde otem
prano es abortada la mola o extraida por medio de una ©
peracién. La expulsibn exponténea suele ocurrir aproxi
madamente en el tercer mes y raras veces Se retarda mas
del sexto mes de embarazo.

En veces, a causa de la gran predileccidén que tiene
el trofoblasto por los conductos venosos, puede hacer
que la mola penetre profundamente hasta el misculo ute-
rino. DLa llamada mola destructora puede perforar y a -
travezar el peritoneo y originar hemorragia e infeccibn
con signos abdominales agudos. En raros casos, ya sea
antes o después de la expulsién de una mola, se hallan
tumores purpureos en la vagina o en la vulva, los cua-
les son principalmente de sangre mezclada con vellosida
des hidatidiformes caracteristicas. Puesto que la ex-—
tirpacién local de estos tumores resulta algunas veces
en la curacidn permenente se ha pensado que son debidos
al simple transporte de vellesidades benignas y que no
son metdstasis de tipo maligno.

Es comin la infeccién del dtero que contiene una mo
le hidatidiforme, lo cual es fdcil de explicar cuando
se presenta un periodo de ameneza de aborto, estando en
treabierto el cuello uterino, acompafiado de hemorragia
y un gran conglomerado de tejido defectuosamente vascu-
larizado en el interior del dtero. Es comin la anemia
principalmente a causa Ge la hemorragia, pero algunas ve
ces estd fuera de toda proporcidn con la hemorragia vi-
sible.

La hiperemesis es mds frecuente y es més probable
que sea grave y persistente, que en un embarazo normal.



La mola hidatidiforme se acompafia & menudo de estado -
de preeclampsia grave, sobre todo, cuando los tumores -
son grandes. La toxemia se puede presentar al comenzar
el segundo trimestre, que es un periodo en que ordina -
riamente, no se observa dicha anormaslidad.

En ciertos casos hay ictericia, la cual desaparece,
después que es expulsada la mola, lo que parece indicar
que no es debida a lesidn metastdsica.

Diagndstico: Sucede con frecuencia que no se diag
nostica la mola hidatidiforme, hasta que es expulsada.
Puesto que el sintoma comin es la hemorragia, por regla
general, el primer diagndstico es el de amenaza de abor
to. En ocasiones se expulsan vesiculas, que aclaran el
diagndstico. Siempre que una embarazada tenga hemorra-—
gia persistente y que el Utero sea mayor de lo que se-
ria de esperar, se ha de pensar en la mola. Es necesa-
rio considerar las posibilidades de que se haya cometi-
do error en los datos acerca de la mestruacién, que el
Utero grévido esté demasiado grande a causa de miomas,
que haya polihidramnios o embarazo miltiple. Cuando ya
estéd avanzado el embarazo, pueden ser Utiles la palpa -
cibén de las partes fetales, la percepcidén de movimien -
tos, o latidos cardiacos del feto y la observacidn del
esqueleto fetal en la radiografia. Los signos positi -
vos confirman el diagnéstico, pero no son del todo fide
dignos los negativos, pues en el estudio radiolégico or
dinario no se descubre con frecuencia, el feto de cinco
meses..

Diagnéstico hormonal: La gonadotrofina coriénica,
es una hormona que aparece diez dias después de la ovu-
lacibn, ya en el Svulo fecundado; es elaborada por el
trofoblasto, en el epitelio de las vellosidades coria -
les, en la capa de células llamadas células de Langhans.
Se ha estudiado su composiciébén quimica y parece que es
una glicoproteina de gran peso molecular, 80.000 por lo
menos. Esta hormona se mide en unidades rate por litro
de sangre, orina o lIquido analizado. Una unidad rata
es la cantidad minima de hormona que producird estro y
estimulo foliculaer en este animal.

La concentrecién de la ganadotrofina coridénica, va-
ria en la sangre y en la orina, segin el perfodo o edad
del embarazo, y por esto, a2l examinar un caso en parti-
oular, hay que tomar en cuenta la edad de dicho embara-
z0«. Las cifras varien estadisticamente desde O, hasts
un promedio de 120.000 unidades ratas por litro de sue-
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602 del embarazo. De a2lli va descendiendo hasta 40.000
U., en los dfes subsiguientes y después del 120¢ dia,
oscila entre 1.000 y 10.000 U., rata por litro. Zondek
sostiene que al pasar de 200000 U. ratébén, se podréd ha-
cer el diagnéstico de mola hidatidiforme o de corioepi-
teliomae. La excrecibn de gonadotrofina coridnica en la
orina, sigue una curva similar. No se ha puesto en cla
ro el mecanismo, ni le significacidén de este extraordi-
nario aumento de la excrecidbn en sangre y orina pero
es probable que sea paralelo al crecimiento y a la acti
vidad de la cepa de Lenghans. Normalmente en un perio—
do de 3 o 10 dias después del parto, desaparece esta hor
mone. de le sangre y orina.

Si la pruebe del embarazo sigue positiva y aumenta
seis semenas después de la expulsidén de una mole, se ha
ré el diagnéstico de corioepitelioma, pero deberd con-
firmarse este diagnéstico, por raspado. La reaparicién
de una prueba positiva, tras su deseparicidén a conse —
cuencie de medidas terapéuticas, indice un proceso ma-
ligno persistente.

Recordar que en todos estos casos, hay gue excluir
les toxemias del embarszo, sobre todo las toxemias pu -
ras, no las debidas o aumentadas a causa de tener mola
O COrioe.

Le presencia de 800 unidades ratén por gramo de te-
Jido fresco de tumor uterino, o de 100 unidades por gra
mo de tumor extrauterino, indica que el tumor es un car
cinoma corial. Pero recordar que sobre todo esto,va el
examen histopatoldgico.

Como se ve, las molas hidatidiformes y los corioepi
teliomes producen gran cantided de gonadotrofina corid=
nica a consecuencia del gran crecimiento del trofoblas-
toy, ya que los estudios han demostrado que las célules
de Lenghens son las que producen esta sustencie. Por
consiguiente, es posible que los ensayos bioldgicos de
la gonadotrofine coridnica, constituyan el faotor deci
sivo en el diagnéstico de la mola. Se hen suscitado mu
chas discusiones acerca de la utilided del ensayo, pero
no cabe dude de que es muy Gtil, si se observan ciertas
normas: 1) un método cuantitativo fidedigno ¥ 2) que ha
ya cierta correlacidn con los detos clinicos, tomando -
en considerecidén la curve de la secrecibdn de gonadotro-
fine, en el embarazo normal.

Los ensayos 0 reacciones es mejor efectuarlos con



gue la orina, en lo tocante al contenido de gonadotrofi
na coribnica. En el Hospital Johns Hopkins el método -
considerado como el més efectivo, es el que toma el au~
mento de peso del dUtero de la rata inmatura. Los re -
sultados del ensayo se han de comparar con la curva de
gonadotrofina coribénica del suero en el embarazo normal
de duracién equivalente. Cuando es mucho mayor que 1o
normal, en ese particular periodo de la gestacidn, se -
puede hacer el diagndéstico de mola hidatidiforme. Recor
dar que el descenso de la curva desde su punto médximo,
se retarda un tanto en embarazos multiples, pero lg na
turaleza de dicha: curvac es igual que en el embarazo E
nicos En vista de la curva de gonadotrofina en el emba
razo normal, es evidente gque no se puede tomar ningun -
valor en particular, como Ilindero entre la gestaciin nor
mal y la anormal. Los valores muy crecidos en los dos
0 tres primeros meses no tienen ninguna significacién,-
va que se les halla con frecuencia en embarazos norma -
les. De esta suerte, el ensayo biolégico no es util pa
ra diagnosticar la mola en su periodo incipiente. Sin
embargo, después de los cien dfas contados desde el Ul-
timo periodo menstrual, en el embarazo normal, se nota
disminucidén répida de la gonadotropina; de manera que-
las concentraciones persistentemente altas o crecientes
en esa época, son signos bastante claros de crecimiento
anormal del trofoblasto. Si hubiera la menor duda, se
resolverd ésta, haciendo uno o mds ensayos repetidos con
intervalos de una semana.

Antes se crefa que el hallazgo de gonadotrofina co-
ridnica en el liguido céfalo raquideo, indicaba mola hi
datidiforme o corioepitelioma, pero es probable que el
hallazgo de dicha substancia en el mencionado liquido,
era tan solo la indicacién de que la concentracidén de
dicha hormona en la sangre era muy alta. La reaccidn de
gonadotrofina coriénica del liquido céfalo raquideo al-
gunas veces es negativa en la mola hidatidiforme y en -
el corioepitelioma; y en ocasiones es positiva en el enm
barazo normal. Por ejemplo, Hashimoto hallé reacciones
positivas de Aschheim-Zondek en cinco casos de gestacién
normal empleando 18 a 20 c.c. de liguido céfalo raqui -
deo, y Palmer obtuvo seis reacciones positivas en el 11
quido céfalo raquideo entre 42 embarazadas normeles y u
na reaccidén negative de dicho liquido, en una paciente,
con un corioepitelioma.

A continuacidén daré brevemente algunas de las téc-
nicas de reacciones biolégicas més usadaes para diagnos-
tiggr embarazos y también mola hidatidiforme y corioepi
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Si se hardn las pruebas en le orina, se requiere que
la paciente no tome liguidos después de les 7 p.m., que
orine al acostarse y deseche esta orina y 1o que orine
por la noche o0 en le meflene lo guerde en un recipiente-
limpio, pare hacer alli las reescciones.

Reaccién de Aschheim-Zondek:

La orine asi tomada, se filtre si es necesario. ©Si
no se va & usar inmcediatemente, se guerda en el refrige
rador y después se entibiaj con que esté la orina a la
temperature ambiente, es suficiente, antes de que se vg
ye & usar.

En un periodo de dos dias y en seis difercntes oca-
siones, 1njectense subcuténeamente 0,4 c.c. de la mues-—
tra de orina, & cade uns de cinco ratones blancas inme~
turas y de 6 a 8 gramos de peso. Cnda ratona debe reci
bir un total de 2,4 c.c. dc orinac

Cien horas después de la primera inyeccidn, se ma-
ten les ratonas y se exeminen los ovarios pars ver si
tienen folfculos hemorrdgicos o cucrpos amarillos. Cual
gquiera de estos o ambos, por 1lo menos en una rhtona, in
dicen reaccidn positiva, En ceso de duda, s¢ hece el -
exemen microscépico de cortes seriados de los ovarios,
tefiidos con hemeatoxilina y eosina.

51 se sospeche la existencia de mola hidatidiforme,
0 de corioepitelioma, se inyecten de le misma menera,di
luciones de orina con aguo destilade 21 1 x 10, 1 x lOO
etc,

Esta fué la primcra reaccién de este tipo y de alld
se originaron otras, porque tiene los inconvenientes si
guientes: hey que aplicar muchas inyecciones, tiempo tan
largo para seber el resultado y le dificulted de tener
disponibles en cualquier momento, las ratonas inmaturas
del peso especificado.

Reaccidn de Friedman:

Se recoge la orina iguel que en la reaccidén anterior
Inyectar 10.c:c de orina en la vena de la oreja de una
coneje madura, que previamente haya estado aislade por
cuatro semanes.

Veinticuatro hores o més, después de la inyeccidn,-

se enestesia a la coneja, se le abre el abdomen y se ex
A3 e 1 AY AUeT Ae Tmoare voer o4 ecantd enen FalTennlos hema.



dican reaccién positiva. Si la reaccidén es negativa,-
se vuelven a explorar los ovarios veinticuatro horas -
después, para cerciorarse de que no se produjo una reag
cibn positiva retardada.

Al cabo de cuatro semanas se puede volver a utili -
zar & la coneja, pero a causa de adherencias peritonea-
les, es preferible no usar este animal para hacer Mmas
de tres reacciones.

Esta reaccién es de las més usadas en la actualidad
y para los casos de mola o corio, se puede hacer tam -
bién cuantitativa, haciendo diluciones de la orina que
se va a emplear,

Pruebas con ranas machos O Sapos:

Wiltberger y Miller usan la rana pipiens vy la téc-
nica es la siguiente: Se obtiene muestra de orina en &
yunas. Se inyectan 5 c.c. de la orina en el saco 11nf3
tico dorsal o lateral de la rana macho en un tarro de
vidrio limpio, con tapadera perforada y se dejan de dos
a cuatro horas a la temperatura ambiente. Después se
examina la orina emitida para ver si contiene espermato
zoldes; si los hay es positiva, si né, se bota esta ori
na y se siguen examinando emisiones suoesivas de orina
durante unas doce horas, hasta ver si aparecen. La au-
sencia de espermatozoides, es reaccidn negutlva. Se pue
den volver a usar las ranas machos a los cinco dias,

Reaccidn de Galli-Mainini:

Este autor usa el sapo macho o Bufo Arenarum adulto
que pese 100 gr., por lo menos. Antes de usarlo se tig
ne aislado para ver si no estd en celo y se examina la
orina de la cloaca para ver si no contiene espermatozoi
des. Se inyectan 10 c.c. de orina matinal bajo le piel
del abdomen, la aguja se mete bajo la piel pectoral y
se lleve hasta la parte mds posterior del vientre.

A las 2 horas se mete una plpeta a O0,5cm. de profun
didady, en la cloaca, se aspira orina y se lleva al mi-
croscopio pera ver si hay espermatozoides) en este ceso
es positiva. ©S1 es negativa, se sigue examinando la o-—
rina con intervalos de 2 & 4 horas, haste ver si apare-
cen los espermatozoos. Asi se puede tener el sepo por
24 horas. A los siete dfas se puede usar otra vez este
Sapoe.
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nica varia dc un individuo a otro y de una mucstra a oO-
tra, de la misme paciente. Segin hicieron notar Foote
y Jones, aunque la gonadotrofines de la orina es un tan
to similar = la del suero sanguineo, no es exactamente

igual. Por tal motivo a ningune reaccidbn pare el dieg-
nostico del embarazo, fundades en la excrecidn urinarisa,
de gonadotrofine coridbnica, tiene igual exectitud ni la
misme sensibilidad que las gque se fundan en la concen -
tracién de este hormona en cl suero sanguineo. En con-
secuencia, cuando se presentan problemes especiales de
diegnéstico y particularmente, cuando se¢ desee hacer lg
determinecién cuantitative de la gonadotrofine coridéni-
ca existente en el organismo, conviene valerse de une

técnice en que se utilice el suera.

Una de las més precisas y fieles es la que descri -
bibé Delfs y que por varios afios se ha usado en el Hospi
tal Johns Hopkins con grern setisfaccién. Se funda en
el principioc de que le gonadotrofine coridbnice inyecte-—
de o ratas inmaturas, en virtud de su accién en los ova
rios, produce un aumento del peso uterino, proporcional
a la dosis inyectada. Aungue la técnica es bastante di
latada para que sirve como reaccidén de rutina, para el
diegndéstico del embarazo, les he parecido que es adite-
mento muy Util, siempre que se requieren certeza y pre—
cisiébn ebsolutas.

Reacciones cuantitativas:

Se considera que se pueden hacer reacciones cuanti-
tetivas en todos los tipos de reacciones biolégicas co-
nocidas, pero la mds usada parece ser la cuantitative -
de Ascheim~Zondek: Inyéctese o grupos de cinco ratones
hembras jévenes, de 21 dfas de edad y de 8 2 10 gramos
de peso, con 6 dosis de 0,5 c.c. cada una, de oring di-
luidas al 1. x 103 1 x50y 1 x 100 ¥y 1 x 1.000. La téc-
nica seguida es le misma que pars le reaccidén cualitaeti
va de Aschheim-Zondek., Si la dilucién 1 x 10 d4 un re-
sultado positivo, se presume gue hay presentes cn la o-
rina, no menos de 3.330 unidades de gonadotrofina corid
nica por litro. ILas cifras serdén corrcspandientemente
més altas si los resultados positivos se obtienen con
diluciones més elevadas; por ejemplo: si es positiva al
1 x 1,000, es que hay 333,000 U. ratén por litro de ori
na o suero o liquido examineado. Recordar que el resul-
tado negativo, no excluye la presencie de los tumores -
que estemos estudiando, sean molas hidatidiformes o co-
rioepiteliomes.

Dormin Acdd o~ e Th A AT e e R A T i tFesTAaAmA Sovamads at o
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es posible que la histerotomla constituya el mejor tra-
tamiento. ILa evecuaciédn quirdrgica del uUtero gque conti
ene un tumor ten grande, por el cuello uterino ligera -
mente dilatado, acarrea considerable peligro de ocasio-
nar hemorragia y traumetismo. Cuando es necesaria la
via. abdominal y la paciente ha tenido varios partos an-
teriores, es preferible hacer la histerectomia ya que
satisface las necesidades inmediatas y reduce mucho ek
riesgo futuro de tener un corioepitelioma.

En el perfodo de observacién subsecuente, se aconsg
jaréd a los pacientes que han tenido mole hidatidiforme,
el uso de medidas anticonceptivas eficeces, pues un nue
vo embarazo podria ocasionar confusiones y hacer creer
erréneamente cen un corioepitelioma. Se hen dedo a cono
cer varios de estos casos de gestacidén normal, tratados
equivocadamente por medio de le histerectomfa.

Se harén ensayos cuantitativos para valorar la gona
dotrofina coridnica, después de la expulsién de una mo—
la. hidatidiforme. Estos ensayos se harén de prefercen -
cle una vez por semane o cade dos semanas, hasta gue se
a. negativo el resultado y luego una vez al mes o0 por a-
fio. Aproximademente en las dos terceras partes de las
pacientes de mola, deja de haber gonadotrofina coribni-
ca a eso de los 60 dfes, y en la mayor parte de los ca—
S0s, ya es negativa la reaccidn en el trigésimo dia des
pués de la evacuacién.

En algunos de los casos remanentes, se nota reduc -
cibén lenta pero constante, de le gonadotrofina y se ne-
cesitan varios meses pare que se vuelve negativa la re-
accibn, pero sin que se heche de ver ninguna otrs anor-
malidad.

Un numero menor de casos, aproximadamente el 10%, -
tienen concentracidén creciente y persistente de gonado-~
trofina. Tales ensayos biolégicos indican persistencia
indebida de trofoblasto vivo, o cuando va en aumento la
valoracibn, neoplasia activa proliferante o sea un co-
rioepitelioma. A menudo, pero no siempre, hay sintomes
clinicos, en especial hemorregia irregular. En este pe
queflo grupo de casos, se debe ejecutar una laparotomia
exploradora, y si es necesario, hasta la histerectomia.

Los legrados uterinos repetidos, probablemente sean
equivocos, deda 1a posibilidad de que el trofoblasto es
t¢é implantado profundamente en el misculo uterino,en un
lugar hasta el cual no pueda llegar la cucherilla. Unas

. e oea e s DY S . R S P, T I S S S - S . o~ ——
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CORIOEPITELIOMA

Patologia: Este tumor, sumamente maligno, se origi
na en el corion y por consiguiente, es de origen embrig
nario y no uterino. Se puede considerar como un carci-
noma del epitelio corial, aunque por su desarrollo y -
sus metédstasis se asemeja al sarcoma. Se desconocen las
causas de la transformacién maligna del corion. En el
corioepitelioma se exageran notablemente las tendencias
del trofoblasto normal, al crecimiento invasor y & la
erosidén de los vasos sanguineos. El aspecto macroscdpi
co caracteri{stico es el de un tumor de crecimiento répa
do, que invade el misculo y los vasos sanguineos del U-
tero, con 4reas de hemorragia y necrdsis por coagulacidn
El tumor tiene color rojo oscuro o morado y es de es -
tructura irregular y aspecto desagradable. Cuando inva-
de el endometrio, por regla general hay desde muy al -
principio hemorragia, esfacelacidén e infeccidbn. Los’con
glomerados de tejidos encerrados en el miometrio pueden
extenderse hacia afuera y aparecer en el Utero en forma
de nédulos irregulares y oscuros, gque a la postre perfo
ran el peritoneo.

Ewing hace la siguiente clasificacién de los corio-
epiteliomas:

1) Corioadenoma destruens o mola placentaria des -
tructiva, en este caso el Utero estd agrandado y contie
ne por lo general un tumor grande también; las metdsta—
sis no son frecuentes y si las hay, no son tan malignas.
Al examinar estos tumo es al microscepio, se pueden de-—
finir todos los elementos normales.

Este tipo, es el que ha estado en mids controversia,
pues hay algunos autores que lo consideran venigno, o-
tros dicen que es meligno, y en fin, Novak y otros lo -
consideran como de tipo intermedio o maligno, pero al o]
tro extremo del corioepitelioma maligno, asi como es d1
ferente un adenocarcinoma de grado I con uno de grado -
IV, de 1la cla31f10a016n de Broders.

2) Cariocarcinome: Este tipo es el mds meligno de
todosy el Utero estd modersdamente aumentado de tamafio,
vy los tumores son pequeilos e infiltrantes, las metastar
sis son precoces y graves; al examen microscdpico se vé
prollferac16n del cincitie y de las células de Langhans
vy son més malignos los que tienen predominie por estas
dltimas.



Fig. 4 Pulmones mostrando metistasis de corioepitelioma
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pico de Marchand, en este caso no hay ningun tumor bien
definido, el dtero estd moderadamente aumentado o gran-—
de, si se afiade algin proceso inflamastoriec; el estroma
aparece al examen microscédpico infiltrado por sincitio.

Examen microscdpico de los corioepitcliomas: En los
cortes histopatoldgicos se ven columnas y léminas de -
trofoblasto que penetran los mdsculos y los vasos san-
guineos de maners desordenada, entremezcladas con 4reas
de sangre coagulada. En algunos lugares se¢ observa la
formacién rudimentaria de vellosidades, pero estas son
veriables ¥ a menudo faltan del todo. Existen células
de Lengherans y sincitiasles, pecro es posible que predo-
minen unas y otras y se cree que las primeras son més
malignas. Por lo general hay alteraciones celulares a-—
naplésicas de cierto grado, y pueden ser muy notables.
Sin embargo, tales alteraciones, a menudo no son un sig
no tan fidedigno de diferenciacién, entre el crecimien-
to benigno y el maligno del trofoblasto; como Lo son en
otros tumores. Esta dificultad que ofrece la valora -
cibén de las células es una de las cosas que ocasionan g
rrores en el diagndstico de corioepiteliome, cuando se
exeminan raspadurss uterinas en las que acaso no sca e—
vidente la configuracién general de la neoplasia. Erré
neamente se han confundido con coricepiteliome, las cé-
lulas de trofoblasto normal que estdn introduciéndose -
en el sitio placentario. '

Por regla general, hay metdstasis desde muy al prin
cipio, y de ordinario son hematbgenas a cause de la afi
nidad que tiene el trofoblasto por los veasos sanguineos,
tembién hey metédstasis por vie linfédtica, pero més rara.
El sitio mds comin es el pulmén (mds del 75%) y  sigue
luego la vegina (como en el 50%), En muchos casos se
hallen metdstesis en la vulva, los rifiones, el higado,~
las ovariaes, y el cerebro. Las metdstasis tienen aspec
to de'masas rojo-oscuras que al microscopic son tipicas
de coricepitelioma (Figuras 4 y 5). También en veces -
hay invasién a los parametrios, trompes y ovarios. En
més de la tercera parte de los casos hay quistes lutei-
nicos.

Historie Clinica: El corioepitelioma solo se pre-~
senta una vez en muchos millares de embarazos, de suer—
te que tienen poca significacidn las estadisticas que -
indican su incidencia., Es mds frecuente en el periodo
reproductivo de la vide de la mujer, ya que, salvo en
los casos raros en gue se origina de un teratoma, es -
ad empre congecnntivo a 11tn embararzo.  Fn sproximadomente



Fig. 5 Aspecto microscépico de las metistasis del
corioepitelioma en los pulmones.



18

cule en gque analizaron 7 casos tomedeos de la bibliogra-
fi{e y uno propic. Hicieron netar gque el curso clinico
de la mayorie de estos casos, se asemejé tanto al emba-
raze ectdpico roto, que se hizo este diagnébstico 5 ve-
ces en los 8 casos publicados. En 3 ocasiones hubo emo
rragia uterina antes de la perforacién, en otras 3 hubo
un perioda de amenorrea previa y en 2 notaron las pacien
tes hemorragia leve, solo menchas. Hay que hacer notar
la circunstancie de gue en tres ocasiones los sintomas-
agudos se presentaron casi inmediatamente después de un
examen pélvico y de allf que los esutores recomendaran -
proceder con mucho cuidado 21 hacer exdmenes ginecolégi
C0S en casos sospechosos.

Prondstico: Antes se decia que el coricepitelioma
era fatal en el 70 a 80% de los casoss Teacher hablaba-~
del coricepitelioma como "un tumor peculiarmente horri-
ble y peligroso" y Ewing decia que nunce habia visto un
caso curado por lea operacidénj pero muchos ha habido, to
do depende del diagnéstico y tratamientos precoces. Ac
tualmente el pronéstico ha mejorado mucho, pero no has=
te el 5% de muertes, o sea un 95% de los casos curados,
como sostiene Mathieu; lo que pesa talvez es que hubo e
rror de clasificacién en el estudio histopatoldégico.

Hasta en un 10% de casos se he visto cura expontd—
nea del tumor y de las metdstzocis y otros que han cura-
do del tumor uterino, han muerto de las metédstasis. En
los casos de resistencia, se cree que es debido a un fac
tor intrinseco de ciertos orgenismas, el cual se opone
al crecimiento del trofoblasto y de sus masas tumorales.
3i no se modifica con el tratamiento, el curse del co-
rioepitelioma es pragresivo y rdpido, y las pacientes -
mueren en pacos meses @ cuando mucho en un arfo, en la
gran mayoris de los casose.

Diagnéstico: EIL factor més importante en el diag -
néstico, es el tener presente le posibilided de la exis
tencia de este tumor. Todas las molas hidatidiformes -
son sospechosas y las pacientes deben ser observedas en
le forma que se indicéd al tratarse de la mola hidatidi-
forme. ZEn muchos casos de hemorragia inusitada, des —
puéds de un parto o de un aborto, se he. de recordar dicha
posibilidad y se hardn las investigaciones mediante el
legrado y las reacciones bioldgices del embarazo.

s de hecer notar la circunstencia de ague no se hs
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me, en un 25% a un aborto ¥y en otro 25% a un embarazo o
término. Puede resultar de un embarszo ectdpico o de u
no intrauterino. En casos de teratomas,; puede haber te
ratomas del testiculo y ovario que sean corioepitelic -
mas, siendo mds raro en el ovario. Hay también corioe-—
piteliomas tubarios y oviricas, secundarios a embarazos
ectbépicos, por le general embarazos molares ectédpicos;-
es mas frecuente el tubario y el ovdrico es excepcional,
En raras ocasiones coexiste con el embarazo, pero las
méds de las veces se desarrolla inmediatamente después.
De cuando en cuando permanece en estado latente por lar
g0 tiempo, antes de adguirir desarrollo activo. Sin em-
bargo, son de dudar estos casos publicados, pues Dbien
puede suceder que en el intervalo, haya ocurrido un em-
barazo subsecucente con aborto en periodo incipiente que
se pasd inadvertido.

Con frecuencia no hay signos de malignidad inmedia—
tamente después de la gestacidn. El signo mds comin, -
aunque no constante, es la hemoirragia irregular en 1los
primeros dias del puerperio, la cual puede ser continua
@ intermitente, y aun subita y abundante. La perfora-
cibén del Utero por el tumor, puede ocr “ionar hemorragia
intraperitoneal, y la extensién del ncoplasma a los pa—
rametrios acaso origine doleor y fijacidn que den indi-
cles de inflamacidn. Es bastantce frecuente la infecm—
cibn secundaria comcomitante.

Muchas veces el primer signo de neoplasie es la le-
sién metastdsica, vaginal o vulvar. Fosiblemente hayan
sintomas pulmonares, como tos y esputos sanzuinolentos,
procedentes de metéstasis puvlmonares. FEn unas cuantas
ecasianes ha sido imposible haller corioepitelioma en =
el dtero y en la pelvis a causa de haber deseperecido -
la lesidn original, dejando solo metéstasis distantes de
crecimiento répido.

L& perforecidn de le pared uterins por el coriocepi-
telioma, acompafiade. de hemorragis, a veces sumemente a-
bundante en la cavidad peritoncal, es probvablemente una
complicacién de ~ste tumor, mis comir de lo que general
mente se cree. Por ejemplo, Acoste-Sison y Espaniolea,
hallaron 8 ejemplos de este accidente cn 32 peacientes -
de corioepitelioma (25%). En les 5 pecicnitcs de Karl
Wilson hubo una perforacién. En 1942, Roscambloom dié
2 conocer un caso dramético de hemorragis intrasbdominal
mortal consecutiva a la penetracidn de le pared uterina
por un corioepite%i@ma; la abertura que hizo 21 tumor,-—
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corioepitelioma mediante el examen de dichas raspaduras,
e, menos que sean muy claros los signos de malignidad, -
pues segun antes se dijo, es posible que el trofoblasto
normal penetre profundemente en la pared uterine, en el
sitio de implentecidn, y simule un corioepitelioma. Poxr
otre parte, es posible que el corioepiteliome quede por
debajo de la superficie del uUtero y no puede llegar has
ta €1 la cucharilla.

La goneadotrofina coribnica desaparece normalmente —
del suero senguinco y de la orina pocos dias después del
perto o del aborto, siempre y cuando este Ultimo heya
sido complete. Por consiguiente, si los enseyos indi -~
cen valoracidn alte persistente o creciente de gonado —
trofine después de dicho periodo, sc¢ ticne un signo. evi
dente de neoplasia. Es necesario hacer la correlacidn
entre los datos clinicos y excluir la pesibilidad de -
gque haya ocurrido un nuevo embarazo. SC hardén censayos
repetidos pare eviter posibles errorcs de laboratoria,
antes de hecer un tratemiento radicel. Cuando heya me-—
tdstasis distantes e innccesibles, como en los pulmones
¥y si se preseanta la dude de si son ocnsionades por ca~
rioepiteliema, el ensayo pcsitivo de gonadotrofine, con
firma el diasgndstico.

Recorder lo gue se dijo en el cepivuvio de le mola
hidatidoforme, en lo refercnte ¢ las roscelonces  biold-—
gices en cl corioepiteliom=. o ez absoluternente cler-—
to que es corioepiteliome un tumor; cucado la gonadotro
fina coridnica pasa de 20C.C0C U. ratdn ca sengre U ori
ne, pues hay que tener cn cuente Sembidén 1o edad del em
barazo y ademéds hay embernzos normaeles y moles que han

dedo esa tasa o més, y coriocpitelicmos gue no han lle—
gado a esa cifra. Tempaco es absolutamente cierto que

una reaccién en el liguido cefalorequideo =ite, es sola
dada por el corioepiteliome, tambidn 1l nucden der oca-—
sionalmente las molas y los embarmzcs normeles; y corio
epiteliomas hey, guc nunca dan resccidn positive en el
liguido céfalo raguideo, sunque seer de gvan malignidad
¥y en veces haste con metéstasis,

' Tratamiento: Cuando se¢ hace ¢l dimgndstico de co-
rioepitelione, se dedc nacer unn histerectoris totnl, -
con salpingoovariectomis dbilateral y se extirpardn to-
das las metéstosis licaliz=des en la pelvis, la vegina
vy la vulva, que sean extirpables; después ce radiard a
la, enferma con Rayos X; mor lo menos 3.200 r., en va -
rios campos. Recordar que he hebido casos de curacidn
con solo un respado, perdo no es acorseiable atenerse &

U
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pecto a otras neoplasias malignas, esté justificada la
operacién quirdrgica cuando ya el corioepitelioma inva
dié tejidos vecinos o distantes, por medio de metdsta -~
sis,y, ya que se han dado a conocer unos cuantos casos en
que lag metdstasis tuvieron regresién después de la ex-—
tirpacién del tumor original. Las metdstasis gue no se
an extirpables, se tratardn por medio de radiaciones con
Rayos X. Con este procedimiento se han obtenido algu -
nes buenos resultados, por mds que muchas metédstasis no
responden &l tratamiento y acaban matando a la paciente.
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ANATLISIS DE LOS CUADROS ANTERIORES

Molas Hidatidiformes

Del 192 de Enero de 1950 al 31 de Diciembre de 1953,
llegaron a Maternidad General: 31.708 pacientes embara-
zadas, entre las cuales huba 47 molas hidatidiformes, @
sea: 1 mola por cada 675 embarazos; equivalente al 148x
100.000.

- Anglisis por edades, en décadas, de las melas hallg
das:
Menores de 20 afios: 14 casos o sea el 29,8% de los casos
de 20 a 30 afios: 18 casos o sea el 38,3% de las casos
de 30 a 40 afios: 1 caso a sea el 2,17 de los casos

En este cuadro, vemos que la edad mds frecuente, en
nuestro estudie, es entre los 20 y 30 afios, talvez por-
que en nuestre medio, y en todas partes, es la edad don
de hay més embarazos; después le siguen las edades de
30 a 40 afios y las menores de 20. Entre las mayores de
40 afios sole hube un caso, debido probablemente a que
después de los 40 %nos disminuye la fertilidad en la mu
jer y es menor el numero de embarazos. Los porcentajes
sefialados son en relacién con el nidmero de los casos en
total y no con el numero de embarazos por cada edad, en
¢l estudio.

Veamos ahora la relecién entre ¢l numerc de embara—
708 anteriores y el numero de molas encontradas:

N¢, de Emb. Ant. 0 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 7?
Ne, Casos molsiy 6 14 4 3 2 3 3 2 1 2 2 1 4

Se nota que el ndmero es més frecuente entre las pa
cientes primigestes y sobre todo las que han tenido em—
barazo anterior solamente; entre estas dos cleoses de -
pacientes, se reunen 20 casos y entre las que han teni-
do de 2 2 9 embarezos anteriores, otros veinte casos, -
quedando 7 para el resto. En nucstros cesos ha salido
algo diferente a le lLiteratura estudiada, puesto que en
otres partes c¢s més frecucnte en la gren multipare.

Miremos ahore ¢l ndmero dc molaes en rclacidn con los
abortos:

Némero de sbortos entericres O 1 2 3 2
dmero de molas encontredas 36 6 1 0O 4
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cientes gque no han tenido abortos anteriores, o sea,que
el primer aborto gque han pad601do es el de una mola. Po
siblemente en nuestro medio, segin los datos de este es
tudie, le mola es una causa frecuente de aborteos; ¥y tam—
bién de primer aborto.

En cuanto a la edad del emberazo por el cual consul
taron, 21 notar sintomes anormales, tenemos las s1gu1eg
tes datos en edades mensuales ya cumplidas:

Edad en meses 1. 2 3 4 5 6 2
NUmero de casos O 41918 0 0 &6

Se vé que les edades del embarazo mds frecuente pa~-
re. 1a mole hidetidiforme son los 32 y 42 meses de emba-
razo, y en nuestros casos no se hallaron de 1,5 y 6 me-
ses. Este dato estd de acuerdo con la literatura.

Ahore. anelizeremos el sintoma hemorragia, que es el
més frecuente, puesto gque estuvo presente en todos los
casos estudiados y fué el principal motivo de consultas
en este sintome se hallaron veriedades en le cantidad -
de sangre expulsada y tembién si habia doler o ne junta
mentes

Hemorragie ebundante dolorosa 20 casos
Hemorragia abundente no dolorosa 5 casos
Hemorragia moderada dolorose 21 casos
Hemorregia moderade no doloross 1 casoOe

Vemos que predominé en 25 sabre 22 casos la hemaorra
glia abundante, ¥y en cuanto 21 sintoma delor como acampa
flante, se halld en 41 cesos sobre leos 47 estudiados.

El sintoma expulsién de Ves10u19s se hallé en 13 casos,
sobre 47, o sea en el 27,6% de ellos.

Ahora veamos la relacidén entre la cantidad de san -
gre y la expulsién de vesiculas.

Hemorragia abundente con vesiculas § casos
Hemorragia moderada con vesiculas 5 casos,

0 sea, que predomine le expulsién de vesiculas, en les
casos de hemorragia abundante.

El aborto molar se verificé en 29 casos, 0 sea en -
el 61,7% de ellos. Creo que este cifra fué més alta que
le de expuls16n de ve31culas, a causa de que el aborto

o T Y = T . Yy - - L B
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Analizando el sintoma ebortomoler, en relacidén con la -
cantidad de sangre perdidea, tenemos:

19 casas
10 casos

Hemorragie abundante con aborte
Hemorragia moderada con aborto

Se vé que el aborto molar, asi como la expulsidn de ve-
siculas, es méds frecuente en los casos de hemorragie a-
bundante.

Estudiando el tamafio del dtero, en relacidén a la e-
dad del embarezo actual, se halld:
Tamafio en relacién

Menor que la edad 0 casos
Igual que la edad 12 casos
Mayor que le edad 28 casos
Sin datos 7 casos

Vemos que en la mayoris de casos, 28 sobre 12, el Y
tero estd mds grande en relacién a la edad del embarazo
por el cual consultaron, dando el dato en parcentaje,lo
tenemos en el 70% de los casos estudiados.

La consistencia del Utero fué

Normel T
Blando 34
Dura 1
Sin datos 5

heallada esi:

casos
casos
caso

casos

De manera que se hallé el dtero, de consistencia -
nmés blanda que lo normal en 34 casos, o sea en el 8I%

de ellos.

Quistes luteinicos se hallaron en le siguiente mane

ra:

Bilaterales 4
A le derecha 2
A la izquierda 3
No quistes 38

De manera que de nuestros 47 casos,

quistes lutefnicos (19,1%). Esto

casaos
casos
casos
casos

sb6lo 9 tuvieron
puede haber sido a -

causa de examen defectuoso de la paciente o dificultad
de palparlos, o falta de quistes, en regular proporcién

en nuestro medio.

e I . S SN SR o I SN IR, SN -SSR N



24

mal; a ceuse de no heberse hecho en ningune, cultivo de
productos intrauterinos, tenemos:

Febriles 12 casos
No febriles 35 casos

De manera que 12 casos de los 47 tuvieron fiebre, o sea
el 25,5% de ellas.

Hipercmesis: Se hallaron francos esntecedentes de vé
mitos del emberazo, inten sos, en 16 de nuestras pacien-—
tes, 0 sea en un 34% de ella

Analizendo la tensidn arteriel de nuestras pacien -
tes y sus antecedentes de toxemies, cncontramos que de
estas Ultimes se hellaron solo 3 cesSos.

Los datos de tensidn arterial fueron los siguientes:

T.A. mayor que 140/90 3 casos
T.A. entre 100/60 y 140/90 38 casos
T.A. menor que 100/60 & casos

En la mayoria de los cesos, la T.A. no se alterb.

El estedo general dc¢ nuestras pacientes, c¢clinicamen
te fué encontrado esi:

Bueno 26 casos en el 55,3% de ellos
Regular 15 casos c¢cn el 31;9% de ellas
Malo & cesos en el 12,8% de ellos

Se hizo hemograma en 19 de nuestras pacientes, o sea sO
1o en un 40,4% de ellas. De estas 19 pacientes, 11 de
ellas, o sea el 57,9% presenteoron snemia, dato tomado -
en relecidn = oifras menores de 3,500.000 glébulos ro-
jaos y menos de 10 gramos de hemoglabina.

Se tomaron radiografias de lea pelvis-abdomen infe =
rior, buscando partes feteles, en 15 casos, © sea soleo
en un 31.,9%. En todas estes nacisntes fud negativa la
radiegrafia, a partes 6ceas fetelese.

Radiografias del térax buscando metdstasis pulmona~
res, se tomaroan 2 fueron ncgativas.

Se practicaron reacojoneé tlo]opwcus cualitativas de
embarazo, solo en 5 cascs, 0 f2a soio en el 10,6%. Re-
sulitados:

Reaccidn positive 4  casos
Reaccidn negativa 1 czoos
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Reacciones cuantitativas no se hicieron.

El tratamiento de nuestras pacientes fué médico ¥y
guirirgico en unas y sélo médico en atras:

Médico y quirdrgico 43 casos el 91,5% de ellos
Médico  sclamente 4 casos el 8,5% de ellos

El tratamiento médico consistié en pituitrina, san-
gre y antibiéticos:

Se puso pituitrina en . 4 casos el 6,5% de ellos
Se puso sangre en 26 casos el 55,3% de ellos
Se puso penicilina en 47 casos el 100 % de ellos

El tratamiento quirdrgico consistié en las interven
ciones siguientes, hechas en los 43 casos operados:

Legrado digital 18  casos el 4%,8%
Curetaje wterino 22  casos el 51,2%
Histerectomia 3  casos el 7,0%

Hay que tomar en cuents que los 18 casos de legra—
do digital y las 22 de curetaje uterino, antes de ser =~
intervenidos se les inyectd pituitrina o ergotrato, pa~-
ra hacer el misculo uterino més resistente a las manipu
laciones.

Se mandd hacer examen histopatoldgico de las mues -
tras e;gulsadas o guirdrgicas de 40 pacientes, o sea -
del 85,1%. De estos exémenes, solo 1 fué negativo a mo
la hidatidiforme, y era un caso de agborto molar, que na
lo mandaron, sino a una nmuestra de raspado. Los otros
39 casos fueron pesitivos microscépicamente a mola hida
tidiforme.

‘La evolucidén inmediata fué buena en 45 de los 47 ca
sos, o sea en el 95,7% de ellos.

De todas estas pacientes, solo 2 de ellas fueron con
troladas a los 3 y 2 meses respectivamente y solo @ una
se le hizo una reaccién de Friedman en la orina, que re
sultbd negativa. De las demds no se volvid a saber, ni
regresaron, O sea que hubo control solo en un 4,3% de e
llas.

En cuanto a mortalidad en nuestros casos de mola, -
fueron 2 las que fallecleron y ambas a causa de hemorra
gim abundante que no se pudo tratar, asoclada a la fal-
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El indice de mortalidad es de un 4,3% en nuestra se
rie.
No se hizo autopsia en ninguno de los dos ca&soS.

CORILOEPILTELIOMAS

En nuestras 31.708 embarazadas estudiadas, se halla
ron 5 coricepiteliomas, o sea 1 en 6.342 embarazos, gque
eguivale &l 16x100.000. A grosso modo, con la propar -
cibn de las molas, se puede decir que hallamos 1 corie,
por 9 molas.

A causa de ser solo 5 casos laos hallados, es diffcil
sacar porcentajes y valores estadi{sticos, pero analiza-—
remos los puntos mas importantes en ellos.

Multiparidad: De nuestros 5 casos, nlnguna,era pri
migesta; 2 habian tenido un embarazo a término y las o-
tras 3, hablan tenido 3, 8 y 11 embarazos @ término res
pectivamente. En cuanto a abortos, una no habia tenldo,
otra habia tenido 3 y las otras tres pacientes, una mo~
la anterior cada una.

En nuestros cinco casos, todas tenian antecedentes
de mola, seg inmediata a la aparicidn del corioepitelie
ma @ en sus antecedentes de hace meses. Dos de estas -
pacientes tuvieron coriocepiteliama inmediatamente des-—
pués de un aborto molar y las otras 3 pacientes habian
tenido mola hidatidiforme hace 1, 9 y 16 meses respecti
vamente.

De nuestras 5 pacientes,clinicamente, 3 tenian mal
estado general y 2 lo tenian bueno. Los hemogrames de
ellas nos dieron anemia en 4 casos; una no fué examina—
da. Dos de las tres que tenian mal estado general, fue
ron las que fallecieron.

A ninguna de las 5 pacientes se le tomdé radiografis
de la pelvis—abdomen; porque talvez en estos casos no g
ra necesario. Radiografia del tdérax se le tomd a 4 de
ellas y 2 resultaron con metdstasis pulmonares generall

zadas.

Reacciones biolégicas de embarazo sbdlo se le hicie-~
ron a una paciente; estas reacciones gque fueron cualita
tivas, resultaron negativas tanto en la orina como en
el 1iquido espinal.

Meomnow - mvm =t mn = A e A D Al cctoaa meamntsorntoa ans Tea Wamoy o
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¥y a la otra solo tratamiento médico.

A las 5 pacientes se les puso antibidticos; y san—
gre a 4 de ellas,

Solo 1 casa fué radiado con Rayos X; se le pusieron
8.000 r.

El examen histopatolégice se practicéd en los 5 ca-
sos y en todos ellos el resultado fué el de Coriccarci-
noma, uno de estos casos fué diagndstico post-morten.

La evolucidén fué buena en 3 casos y fatal en 2 que
fallecieronj de estas 2 fallecidas, une habia sido his-
terectomizada, la otra no fué intervenida y ambas tenian
a le radiocgrafia del térax, metdstasis pulmonares.

De las 3 que evolucionaron bien, sélo una fué con -
trolade por 4 veces, con intervalos de 2 meses entre ca
de. control; este fué el ceso numero 1; gque habia sido =-
histerectomizado y radiado.

A las 2 pecientes fallecidas, se les practicéd la au
topsia y en ambas se hallaron metédstasis de coriocepite-
lioma & los pulmones y vaginaj; una tenfs también al co~
razén. Le primers tenia atrofia hepdtica, esplénica ¥y
ovarios escleroquisticos, ademés, habla una glomeruleone
fritisy la otra tenia degeneracidén amiloidea del rifién,
péncreas y degeneracidn grasosa con cirrosis del higa -
de. A la primera, la cual no se habla intervenido, se
le hallb el Utero conteniendo un coriocarcinoma.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Le mole hidetidiforme en nuestro medic hospitalaric
es bastante frecuente, pues se halld una en 675 embara-
z0s, cifra que es més alte que la dada por algunos hos-
pitales norteamericanos, pero inferior a la frecuencie
en tas PFilipinss. -

En cuanto a la edad de eparicidn y multiparidad,los
detos son semejantes en todas partes, pues es més fre -
cuente en la époce méds fértil de le vida de le mujer ¥y
también es comin en las multiparas; pero hay que hacer
notar que en nuestro estudia, las pacientes que nunce -
habian tenido abortos anteriores y las que solo habian
tenido un parto anterior fueron las més numerosas en -
der una mola, o sea gue su primer sborto fué de un embg
razo molar y es muy frecuente en las primiparas.

Los datos de hemorragia, expulsién de vesiculas y &
borto molar son semejentes también a los de otras par =
tes.

El tamafio del dtero fué en el 70% de los casos més
grande que la edad del embarazo que presentaben y se ha
114 de consistencia blande en un 81%.

Los guistes lutefnicos en nuestro estudio, sblo se
hallaron en un 19,1%.

La infeccidén en nuestras pacientes y la hiperemesis
no nos dieron indices altos.

La tensién arterial entre 100/60 y 140/90 fué la -~
més frecuente y sbélo 3 casos tuvieron méds de 140/90; es
to, unido a los pocos antecedentes de toxemia, nos hece
ver la poca frecuencia de las toxemies e hipertensidn -
en nuestros casos de mola.

El estado general de las pacientes fué bueno en un
55,3%, pero a las que les tomaron hemograma, la mayoria
resultéd con anemia.

Les radiografias tomadas del térax y abdomon, fue -
ron negativas a metdstasis y a partes fetales.

S6lo se hicieron 5 reacciones binldbgicas cualitati-
vas y 4 de estas resultaron positives. KNo se hicieron
3 - . . ) s v
reacciones biolédgicas cuantitativas en ningin ceso.
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los casos; en otras partes se hace en todos ellos.

De los casos mandedos al examen histopatolégico, sé
lo unc fué negativo e mola hidatidiforme.

Evolucidn buene la tuvieron el 95,7% de las pacien—
tes, pero control sbélo se hizo en el 4,3%, dato este Ul
timo bajisimo, pues se debia haber hecho control en to-—
dos 1los cesosa

S6lo 2 pacientes fallecieron, ambas por hemorragia
mal tratadaj; y 2 ninguna se le hizo autopsia.

EL corioepitelioma, como en todas partes, no es fre
cuente y en nuestro estudio encontramos 1 en 6.342 emba
razos. Hay que hacer notar que la proporcién entre les
casos de mola y los de corio, fué de 9 x 1, cifra esta
bastante alte.

EL corioepitelioma es mds frecuente en las multipa-
res, y todas estas pacilentes tuvieron antecedente inme-
diato o lejano de una mola, antes de presentar el corig
epitelioma. No hubo corios después de partos ni de a-
bortos simples, en nuestra serie.

Las pacientes tenfian mal estado general y dos de és
tas fallecieron.

Se les tomé radiografia del tdérax y dos tuvieron me
tdstasis generelizadas en ambos pulmones; ambas falle -
cieron.

Séla en un caso Se hicierom reacciones biolébgicas -
oualitatives que fueron negatives en la orina y en el
1f{quido céfalo raguideo.

Tratamiento quirdrgico radical (Histerectomia), sé-
lo se hizo en 3 casos, una fué raspada y a la otra no se
le intervino. Una de estas pacientes, que fué histerec
tomizads, se le pusieron Rayos X, en désis de 8.000 r.,
después de operada.

El examen histopatolégico de los 5 casos, fué de un
coriocarcinome; uno fué diagnosticado past-morten.

Dos fallecieron y tres tuvieron buenea evoluciébn, pe
ro sblo una fué controlada después.

—_— - - Y e T R Y o V< T T T - [ P
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los cesos; en otras partes se hace en todos ellos.

De los casos mandedos al examen histopatolégico, sé
1o uno fué negativo a mola hidatidiforme.

Evolucidn buens la tuvieron el 95,7% de las pacien—
tes, pero control sélo se hizo en el 4,3%, dato este Ul -
timo bajidsimo, pues se debia haber hecho control en to-
dos les casose.

S6lo 2 pacientes fallecieron, ambas por hemorragia
mal tratade; y & ninguna se le hizo autopsia.

EL corioepitelioma, como en todas partes, no es fre
cuente y en nuestro estudio encontramos 1 en 6.342 emba
razos. Hay que hacer noter que la proporcién entre los
casos de mola y los de corio, fué de 9 x 1, cifra esta
bastante alte.

ElL corioepitelioma es més frecuente en las multipa-
res, y todas estas pacientes tuvieron antecedente inme-
diato o lejano de una mola, antes de presentar el corig
epitelioma. No hubo corios despuéds de partes ni de a-
bortos simples, en nuestras serie.

Las pacientes tenian mal estado general y dos de és
tas fallecieron.

Se les tomé radiografis del térax y dos tuvieron me
tdstasis generslizadas en ambos pulmones; ambas falle —
cieron.

S6lo en un caso se hicierom reacciones biolégicas -
oualitativas que fueron negativas en la orina y en el
1fquido céfalo raquideo.

Tratamiento quirdrgico radical (Histerectomia), sé-
lo se hizo en 3 casos, una fué respada y a la otre no se
le intervine. Una de estas pacientes, que fué histerec
tomizada, se le pusieron Rayos X, en désis de 8.000 r.,
después de operada.

EI examen histopatolégico de los 5 casos, fué de un
coriocarcinome; vwno fué diagnosticado pest-morten.

Dos fallecieron y tres tuvieron buene evolucibn, pe
ro sblo una fué controlada despudse.

—_— - o o m e - I Py
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gina, y lesienes hepdticas y renales. ,A la paciente que
no fué intervenida, se le encontré el utero que conte -
nia un corioepitelioma.

De todo lo anteriormente expuesto, se puede recomen
dar lo siguiente:

En cualquier casa de aborto, pensar que éste puede
ser una mole hidatidiformc, a couse de su frecuencia re
lativamente alta, en nuestro medio.

Recordar que las molas son méds frecuentes en los mg
ses tercero y cuarto de embarazo.

Los sintomes de hemorragia dolorosa, Utero més gran
de gue la edad del emberezo y més blando que lo normal,
son los méds frecuentes en las molas.

Si se tiene la suerte de ver expulsidén de vesiculas
o aborto molar, el diagndstico es fécil, pero no es fre
cuente tener estos datos al momento del ingreso.

Todo caso de aborto del tipo que sea y todo producto
expulsado expontdneamente o por medios quirdrgicos, de-
be ser mendado al examen histopatoldgico.

Trater de que en nuestro medio se puedan hacer reagc
ciones bioldégicas del embarazo, cualitativas y cuantite
tivas, pues estos nos ayudan enormemente.

Se recomienda que en ningin caso de mola se haga tra
temiento médico solemente; éste debe ser médico-quirdr-
gico, y segun el caso sc harid legrado digitel, curetaje
uterino, histerotomia o histerectomia.

Trater de tener siempre suficiente sengre, pere u-
sarla en caso necesario, porgue actualmente hay deficien
cia.

Toda peciente debe ser controleda, por lo menos ca—
da dos meses, durante 1 6 2 afios, y repetir las reaccio
nes bioldgicas, hasta que se hegen negativas; tambidn =
se harén reacciones en caso de metrorragias.

Pensar gque de cada 9 molas, 1 se puede transformar
en 1 corioepitelioma.

Tode paciente con sospecha de estos padecimientos,~
debe tener una radiocgrafia del tdérax, buscando metdsta-—
sis pulmonares.

Toda peciente fallecida, debe ser autopsiada.
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