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RESUMEN

Se realiza un estudio restrospectivo de enfermedad trofoblástica en el Hospital Gineco Obs­
tétrico “ Isidro A yora” en el año 1983 , Se discuten los factores que pueden influir en su génesis co­
mo edad, núm ero de gestaciones y condiciones socioeconómicas. La incidencia para dicha pato lo ­
gía en el año indicado es de 1 por cada 688 gestaciones. (Revista de la Facultad de Ciencias Médi­
cas (Quito), 11:145, 1986).

La ín tim a relación entre mola hidatifor­
me y coriocarcinoma se manifiesta en la epi­
demiología de estas enfermedades. El cório- 
carcinoma puede aparecer después de cualquier 
gestación, pero el riesgo aum enta cuando existe 
un  cuadro de m ola (1). La mola hidatiform e 
pertenece a un  grupo de lesiones neoplásicas del 
tejido trofoblástico , que incluye además el co- 
rioadenom a destrúens (mola invasiva) y el corio- 
carcinoma. La mola hidatiform e constituye la 
fase final de u n  embarazo con degeneración de 
las vellosidades, las cuales se vuelven hidrópicas 
y el trofoblasto  experim enta proliferación (2 ). 
El corioadenom a destrúens dem uestra invasión 
local del m iom etrio por las vellosidades de la 
mola, en tan to  que el coriocarcinoma es un  tu ­
m or invasor, generalm ente metastásico (3). La 
incidencia de la mola se expresa en relación al 
número to ta l de embarazos en una com unidad. 
En el año de 1983, en la m aternidad “ Isidro 
A yora” se produjeron 20.666 gestaciones,, de 
ellos 30 casos de  enfermedades trofoblásticas,

lo que da una incidencia de 1 por 688 gestacio­
nes. En los Estados Unidos, esta incidencia es 
de 1: 1700, m ientras que en Indonesia es de 
1 :,85 gestaciones (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 clínicas de pacientes diagnosti­
cadas de enferm edad trofoblástica en el hospital 
Gineco—Obstétrico “ Isidro A yora” en el año 
.1983, desde enero a diciembre, las mismas que 
fueron tom adas del, servicio de estadística del 
hospital, incluyendo en todas el estudio histo- 
patológico correspondiente.

RESULTADOS

La tabla 1 , dem uestra la incidencia de la 
enfermedad trofoblástica por edad.
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Tabla 1 E nferm edad trofoblástica y  edad

EDAD CASOS o/o

15 — 19 años ■ : 1 3.3
20 — 24 años 8 26.6
25 — 29 años 8 26.7
30 — 34 años 4 13.3
35 — 39 años 2 6.6
40 — 44 años 3 10.0
45 — 49 años 3 10.0
50 — 54 años 1 3.3

TOTAL 30 100

En nuestro estudio la m ayor incidencia de 
enfermedad trofoblástica se encontró entre los 
20 a 24 años, en tan to  que la menor incidencia 
se encuentra en m enores de 19 años y mayores 
de 50 años.

La m ayoría de los autores coinciden en 
que el riesgo de un  embarazo molar es mayor en 
mujeres por sobre los 40 años (1); en tanto  que 
otros autores, como Slocumb y Lund (4) sugie­
ren que las m ujeres jóvenes tienen sustancial­
mente m ayor riesgo. Bagshawe y cois. (5), Teoh 
y cois. (6) y Hayashi y cois. (7), m antienen la 
opinión de que las cifras de incidencia son m a­
yores en m ujeres jóvenes. Es posible que el nú­
mero de enferm edades trofoblásticas disminuya 
en el grupo de m ayor edad, por cuanto las ges­
taciones en este grupo etario son menores en re­
lación a mujeres más jóvenes y que es lo que en 
form a aparente dism inuiría su incidencia.

La tabla 2 , dem uestra la incidencia de la 
enfermedad trofoblástica por el número de ges­
taciones.

La m ayor incidencia es notable en m uje­
res con menos de 6 gestaciones y especialmente 
en mujeres que han tenido un número m enor a 
3 gestaciones. Con frecuencia se asocia la pari­
dad con la incidencia de mola, pero es probable­
m ente una consecuencia indirecta del efecto de 
la edad m aterna sobre la incidencia (1). Matalón 
y cois. (8 ), y Yen y cois. (9), en estudios en los 
cuales exam inan la paridad con control de la 
edad m aterna, no encuentran efecto de la pari-

Tabla 2 Enferm edad trofoblástica y  número  
de gestaciones

GESTACIONES CASOS o/o

1 - 3 14 46.7
4 - 6 8 26.7
7 - 9 3 10.0
1 0 - 1 2 3 10.0
13 -  15 1 3.3
1 6 - 1 8 1 3.3

TOTAL 30 100.0

dad en la incidencia de enfermedad trofob lásti­
ca.

La tabla 3, relaciona el estado socioeco-
nómico con la incidencia de enfermedad tro fo ­
blástica.

Tabla 3.— Condición socioeconómica y.
enferm edad trofoblástica

C.S.E. CASOS o/o

Mala 6 20.0
Regular 19 63.3
Buena 5 16.6

TOTAL 30 100.0

La clasificación del estado socioeconóm i­
co es uno de los parám etros de más difícil eva­
luación y para el presente caso hemos tom ado 
en cuenta datos de ingreso familiar y presencia 
de servicios básicos sanitarios.

Se calificó como Mala: ingreso m enor 
de 4000 sucres mensuales, sin servicios sanita­
rios básicos; regular.- ingresos entre 4000 y 
6000 sucres mensuales, con o sin servicios sa­
nitarios básicos; buena.- ingresos m ayores de 
6000 sucres mensuales, con servicios sanitarios 
básicos. (En 1983 , 4000 sucres mensuales era el 
m ínim o vital).

La m ayor incidencia de la enferm edad se 
encuentra en el estado socioeconómico 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 socioeconómicas. En el 
Asia, A costa—Sisón (10), señala que la mala ali­
mentación y el bajo nivel socioeconómico au­
menta la incidencia de molas; pero, Bagshave y 
cois. (5), en estudios realizados en Inglaterra, 
no encuentra ninguna relación en la incidencia 
al respecto del estado socioeconómico.

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

Tabla 4 — Incidencia de enfermedades 
trofoblásticas

PATOLOGIA CASOS o/o

Mola Hidatiforme 23 76.6
Coriocarcinoma 6 20.0
Corioadenoma
destrúens 1 3.3

TOTAL 30 100.0

De los 30 casos de enfermedad trofoblás- 
tica, en form a sorprendente 6 casos se presen­
tan como coriocarcinoma que es un  porcentaje 
alto. El coriocarcinoma tiene un  riesgo de apa­
rición después de una mola del 2 al 3o/o (1); 
pero, en nuestro estudio el riesgo fue del 20o/o; 
esta patología se presentó en los casos de mayor 
edad m aterna. Nakano (10), afirma que el ries­
go de complicación maligna de una mola, au ­
m enta con la edad m aterna. El corioadenoma 
destrúens o mola invasiva tiene una incidencia 
menor a la que nosotros hem os encontrado.

CONCLUSIONES

La m ayor incidencia de la enfermedad 
trofoblástica se encontró en mujeres menores 
de 29 años de edad, quizá porque en este grupo 
etario es m ayor el número de gestaciones.

Las gestaciones con m ayor incidencia de 
enfermedad trofoblástica fue de pacientes con 
menos de 3 gestaciones, pero este dato no pue­
de ser determ inante por cuanto no se controló

la edad.
Es indudable que el tipo dé paciente que 

acude a la m aternidad “Isidro Á yora” es en su 
gran m ayoría del nivel so ció económ ico medio y 
bajo y por ello la incidencia es m ayor.

Se encuentra una alta incidencia, en rela­
ción a otros estudios de coriocarcinoma, quizá 
porque el período de un año en estudio es muy 
corto para este tipo de análisis.

La incidencia de enfermedad trofoblásti­
ca env la maternidad “ Isidro Á yora” en el año de 
1983, fue de 1 por cada 688 gestaciones.

El alto porcentaje (20o/o) de degenera­
ción maligna de la mola en el año de 1983, 
constituye un' factor alarm ante sobre la peligro­
sidad de la mola en nuestro hospital.
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