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1. INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional es una entidad ya descrita por

Hipocatres 400 afos antes de cristo, obviamente con un tratamiento y un

pronostico sombrio.

Actualmente la enfermedad trofoblastica es un termino que desigha una gama
de lesiones del tejido trofoblastico con un componente materno y paterno que

biolégicamente abarca desde lesiones benignas a malignas.

En cuanto a su frecuencia es muy variable desde uno en 170 a uno en 1500

embarazos de acuerdo a la regién o pais.

El tratamiento de esta patologia aun en sus condiciones malighas ya
diseminadas. es bastante favorable, sin embargo es importante el diagnostico
temprano y el tratamiento oportuno vy fundamentalmente el seguimiento con
controles peri¢dicos especialmente con rayos x de pulmones por su frecuente
diseminacion en dicho 6rgano vy la cuantificacién de la gonadotrofina corionica

humana, cuya titulacién confirmara Ila persistencia o la declinacion de esta

patologia.

En nuestra maternidad la enfermedad trofoblastica es cada vez mas frecuente
especialmente en la forma de mola hidatiforme benigna, sin embargo por la
caracteristica de las pacientes que acuden al hospital siempre con algun grado
e desnutricion y anemia la hacen presa facil de complicaciones. De ahi

nuestro interés de la revision de esta patologia, de su incidencia, diagnostico



y tratamiento, para actualizar y mejorar nuestra conducta en el manejo vy

ensefanza de nuestra institucion.



2. RESUMEN

El siguiente estudio fue realizado en el Hospital Materno Infantil German
Urquidi de enero de 1998 a diciembre del 2000 con la seleccion de casos con
diagnostico de enfermedad trofoblasatica gestacional, siendo nuestro objetivo
determinar la frecuencia de presentacion de esta patologia, los métodos de
diagnésticos, y la conducta terapéutica en este centro siendo los resultados al
finalizar el presente trabajo los siguientes: el grupo etareo predominante fue
entre 33 38 afios (27.24%), la procedencia de la mismas fue
predominantemente rural (47.6%), la signo-sintomatologia mas frecuente fue la
ausencia de fetocardia en un (88.24%), seguida del sangrado genital en un
(55.59%), volumen uterino aumentado  en relacién a la edad gestacional
(51.47%) y dolor hipogastrico en un (32.82%) son los pilares de diagnostico
clinico, el principal método de diagnostico de gabinete fue la ecografia en un
(88.24%), el momento de diagnostico en semanas en su mayor porcentaje
fluctta entre la semana 16 y 19 semanas en un (41.18%), la seleccion del
método de tratamiento mas frecuente fue maduracion cervical y legrado uterino
instrumental, de 68 pacientes 12 terminaron en histerectomia siendo el numero
de partos por encima de 4 y una altura uterina por encima de 15cm. los

parametros de seleccion de estos pacientes. La incidencia es de un embarazo

molar por 242 embarazos.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo la maternidad German Urquidi un hospital de asistencia general
consideramos de vital importancia el conocimiento de los parametros clinicos

y de gabinete medico para el diagnostico de la enfermedad trofoblastica y su

conducta actual.

4. OBJETIVOS GENERALES

» Determinar la Incidencia de ENFERMEDAD TROFOBLASTICA

GESTACIONAL con relacién a embarazos normales

» Determinar los parametros de diagnostico y esquemas terapéuticos

aplicados en la maternidad German Urquidi

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Determinar variables generales (procedencia, edad, formula obstétrica,

etc.)
» Determinar asistencia y frecuencia a control prenatal
» Conocer la edad gestacional por UPMYy clinica
» Conocer el cuadro clinico de ingreso y hospitalario
» Determinar concentracion de fraccion Beta HCG

» Determinar el tiempo transcurrido entre el UPM y la resolucion del

mismo

» Determinar el porcentaje y clasificacion por histopatologia



