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RESUMEN ’ |
Se realiza un estudio restrospectivé; de enfermedad trofobléstica en el Hospital Gineco Obs-
tétrico ‘‘Isidro Ayora” en el afio 1983, Se discuten los factores que pueden influir en su génesis co-

mo edad, nimero de gestamones y condiciones socioeconémicas. La incidencia para dicha. patolo-
gfa en el aiio indicado es de 1 por cada 688 gestaciones. {Revista de la Facultad de Clenclas Médi-

cas {Quito), 11: 145 1986).

 La i{ntima relac'ic’)‘n' entre mola hvida‘tivfdr:-
me .y coriocarcinoma se manifiesta en la epi-
demiologia de estas enfermedades. EI co'rid-
carcinoma puede aparecer despues de cualquxer
gestac1on pero el riesgo aumenta cuando existe
un cuadro de mola (1). La mola hldanfo_rn_)e
pertenece a un grupo de lesiones. neopldsicas del
tejido trofobldstico, que incluye ademds el co-
tioadenoma destriens (mola invasiva) y el.corio-
carcinoma. La mola; hidatiforme . constituye la
fase final de un embarazo con degeneracién de
las vellosidades, las:cuales se vuelven hidrdpicas
y el trofoblasto experimenta proliferacion (2).
El corioadenoma destriens demuestra invasién
local del miometrio por las vellosidades de: la
mola, en tanto que-el coriocarcinoma es.un tu-
mor invasor, generalmente. metastdsico (3). La
incidencia de la mola se expresa:en relacién al
nimero total de embarazos en una-comunidad.
En el afio de 1983, en la maternidad “Isidro
Ayora” se produjeron 20.666 gestaciones, de
ellos 30 casos de enfermedades trofobldsticas,

lo que da una incidencia de 1 por 688 gestacio-
nes, En los Estados Unidos, esta incidencia es
de 1: 1700, mientras que en Indonesia es de
1:85 gestacxones (5). En la China, un estudio re-
trospectivo de 7.5 millones de embarazos reve-
lan 5.863 molas, lo que da una incidencia de
1:1290 gestaciones (11).

MATERIALES Y METODOS

Historias clinicas de pacientes diagnosti-
cadas de enfermedad trofobldstica en el hospital
Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora’ en el afio
1983, desde 'enero a diciembre, las mismas que
fueron tomadas del servicio de estadfstica del
hospital, mcluyendo en todas el estudio histo-
patolégico correspondiente.

RESULTADOS

. Lé tabla kll, demuestra la incidencia de la
enfermedad trofobldstica por edad.
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Tabla 1.— Enfermedad trofoblastica y edad

EDAD CASOS - o/o
15 — 19 afos 1 33
20 — 24 afos 8 26.6
25 — 29 anhos 8 26.7
30 — 34 ainios 4 133
35 — 39 afios 2 6.6
40 — 44 anos 3 100
45 — 49 anos 3 10.0
50 — 54 afios 1 33
TOTAL 30 100

En nuestro estudio la mayor incidencia de
enfermedad trofobldstica se encontré entre los
20 a 24 ahos, en tanto que la menor incidencia
se encuentra en menores de 19 afios y mayores
de 50 afios.

La mayorfa de los autores coinciden en
que el riesgo de un embarazo molar es mayor ¢n
mujeres por sobre los 40 -afios (1); en tanto que
otros autores, como Slocumb y Lund (4) sugie-
ren que las mujeres jovenes tienen sustancial-
mente mayor riesgo. Bagshawe y cols. (5), Teoh
y cols. (6) y Hayashi y cols. (7), mantienen la
opinién de que las cifras de incidencia son ma-
yores en mujeres jévenes. Es posible que el nd-
mero de enfermedades trofoblasticas disminuya
en el grupo de mayor edad, por cuanto las ges-
taciones en este grupo etario son menores en re-
lacién a mujeres mds jovenes y que es lo que en
forma aparente disminuirfa su incidencia,

La tabla 2, demuestra la incidencia de la
enfermedad trofobldstica por el nimero de ges-
taciones.

La mayor incidencia es notable en muje-
res con menos de 6 gestaciones y especialmente
en mujeres que han tenido un mimero menor a
3 gestaciones. Con frecuencia se asocia la pari-
dad con la incidencia de mola, pero es probable-
mente una consecuencia indirecta del efecto de
la edad materna sobre la incidencia (1). Matalon
y cols. (8), y Yen y cols. (9), en estudios en los
cuales examinan la paridad con control de la
edad materna, no encuentran efecto de la pari-
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Tabla 2.— Enfermedad trofobléstica y numero
de gestaciones

GESTACIONES CASOS o/o
1-3 14 46.7
4—6 8 26.7
7-9 3 10.0
10 —12 3 10.0
13 -15 1 3.3
16 — 18 1 33
TOTAL 30 100.0

dad en la incidencia de enfermedad trofobldsti-
ca. '

La tabla 3, relaciona el estado socioeco-
némico con la incidencia de enfermedad trofo-
bldstica.

Tabla 3.— Condicién socioecondmica y
enfermedad trofobldstica

CSE. CASOS . o/o
Mala 6 20.0
Regular 19 63.3
Buena 5 16.6
TOTAL ' © 30 v 100.0

La clasificacion del estado socioecondémi-
co es uno de los pardmetros de mds dificil eva-
luacién y para el presente caso hemos tomado
en cuenta datos de ingreso familiar y presencia
de servicios bdsicos sanitarios.

Se calific6 como Mala: ingreso menor
de 4000 sucres mensuales, sin servicios sanita-
rios bisicos; regular: ingresos entre 4000 y
6000 sucres mensuales, con 0 sin servicios sa-
nitarios bdsicos; buena: ingresos mayores de
6000 sucres mensuales, con servicios sanitarios
bdsicos. (En 1983, 4000 sucres mensuales era el
minimo vital).

La mayor incidencia de la enfermedad se
encuentra en el estado socioeconémico califica-
do como regular, a pesar que el tipo de paciente
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que generalmente acude por los servicios del
hospital objeto del estudio, es aquella persona
de bajas condiciones socioecondmicas. En el
Asia, Acosta—Sison (10), sefiala que la mala ali-
mentacién y el bajo nivel socioecondémico au-
menta la incidencia de molas; pero, Bagshave y
cols. (5), en estudios realizados en Inglaterra,
no encuentra ninguna relacién en la incidencia
al respecto del estado socioeconémico.

La tabla 4, clasifica la incidencia de cada
una de las enfermedades trofobldsticas.

Tabla 4.— Incidencia de enfermedades

trofobldsticas
PATOLOGIA CASOS o/o
Mola Hidatiforme 23 76.6
Coriocarcinoma 6 20.0
Corioadenoma
destriens 1 3.3
TOTAL 30 100.0

De los 30 casos de enfermedad trofoblds-
tica, en forma sorprendente 6 casos se presen-
tan como coriocarcinoma que €s un porcentaje
alto. El coriocarcinoma tiene un riesgo de apa-
ricién después de una mola del 2 al 30/0 (1);
pero, en nuestro estudio el riesgo fue del 200/0;
esta patologia se presentd en los casos de mayor
edad materna. Nakano (10), afirma que el ries-
go de complicacién maligna de una mola, au-
menta con la edad materna. El corioadenoma
destriens o mola invasiva tiene una incidencia
menor a la que nosotros hemos encontrado,

CONCLUSIONES

La mayor incidencia de la enfermedad
trofobldstica se encontrd en mujeres menores
de 29 afos de edad, quizd porque en este grupo
etario es mayor el nimero de gestaciones.

Las gestaciones con mayor incidencia de
enfermedad trofobldstica fue de pacientes con
menos de 3 gestaciones, pero este dato no pue-
de ser determinante por cuanto no se controld
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la edad.

Es indudible que el tipo de paciente que
acude a la maternidad “Isidro Ayora” es ensu
gran-mayoria.del nivel socioeconémico medio y
bajo’y por-¢éllo la.incidencia -es mayor.

Se encuentra una dlta incidencia, en rela-
cién a otros estudios de coriocarcinoma, quizd
porque el perlodo de un ao en estudio es muy
corto para este tipo:de andlisis,

La incidencia de enfermedad trofobldsti-
ca en la‘maternidad “Isidro Ayora” en el afio de
1983, fue de'1 por cada 688 gestac1ones

" El alto porcentaje (200/0) de degenera-
cién maligna de la mola en el afio de 1983,
constituye un factor alarmante sobre la peligro-
sidad de la mola en nuestro hospital.
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