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RESUMEN
La mola hidatiforme es el producto anormal de una gestaci&oacute;n caracterizada por la
tumefacci&oacute;n y degeneraci&oacute;n hidr&oacute;pica de las vellosidades coriales, que tiene como
caracter&iacute;stica la ausencia de vascularizaci&oacute;n y la tendencia ploriferativa del epitelio de
revestimiento que se acompa&ntilde;a, a menudo, de un grado variable de hiperplasia del
trofoblasto. Cl&aacute;sicamente la mola hidatiforme se ha dividido en dos grupos principales:
la mola completa y la mola parcial. La mola cl&aacute;sica o completa no presenta feto o
embri&oacute;n y contiene un cariotipo 46 XX o 46 XY. Mientras que la mola parcial o
incompleta se acompa&ntilde;a de embri&oacute;n, feto, o saco gestacional con un cariotipo triploide,
69 XXY.
El prop&oacute;sito de esta investigaci&oacute;n es determinar la incidencia, evaluar el manejo
Obst&eacute;trico, las complicaciones y perfil epidemiol&oacute;gico de las mujeres que presentaron
embarazo molar en el &aacute;rea de Ginecolog&iacute;a y Obstetricia del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel, en donde las pacientes luego de haber ingresado por Emergencia, y consulta
externa bajo esta presunci&oacute;n diagn&oacute;stica siendo valoradas utilizando una hoja de
recolecci&oacute;n de datos, historia cl&iacute;nica minuciosa, y ex&aacute;menes complementarios. De
acuerdo al caso, con un universo estudiado de 40 pacientes, en el per&iacute;odo comprendido
entre Enero del 2012 hasta Diciembre del 2014. La metodolog&iacute;a es de tipo descriptivo –
correlacional con dise&ntilde;o no experimental, longitudinal, retrospectivo.
Los resultados obtenidos expresaron que el mayor porcentaje de pacientes que presentan
embarazo molar est&aacute; en el rango de17 a 20 a&ntilde;os con 25%, y el rango que en menor
cantidad presento fue el de 25 – 30 a&ntilde;os con el 10% de los casos. La variedad de
embarazo molar que se observ&oacute; con frecuencia es a la mola hidatiforme completa con
82,5%, y mola incompleta con el 17,5%. Las complicaci&oacute;nes que en mayor porcentaje
se registraron fueron la hemorragia y las infecciones ambas con un 42,9%, adem&aacute;s se
present&oacute; como complicaci&oacute;n coriocarcinoma en un 14,3% de los casos. El tratamiento
de las pacientes con embarazo molar, corresponde al legrado uterino instrumental con el
100%.
PALABRAS CLAVES: Embarazo molar, mola hidatiforme, degeneraci&oacute;n hidr&oacute;pica.
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ABSTRACT
Hydatidiform mole is the product of an abnormal pregnancy characterized by swelling
and hydropic degeneration of chorionic villi, which is characterized by the absence of
vascularization and ploriferativa trend epithelial lining is accompanied often by a
variable degree of trophoblast hyperplasia. Classically hydatidiform mole has been
divided into two main groups: the complete mole and partial mole. Classical or
complete mole no fetus or embryo and contains a karyotype 46 XX or 46 XY. While
partial or incomplete mola accompanied embryo, fetus or gestational sac with a triploid,
69 XXY karyotype.
The purpose of this research is to determine the incidence, assess the obstetric
management, complications and epidemiological profile of women who had a molar
pregnancy in the area of Gynecology and Obstetrics Hospital Matilde Hidalgo of Procel,
where patients after entering by emergency and outpatient diagnostic under this
presumption to be valued using a data collection sheet, thorough clinical history and
complementary tests. According to the case, a study of 40 patients, in the period from
January 2012 to December 2014. The methodology universe is descriptive correlational not experimental, longitudinal, retrospective design.
The results stated that the highest percentage of patients with molar pregnancy is in the
range 17 from 20 years to 25% and the range that lesser amount was to introduce 25 to
30 years in 10% of cases. The range of molar pregnancy is often observed to complete
hydatidiform mole with 82.5% and incomplete cool with 17.5%. Complications
occurred in a higher percentage were bleeding and infections both with 42.9%, also it
presented himself as coriocarcinoma complication in 14.3% of cases. Treatment of
patients with molar pregnancy corresponds to sharp curettage with 100%.
KEYWORDS: molar pregnancy, hydatidiform mole, hydropic degeneration.
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1. INTRODUCCI&Ograve;N:
Es el producto anormal de una gestaci&oacute;n caracterizado por la tumefacci&oacute;n y
degeneraci&oacute;n hidr&oacute;pica de las vellosidades coriales inmaduras, que tiene como
caracter&iacute;stica la ausencia de vascularizaci&oacute;n y la tendencia proliferativa del epitelio de
revestimiento que se acompa&ntilde;a a menudo de un grado variable de hiperplasia del
trofoblasto.
Por lo general, la longitud de los racimos var&iacute;a de unos mil&iacute;metros hasta 2 cm,
adquieren la morfolog&iacute;a de bandas y acumulaci&oacute;n de ves&iacute;culas que confieren el t&iacute;pico
aspecto de “racimos de uvas”
Aproximadamente uno de cada 1.500 embarazos en los Estados Unidos es molar.
M&aacute;s del 80% de las molas hidatidiformes son benignas y los resultados despu&eacute;s del
tratamiento son por lo general excelentes. Se recomienda hacer controles exhaustivos y
adoptar m&eacute;todos anticonceptivos altamente eficientes para evitar embarazos durante por
lo menos 6 a 12 meses.
Del 10 al 15% de las molas hidatidiformes se pueden convertir en molas invasivas las
cuales pueden llegar a penetrar hasta un nivel tan profundo de la pared uterina que
provocan hemorragias u otro tipo de complicaciones.
Del 2 al 3% de las molas hidatidiformes pueden convertirse en coriocarcinoma, una
forma de c&aacute;ncer maligno, metast&aacute;sico (diseminado) y de r&aacute;pido desarrollo. A pesar de
todos estos factores que normalmente indican un mal pron&oacute;stico, la tasa de curaci&oacute;n
despu&eacute;s del tratamiento con quimioterapia es alta.
M&aacute;s del 90% de las mujeres con c&aacute;ncer maligno no diseminado sobreviven y pueden
conservar sus capacidades reproductivas. En aquellas personas con c&aacute;ncer metast&aacute;sico,
la remisi&oacute;n se mantiene del 75 al 85%, aunque la capacidad de tener hijos generalmente
se pierde.
Cl&aacute;sicamente la mola hidatiforme se ha dividido en dos grupos principales: la mola
completa y la mola parcial.
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La mola cl&aacute;sica o completa no presenta feto o embri&oacute;n y contiene un cariotipo 46 XX o
46 XY. Mientras que la mola parcial o incompleta se acompa&ntilde;a de embri&oacute;n, feto, o saco
gestacional con un cariotipo triploide, 69 XXY.
El prop&oacute;sito de esta investigaci&oacute;n es determinar la incidencia, las complicaciones y
perfil epidemiol&oacute;gico de las mujeres que presentaron embarazo molar en el Hospital
Matilde Hidalgo de Procel.
Estudiaremos al universo de pacientes comprendidos entre el a&ntilde;o 2012 – 2014
La metodolog&iacute;a es de tipo descriptivo – correlacional con dise&ntilde;o no experimental,
longitudinal,
retrospectivo.
2
1. CAPITULO I
EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La mola es una patolog&iacute;a que se presenta en gestantes adolecentes, en mujeres mayores
primigestas y en gran medida en pacientes embarazadas de bajos recursos econ&oacute;micos,
que se evidencia con una sintomatolog&iacute;a id&eacute;nticas a la pre eclampsia (hipertensi&oacute;n
edema y proteinuria) diferenci&aacute;ndola de la pre eclampsia por la hiper&eacute;mesis que
presenta la mola y por la edad gestacional en que se presenta llevando muchas veces a
confusi&oacute;n.
En cuanto a su variedad de mola tenemos parcial o completa. La mola pueden presentar
complicaciones durante el embarazo y posterior al tratamiento, ya que muchas veces no
se realiza un buen manejo obst&eacute;trico, ya sea por falta de colaboraci&oacute;n de la paciente, o
alg&uacute;n otro motivo, desestim&aacute;ndose indirectamente diversos factores que pueda incidir
en una complicaci&oacute;n catastr&oacute;fica desde la p&eacute;rdida del &uacute;tero, hemorragias infecciones,
Sepsis, shock hipovol&eacute;mico hasta la muerte de la paciente.
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1.2 JUSTIFICACI&Oacute;N
El reconocimiento de esta enfermedad como problema de salud p&uacute;blica, tanto nacional
como internacionalmente, ha llevado al inter&eacute;s en el estudio de sus caracter&iacute;sticas
epidemiol&oacute;gicas e histopatol&oacute;gicas, que nos revelan, hasta el momento, solo
parcialmente, la dimensi&oacute;n de esta entidad nosol&oacute;gica y su impacto poblacional.
La incidencia de mola parcial es desconocida, posiblemente porque muchos casos no
son diagnosticados por estudios histol&oacute;gicos, pues se escapan en abortos espont&aacute;neos o
en las interrupciones.
La importancia del diagn&oacute;stico de la mola radica en que es una complicaci&oacute;n del
embarazo, aparece en uno de cada 2000 gestaciones. Es posible que actualmente,
gracias a la monitorizaci&oacute;n de los niveles de gonadotropina cori&oacute;nica humana (HCG),
determinar precozmente si existe desarrollo de una enfermedad trofobl&aacute;stica y su
tratamiento temprano tiene buenos resultados ya que responde adecuadamente al
tratamiento con quimioterapia.
La presente tesis de investigaci&oacute;n servir&aacute; para dar a conocer esta problem&aacute;tica que
afecta la calidad vida ginecol&oacute;gica de las usuarias atendidas en el hospital Matilde
Hidalgo de Procel, con el fin de que los m&eacute;dicos hagan conciencia sobre el
cumplimiento adecuado de las normas del MSP y de la necesidad de informar a las
usuarias sobre los riesgos que conllevan estas patolog&iacute;as.
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1.3 DETERMINACI&Oacute;N O DELIMITACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
NATURALEZA
cl&iacute;nico- quir&uacute;rgico
CAMPO
ginecolog&iacute;a
&Aacute;REA
ginecolog&iacute;a
1.4 FORMULACI&Oacute;N DEL PROBLEMA
Incidencia y complicaciones del embarazo molar en el hospital Matilde Hidalgo de
Procel en el periodo de tiempo de enero 2012 hasta diciembre 2014
1.5 HIP&Oacute;TESIS
Los grupos etarios que mayormente presenta embarazo molar son pacientes con edad en
los extremos del per&iacute;odo reproductivo de 15 a 20 a&ntilde;os y de 36 a 40 a&ntilde;os, siendo la
mayor complicaci&oacute;n las hemorragias durante y posterior al embarazo.
1.6 OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la incidencia y complicaciones del embarazo molar en pacientes del
Hospital Matilde Hidalgo De Procel en el periodo 2012 - 2014
1.6.2. OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS
a) Identificar el perfil epidemiol&oacute;gico de mujeres que presentan embarazo molar.
b) Determinar factores de riesgo que predisponen a un embarazo molar.
c) Establecer el tipo de embarazo molar que se presenta con mayor frecuencia.
d) Conocer la complicaci&oacute;n m&aacute;s frecuente que conlleva un embarazo molar.
5
2. CAPITULO II
2.1 MARCO TE&Oacute;RICO
2.1.2. EMBARAZO MOLAR
2.2. MOLA HIDATIDIFORME
Las estimaciones de la incidencia de ETG var&iacute;an de manera impresionante en las
diversas regiones del mundo. Por ejemplo, la incidencia de embarazo molar en Jap&oacute;n
(2.0 por 1000 embarazos) se considera cerca de tres veces mayor que la que ocurre en
Europa o Am&eacute;rica del Norte (entre 0,6 y 1,1 por 1000 embarazos). (1) Las variaciones
en las tasas de incidencia de embarazo molar pueden deberse en parte a diferencias entre
la notificaci&oacute;n de los datos basados en la poblaci&oacute;n y aquellos basados en los hospitales.
Se han investigado la incidencia de la mola tanto completa como parcial.(1)
En Irlanda al revisar todos los productos de la concepci&oacute;n producidos por abortos en el
primero y segundo trimestre. Con base en una revisi&oacute;n patol&oacute;gica total, se encontr&oacute; que
la incidencia de la mola completa y parcial era de 1: 1945 y de 1: 695 embarazos
respectivamente.1
Se han efectuado estudios cuidadosos de control de casos para identificar los factores de
riesgo del embarazo molar tanto completo como parcial.(1) La incidencia elevada de
embarazo molar en algunas poblaciones se atribuye a factores nutricionales y
socioecon&oacute;micos. Los estudios de casos de control efectuados tanto en Italia como en
EEUU han demostrado que la ingesti&oacute;n diet&eacute;tica baja de carotenos puede relacionarse
con aumento del riesgo del embarazo molar completo. Las zonas con incidencia elevada
de embarazo molar se caracterizan por una poblaci&oacute;n en la que es tambi&eacute;n muy alta la
frecuencia de deficiencia de vitamina A. por tanto los factores diet&eacute;ticos pueden
explicar en parte las variaciones regionales en la incidencia de la mola completa.
Se ha demostrado de manera sostenida que la edad materna que pasa de los 35 a&ntilde;os es
un factor de riesgo de embarazo molar completo. Los &oacute;vulos de las mujeres de edad
avanzada pueden ser susceptibles de la fecundaci&oacute;n anormal. En un estudio se
increment&oacute; el riesgo de mola completa al doble en las mujeres mayores de 35 a&ntilde;os de
edad, y hasta 7,5 veces en las mujeres que pasaban de los 40 a&ntilde;os. (1)
Se dispone de informaci&oacute;n limitada sobre los factores de riesgo de embarazo molar
parcial. Sin embargo, pueden diferir las caracter&iacute;sticas epidemiol&oacute;gicas de las molas
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completas y parciales. No existe una relaci&oacute;n entre la edad materna y el riesgo de mola
parcial. (1)
2.3. MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA Y PARCIAL
Las molas hidatidiforme se pueden clasificar como molas completas o molas parciales
con base en morfolog&iacute;a a simple vista, histopatolog&iacute;a y cariotipo. (2)
2.4. MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA
2.4.1 PATOLOGIA.- las molas completas carecen de tejidos embrionarios o fetales
identificables, y las vellosidades cori&oacute;nicas manifiestan tumefacci&oacute;n hidatidiforme
generalizada con hiperplasia trofobl&aacute;stica difusa.(2)
2.4.2. CROMOSOMAS.- los estudios citogen&eacute;ticos han demostrado que las molas
hidatidiformes completas tienen cariotipo 46XX, y que los cromosomas molares son
totalmente de origen paterno. Las molas completas parecen originarse en un &oacute;vulo que
ha sido fecundado por un espermatozoide haploide, que a continuaci&oacute;n duplica sus
propios cromosomas. El n&uacute;cleo del &oacute;vulo puede faltar o estar inactivado. Aunque la
mayor parte de las molas completas tienen un patr&oacute;n cromos&oacute;mico 46XX, cerca del
10% tienen un cariotipo 46 XY. Los cromosomas de la mola 46XY completa parecen
ser tambi&eacute;n totalmente de origen paterno. Aunque los cromosomas de las molas
completas lo son, el DNA mitocondrial es de origen materno.(2)
2. 5. MOLA HIDATIDIFORME PARCIAL.
2.5.1 PATOLOG&Iacute;A.- las molas hidatidiforme parciales se caracterizan por los
siguientes aspectos patol&oacute;gicos:
1.- Vellosidades cori&oacute;nicas de tama&ntilde;o variable con tumefacci&oacute;n hidatidiforme focal,
cavitaci&oacute;n e hiperplasia trofobl&aacute;stica
2.- formaci&oacute;n notable de festones vellosos
3.- Inclusiones trofobl&aacute;sticas prominentes en el estroma.
4.- Tejidos embrionarios o fetales identificables
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Aspectos de las molas hidatidiforme completas y parciales
Mola completa
Mola parcial
Tejido fetal o embrionario
Ausente
Presente
Tumefacci&oacute;n hidatidiforme
Difusa
Focal
Hiperplasia trofobl&aacute;stica
Difusa
Focal
Escalonamiento de
Ausente
Presente
Ausente
Presente
46XX (90%); 46XY
Triploide (90%)
de las vellosidades
cori&oacute;nicas
vellosidades cori&oacute;nicas
Inclusiones trofobl&aacute;sticas
del estroma
Cariotipo
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2.5.2. CROMOSOMAS: las molas parciales suelen tener un cariotipo triploide (69
cromosomas); el jugo haploide extra de cromosomas suelen derivarse del padre. Lawler
y colaboradores y Lage y colaboradores informaron que 93 y 90 % de las molas
parciales, respectivamente eran triploides. Cuando se encuentra un feto en conjunto con
una mola parcial manifiesta por lo general los estigmas de la triploidia, incluso retraso
del crecimiento y malformaciones cong&eacute;nitas m&uacute;ltiples, como sindactilia e
hidrocefalia.(2)
2.5.3. ASPECTOS CL&Iacute;NICOS
Son cada vez m&aacute;s las pacientes con embarazo molar completo que se est&aacute;n tratando
antes de desarrollar los signos y s&iacute;ntomas cl&iacute;nicos. Esto puede deberse a los cambios del
ejercicio cl&iacute;nico, como el empleo frecuente del ultrasonido con sonda vaginal al
principio del embarazo en mujeres que experimentan escurrimiento de sangre por la
vagina e incluso en las que est&aacute;n asintom&aacute;ticas. La descripci&oacute;n que sigue de los
aspectos cl&iacute;nicos de la mola completa se refiere a la presentaci&oacute;n cl&aacute;sica. (2)
2.6. MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA
2.6.1 HEMORRAGIA VAGINAL.- La hemorragia vaginal es el s&iacute;ntoma de
presentaci&oacute;n m&aacute;s frecuente en las pacientes con embarazo molar completo, y se
producen en 97% de los casos. Los tejidos molares pueden separarse de la decidua y
trastornar a los vasos sangu&iacute;neos maternos, con retenci&oacute;n de grandes vol&uacute;menes de
sangre que pueden distender la cavidad endometrial. Como la hemorragia vaginal puede
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ser considerable y prolongada, la mitad de estas pacientes pueden tener anemia (HB
&lt;10g/100ml).(3)
2.6.2. TAMA&Ntilde;O UTERINO EXCESIVO.- El tama&ntilde;o excesivo del &uacute;tero con relaci&oacute;n
a la edad gestacional es uno de los signos cl&aacute;sicos de la mola completa, aunque se
encuentra solo en cerca de la mitad de las pacientes. La cavidad endometrial puede
ampliarse tanto por el tejido cori&oacute;nico como por la sangre. El tama&ntilde;o uterino excesivo
se acompa&ntilde;a por lo general de contracciones muy elevadas de gonadotropina cori&oacute;nica
humana, porque el aumento del tama&ntilde;o del &uacute;tero es, en parte resultado del crecimiento
trofobl&aacute;stico excesivo.(3)
2.6.3. PRECLAMPSIA: Se observa preclampsia en 27% de las pacientes con mola
hidatidiforme completa.
Aunque la preclampsia se acompa&ntilde;a de hipertensi&oacute;n
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proteinuria e hiperreflexia, rara vez ocurren convulsiones ecl&aacute;mpticas. La preclamsia se
desarrolla casi exclusivamente en pacientes con tama&ntilde;o uterino excesivo y
concentraciones muy elevadas de gonadotropina cori&oacute;nica humana. Curry y
colaboradores observaron que 81% de las pacientes con embarazo molar y preclamsia
ten&iacute;an aumento excesivo del tama&ntilde;o del &uacute;tero. Debe considerarse el diagn&oacute;stico de la
mola hidatidiforme en todos los casos en que se sobreviene eclampsia al principio del
embarazo. (3)
2.6.4. HIPEREMESIS GRAV&Iacute;DICA: ocurre hiper&eacute;mesis que requiere medidas
antiem&eacute;ticas o tratamiento intravenoso de restituci&oacute;n en la 4ta parte de las mujeres que
tiene mola completa, sobre todo en la que es excesivo el tama&ntilde;o uterino y est&aacute;n muy
elevadas las concentraciones de gonadotropina cori&oacute;nica humana. Pueden desarrollarse
trastornos electrol&iacute;ticos graves que requieran tratamiento con l&iacute;quidos parenterales.(3)
2.6.5. HIPERTIROIDISMO: Puede observarse hipertiroidismo cl&iacute;nicamente evidente
en 7% de las pacientes con gestaci&oacute;n molar completa. Estas mujeres tienden a presentar
taquicardia, piel caliente y temblor, y el diagn&oacute;stico suele confirmarse al identificar
concentraciones s&eacute;ricas elevadas de tiroxina libre, y triyodotironina. (3)
Si se sospecha hipertiroidismo antes de la inducci&oacute;n de la anestesia para la evaluaci&oacute;n
molar deber&aacute;n administrarse agentes de bloqueo B-adren&eacute;rgicos porque anestesia o
intervenci&oacute;n quir&uacute;rgica pueden precipitar una tormenta tiroidea. Las tormentas tiroideas
se
pueden
manifestar
con
hipertermia,
delirio,
convulsiones,
taquiarritmias,
insuficiencia cardiaca de gasto elevado o colapso cardiovascular. La administraci&oacute;n de
agentes de bloqueo B-adren&eacute;rgicos impide o corrige con prontitud muchas de las
complicaciones metab&oacute;licas y cardiovasculares de la tormenta tiroidea. Despu&eacute;s de la
evaluaci&oacute;n molar los resultados de las pruebas de la funci&oacute;n tiroidea se normalizan con
rapidez.(3)
Se desarrolla hipertiroidismo casi exclusivamente en pacientes con concentraciones
muy elevadas de gonadotropina cori&oacute;nica humana. Algunos investigadores han
sugeridos que la HCG es el estimulante tiroideo en las mujeres con ETG, porque se han
observado correlaciones positivas entre la HCG y las concentraciones totales de tiroxina
libre y triyodotironina. Sin embargo, AMIR, y colaboradores midieron la funci&oacute;n
tiroidea en 47 pacientes con mola completa y no informaron una correlaci&oacute;n importante
entre las concentraciones s&eacute;ricas de HCG y los valores s&eacute;ricos del &iacute;ndice T4 libre o del
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&iacute;ndice T3 libre. Aunque algunos investigadores han especulado sobre la existencia de
una tirotropina cori&oacute;nica separada, hasta el momento no ha podido aislarse esta
sustancia.(3)
2.6.6. EMBOLIZACI&Oacute;N TROFOBL&Aacute;STICA. Se desarrolla insuficiencia respiratoria
en 2% de las pacientes que tiene mola completa. Suele diagnosticarse insuficiencia
respiratoria en pacientes con tama&ntilde;o uterino excesivo y concentraci&oacute;n de HCG elevadas
en grado importante. Twiggs y colaboradores observaron complicaciones respiratorias
en 12 (27%) de 44 pacientes con embarazo molar de tama&ntilde;o equivalente a cerca de 16
semanas. Estas pacientes pueden experimentar dolor tor&aacute;cico, disnea, taquipnea y
taquicardia e insuficiencia respiratoria grave durante la evaluaci&oacute;n molar y despu&eacute;s de
esta. La auscultaci&oacute;n de t&oacute;rax suele revelar estertores difusos, y la rx de t&oacute;rax pondr&aacute; de
manifiesto infiltrados pulmonares bilaterales. La insuficiencia respiratoria suele
resolverse en plazo de 72h mediante apoyo cardiopulmonar. En algunas circunstancias
las pacientes pueden requerir ventilaci&oacute;n mec&aacute;nica. Puede sobrevenir insuficiencia
respiratoria
a
causa
de
embolizaci&oacute;n
trofobl&aacute;stica
o
de
complicaciones
cardiopulmonares de la tormenta tiroidea, la preclampsia y la restituci&oacute;n masiva de
l&iacute;quidos (3)
2.6.7. QUISTES OV&Aacute;RICOS DE TECA LUTE&Iacute;NICA. Se desarrolla quistes ov&aacute;ricos
de teca lute&iacute;na prominentes (&gt;6cm de di&aacute;metro) en cerca de la mitad de las pacientes
que tienen mola completa. Los quistes ov&aacute;ricos de teca lute&iacute;na se deben a
concentraciones s&eacute;ricas de HCG elevadas, que producen hiperestimulaci&oacute;n ov&aacute;rica.
Como el &uacute;tero tambi&eacute;n puede estar aumentando de tama&ntilde;o en grado excesivo, quiz&aacute; se
dif&iacute;cil palpar a los quistes de teca luteinica durante la exploraci&oacute;n f&iacute;sica; sin embargo, la
ultrasonograf&iacute;a puede comprobar con precisi&oacute;n su presencia y su tama&ntilde;o. Despu&eacute;s de la
evaluaci&oacute;n molar los quistes de la teca luteinica desaparecen espont&aacute;neamente en plazo
de dos a cuatro meses. Los quistes prominentes de la teca luteinica pueden producir
s&iacute;ntomas como presi&oacute;n p&eacute;lvica notable, y se pueden descomprimir mediante aspiraci&oacute;n
dirigida de manera laparosc&oacute;pica o ultras&oacute;nica, si se desarrolla dolor p&eacute;lvico agudo
deber&aacute; efectuarse laparoscop&iacute;a para valorar la posible torsi&oacute;n o ruptura del quiste. La
torsi&oacute;n ov&aacute;rica incompleta o la ruptura del quiste se pueden tratar con buenos resultados
mediante manipulaci&oacute;n laparosc&oacute;pica.(3)
2.7. MOLA HIDATIFORME PARCIAL
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Las pacientes con mola hidatidiforme parcial no suelen presentar los aspectos cl&iacute;nicos
impresionantes caracter&iacute;sticos del embarazo molar completo. En general, estas pacientes
presentan los signos y los s&iacute;ntomas de aborto incompleto o fallido y se puede establecer
el diagn&oacute;stico de manera parcial s&oacute;lo despu&eacute;s de revisi&oacute;n histol&oacute;gica del material
obtenida por legrado.(4)
En una investigaci&oacute;n de 81 pacientes que ten&iacute;an mola parcial, el signo principal de
presentaci&oacute;n fue hemorragia vaginal que se produjo en 59 pacientes (72.8%) se
encontraron aumento de tama&ntilde;o excesivo del &uacute;tero y preclampsia solo en 3 casos
(3,7%) y en dos casos (2,5%) respectivamente. Ninguna paciente present&oacute; quistes
ov&aacute;ricos de teca luteinica, hiper&eacute;mesis o hipertiroidismo. El diagn&oacute;stico cl&iacute;nico de
presentaci&oacute;n era de aborto incompleto o fallido en 74 pacientes (91.3%) y mola
hidatidiforme solo en 5 (6,2%). Se midieron las concentraciones de HCG antes de la
evaluaci&oacute;n en pacientes y pasaban de 100000mui/ml s&oacute;lo en 2 de ellas (6,6%)(5)
2.8. EVOLUCI&Oacute;N NATURAL.
2.9. MOLA HIDATIDIFORME COMPLETA. Las molas completas suponen el
potencial de invasi&oacute;n local y diseminaci&oacute;n despu&eacute;s de la evacuaci&oacute;n molar, ocurre
invasi&oacute;n uterina local en 15% de las pacientes y met&aacute;stasis en 4% de ellas.
La revisi&oacute;n de 858 pacientes con mola hidatidiforme completa revel&oacute; que 2/5 partes de
los pacientes ten&iacute;an los signos de proliferaci&oacute;n trofobl&aacute;stica notable que siguen en el
momento de la presentaci&oacute;n.
1. Concentraci&oacute;n de HCG&gt; 100000 mui/ml
2. Aumento excesivo del tama&ntilde;o del &uacute;tero.
3. Quistes de teca lut&eacute;inica &gt; 6 cm de di&aacute;metro.
Se consider&oacute; que las pacientes con cualquiera de estos signos eran de alto riesgo.
Despu&eacute;s de la evacuaci&oacute;n molar ocurri&oacute; invasi&oacute;n uterina local en 31% y met&aacute;stasis en
8,8% de las 352 pacientes de alto riesgo. Entre las 500 pacientes de bajo riesgo se
encontr&oacute; invasi&oacute;n local solo en 3,4% y se desarrollaron met&aacute;stasis en 0.6%
adicionales.(6)
Las pacientes de mayor edad tambi&eacute;n est&aacute;n en peor riesgo de desarrollar tumor
trofobl&aacute;stico gestacional post molar. Tow Tshukamoto y colaboradores informaron que
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se desarroll&oacute; un tumor persistente despu&eacute;s de embarazo molar completo en 37% de las
mujeres mayores de 40 a&ntilde;os y en 56% de las que ten&iacute;an m&aacute;s de 50 a&ntilde;os. (7)
2.9.1. MOLA HIDATIDIFORME PARCIAL. Se desarrolla un tumor persistente, por
lo general no metast&aacute;sico, en cerca de 4% de las pacientes con mola parcial se requiere
administrarle quimioterapia. Para lograr la remisi&oacute;n. Las pacientes que desarrollan
enfermedad persistente no manifiestan caracter&iacute;sticas cl&iacute;nicas o patolog&iacute;as distintivas
por a&ntilde;adidura, Lage y colaboradores informaron que el 11 (85%) de 13 molas parciales
que desarrollaron tumor persistente ten&iacute;an cariotipo triploide. (8)
2.10. DIAGN&Oacute;STICO. La ultrasonograf&iacute;a es una t&eacute;cnica digna de confianza y sensible
para el diagn&oacute;stico del embarazo molar completo. Como las vellosidades cori&oacute;nicas
manifiestan tumefacci&oacute;n hidr&oacute;pica difusa, las molas completas producen un patr&oacute;n
sonogr&aacute;fico vesicular caracter&iacute;stico. (9)
La ultrasonograf&iacute;a tambi&eacute;n puede contribuir al diagn&oacute;stico de embarazo molar parcial al
poner de manifiesto espacios qu&iacute;sticos focales en los tejidos placentarios, y aumento del
di&aacute;metro transversal del saco gestacional. Cuando se encuentran ambos criterios el valor
de predicci&oacute;n positivo para la mola parcial es del 90%. (9)
2.11. TRATAMIENTO. Una vez diagnosticada la presencia de embarazo molar, la
paciente se valora con mucho cuidado en busca de complicaciones m&eacute;dicas
acompa&ntilde;antes, como preclampsia, hipertiroidismo, desequilibrio hidroelectrol&iacute;tico y
anemia. Una vez estabilizado el estado de la paciente se deber&aacute; decidir el m&eacute;todo m&aacute;s
apropiado de evacuaci&oacute;n.(10)
2.11.1. HISTERECTOM&Iacute;A. Si la paciente desea la esterilizaci&oacute;n quir&uacute;rgica, se puede
someter a histerectom&iacute;a con la mola in situ. Es posible preservar los ovarios en el
momento de la operaci&oacute;n aunque se encuentren quistes de teca lute&iacute;na prominentes. Los
quistes ov&aacute;ricos se pueden descomprimir mediante aspiraci&oacute;n.(11) La histerectom&iacute;a no
previene las met&aacute;stasis; por tanto las pacientes seguir&aacute;n requiriendo vigilancia con
valoraci&oacute;n de las concentraciones de gonadotropina cori&oacute;nicas humana.
2.11.2. LEGRADO POR ASPIRACI&Oacute;N.- es el m&eacute;todo preferible para evacuar las
molas, independientemente del tama&ntilde;o uterino, en las pacientes que desean la fertilidad.
Consiste en las siguientes etapas.(12)
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1. Administraci&oacute;n de oxitocina en soluci&oacute;n IV: esta maniobra se inicia en la sala de
operaciones antes de inducir la anestesia. (13)
2. Dilataci&oacute;n cervical conforme se est&aacute; dilatando el cuello uterino, el cirujano a
menudo encuentra aumento de la hemorragia proveniente del &uacute;tero. La sangre
retenida en la cavidad endometrial puede expulsarse durante la dilataci&oacute;n
cervical. Sin embargo, la hemorragia uterina activa no debe impedir la
terminaci&oacute;n de la dilataci&oacute;n cervical con prontitud.
3. Legrado por aspiraci&oacute;n: en plazo de pocos minutos de haberse iniciado el
legrado por aspiraci&oacute;n el &uacute;tero puede disminuir e manera impresionante de
tama&ntilde;o y por lo general se habr&aacute; podido controlar bien la hemorragia. Se
aconseja con firmeza el empleo de una c&aacute;nula de 12mm para facilitar la
evacuaci&oacute;n. Si el tama&ntilde;o del &uacute;tero pasa del equivalente de 12 semanas de
gestaci&oacute;n se colocara una mano sobre la parte alta del fondo y se dar&aacute; masaje
uterino para estimular la contracci&oacute;n de este &oacute;rgano y reducir el riesgo de
perforaci&oacute;n.
4. Legrado con cucharilla afilada: cuando se cree que la evacuaci&oacute;n por aspiraci&oacute;n
ha sido completa se efect&uacute;a legrado con cucharilla cortante para remover el
tejido molar residual si lo hay. Como las c&eacute;lulas trofobl&aacute;sticas expresan el factor
RH de las pacientes que son RH negativas deben recibir inmunoglobulinas RH
en el momento de la evacuaci&oacute;n.
2.11.3. QUIMIOTERAPIA PROFIL&Aacute;TICA. El empleo de quimioterapia profil&aacute;ctica
en el momento de la evacuaci&oacute;n molar es motivos de controversias. El debate en centrar
sobre lo acertado que es exponer a todas las pacientes a un tratamiento potencialmente
t&oacute;xico cuando solo 20% est&aacute;n en riesgo de desarrollar un tumor persistente. (14)
En un estudio de 247 pacientes con embarazo molar completo recibieron de manera
profil&aacute;ctica un solo ciclo de actinomicina D en el momento de la evacuaci&oacute;n se
desarroll&oacute; invasi&oacute;n uterina local de manera subsecuente solo en 10 de ellas (4%), y
ninguna desarrollo met&aacute;stasis. M&aacute;s aun, las 10 pacientes que experimentaron invasi&oacute;n
local lograron la remisi&oacute;n despu&eacute;s de solo un ciclo adicional de quimioterapia. Por
tanto, la quimioterapia profil&aacute;ctica no solamente impidi&oacute; la producci&oacute;n de met&aacute;stasis,
sino tambi&eacute;n redujo la incidencia y la morbilidad de la invasi&oacute;n uterina local.(15)
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En un estudio prospectivo al zar sobre la quimioterapia profil&aacute;ctica en pacientes con
mola completa, se observ&oacute; una disminuci&oacute;n importante del tumor persistente en las
pacientes con mola de alto riesgo que recibieron quimioterapia profil&aacute;ctica (47 contra
14%). Puede ser de utilidad particular la profilaxis para tratar el embarazo molar
completo de alto riesgo, sobre todo cuando no se dispone de medios para vigilar el
estado hormonal o los resultados no son dignos de confianza.(16)
2.11.4. GONADOTROPINA CORI&Oacute;NICA HUMANA. Despu&eacute;s de la evacuaci&oacute;n
molar, las pacientes deben vigilarse con determinaciones semanales
de las
concentraciones de subunidad B de la HCG hasta que se normalicen durante tres
semanas consecutivas, a lo que seguir&aacute;n determinaciones mensuales hasta que las
concentraciones hayan sido normales durante seis meses seguidos. El tiempo promedio
para lograr la primera concentraci&oacute;n normal de HCG despu&eacute;s de la evacuaci&oacute;n es de
cerca de nueve semanas. Al terminar la vigilancia, la paciente podr&aacute; decidir si se
embaraza. (17)
2.11.5. ANTICONCEPCI&Oacute;N. Se animan a las pacientes que recurran a la
anticoncepci&oacute;n eficaz durante todo el intervalo de vigilancia de la gonadotropina. A
causa del riesgo potencial de perforaci&oacute;n uterina, no deber&iacute;an insertarse dispositivos
intrauterinos hasta que la paciente alcance una concentraci&oacute;n normal de HCG normal.
Si no desea la esterilizaci&oacute;n quir&uacute;rgica, tendr&aacute; que elegir entre empleo de
anticonceptivos orales o m&eacute;todos de barrera. (18)
Se ha informado que la incidencia de tumor posmolar persistente se increment&oacute; en las
pacientes que tomaron anticonceptivos orales antes de la remisi&oacute;n de la gonadotropina.
Sin embargo, datos m&aacute;s recientes indican que los anticonceptivos orales no aumentan el
riesgo de enfermedad trofobl&aacute;stica pos molar. (19)
Por a&ntilde;adidura, el m&eacute;todo de anticoncepci&oacute;n empleado no influye en el tiempo de
regresi&oacute;n medio de la gonadotropina cori&oacute;nica humana. Al parecer, se pueden emplear
anticonceptivos orales con seguridad despu&eacute;s de la evacuaci&oacute;n molar durante todo el
intervalo de vigilancia hormonal. (20)
2.12. DEFINICI&Oacute;N DE T&Eacute;RMINOS B&Aacute;SICOS
Biopsia: estudio de los tejidos previo procesamiento de los espec&iacute;menes titulares
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Carcinoma: Tumor maligno de origen epitelial. C&aacute;ncer.
Carcinoma In Situ: C&aacute;ncer pre invasivo, superficial, que no traspasa la membrana
basal.
Epidemiolog&iacute;a: Parte de la medicina que se dedica al estudio de la distribuci&oacute;n,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de factores relacionados
con la salud y enfermedad en poblaciones humanas determinadas, as&iacute; como la
aplicaci&oacute;n de este estudio a los problemas de salud. Por lo tanto la epidemiolog&iacute;a
estudia la salud de los grupos humanos en relaci&oacute;n con su medio.
Epitelio: Es el tejido formado por una o varias capas de c&eacute;lulas yuxtapuestas que
constituyen el recubrimiento interno de las cavidades, &oacute;rganos huecos, conductos del
cuerpo y la piel y que tambi&eacute;n forman las mucosas y las gl&aacute;ndulas. Los epitelios
tambi&eacute;n forman el par&eacute;nquima de muchos &oacute;rganos, como el h&iacute;gado.
Histog&eacute;nesis: Formaci&oacute;n y diferenciaci&oacute;n de los tejidos
Met&aacute;stasis: Foco canceroso aparecido secundariamente a distancia del tumor original.
Neoplasia: Formaci&oacute;n nueva de tejido. Proceso o tumor maligno o benigno.
Par&eacute;nquima: Es la parte funcional de todo &oacute;rgano o tejido.
Patolog&iacute;a: Del griego, estudio (logos) del sufrimiento o da&ntilde;o (pathos) es la parte de la
medicina encargada del estudio de las enfermedades en su m&aacute;s amplio sentido, es decir,
como procesos o estados anormales de causas conocidas o desconocidas.
Trofoblasto: Capa delgada de c&eacute;lulas que ayuda a un embri&oacute;n en desarrollo a adherirse
a la pared del &uacute;tero, protege el embri&oacute;n y forma parte de la placenta.
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3. CAPITULO III
3.1 MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
3.2 LUGAR DE LA INVESTIGACI&Oacute;N:
Esta investigaci&oacute;n se llev&oacute; a cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel.
3.2.1. UNIVERSO:
El universo estudiado son todas las pacientes con embarazo molar que fueron ingresadas
en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Matilde Hidalgo de Procel en
un periodo desde Enero 2012 a Diciembre 2014.
3.2.2. MUESTRA:
La muestra son las pacientes con diagn&oacute;stico de embarazo molar que fueron ingresadas
al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital antes mencionado
3.3. LIMITACIONES:
Accesibilidad a la informaci&oacute;n, debido a remodelaci&oacute;n del Departamento de Estad&iacute;stica
por tanto no se conservan datos estad&iacute;sticos de a&ntilde;os anteriores
3.4. VIABILIDAD:
Este estudio de investigaci&oacute;n de considera con una viabilidad propicia porque se cuenta
con recursos f&iacute;sicos, econ&oacute;micos e inform&aacute;ticos accesibles para obtener la informaci&oacute;n
necesaria.
3.5. CRITERIOS DE VALIDACI&Oacute;N DE LA PROPUESTA
3.5.1. CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N:
1. Pacientes que ingresan a las &aacute;reas de emergencia y consulta externa con
diagn&oacute;stico de embarazo molar.
2. Pacientes que ingresan con ecograf&iacute;a con diagn&oacute;stico de embarazo molar
3. Pacientes transferidos de otra unidad Hospitalaria con diagn&oacute;stico de embarazo
molar
3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSI&Oacute;N:
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1. Pacientes con sintomatolog&iacute;a similar a la de embarazo molar, pero no con
diagn&oacute;stico definitivo.
2. Pacientes con sangrado transvaginal por embarazo ect&oacute;pico
3. Pacientes con sangrado transvaginal por amenaza de aborto.
4. VARIABLES
4.1 Independiente:
Embarazo Molar
4.2 Dependiente:
Incidencia:
o Edad
o Nivel socioecon&oacute;mico
o Estado civil
o Instrucci&oacute;n
o Paridad
Complicaciones:
o Formas de presentaci&oacute;n
o Complicaciones y sus tipos
o Tratamiento
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4.3 OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACI&Oacute;N
VARIABLE
Independiente
Embarazo molar
Dependiente
Edad
CONCEPTO
DIMENSION
INDICADOR
FUENTE
Producto anormal de Incidencia
una
gestaci&oacute;n
caracterizado por la
tumefacci&oacute;n
y
degeneraci&oacute;n hidr&oacute;pica
de las vellosidades
curiales inmaduras, que
tiene
como
caracter&iacute;stica
la
ausencia
de
vascularizaci&oacute;n y la
tendencia proliferativa
del
epitelio
de
revestimiento que se
acompa&ntilde;a a menudo de
un grado variable de
hiperplasia
del
trofoblasto
N&uacute;mero de
casos de
pacientes
diagnosticadas
embarazo
molar
Registro de
pacientes con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar en el
Servicio de
Ginecolog&iacute;a y
Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo de
Procel
Se refiere al tiempo de
existencia de una
persona desde su
nacimiento hasta la
actualidad
Distribuci&oacute;n de
acuerdo a la
edad de las
pacientes
diagnosticadas
embarazo
molar
Registro de
pacientes con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar en el
Servicio de
Ginecolog&iacute;a y
Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo de
Procel
Incidencia
17-20
21-24
25-30
31-34
35-40
&gt;41
Nivel
Medida total
Incidencia
socioecon&oacute;mico econ&oacute;mico y
sociol&oacute;gico
combinada de la
preparaci&oacute;n laboral
de una persona en
relaci&oacute;n a otras,
basada en sus
ingresos, educaci&oacute;n y
empleo.
Distribuci&oacute;n de
acuerdo al nivel
socioecon&oacute;mic
o de pacientes
diagnosticadas
de embarazo
molar
-Alto
-Medio
-Bajo
Registro
pacientes con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar en el
Servicio
de
Ginecolog&iacute;a y
Obstetricia
del
Hospital
Matilde
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de
Hidalgo
de
Procel
Estado civil
Situaci&oacute;n personal en Incidencia
que se encuentra o no
una persona f&iacute;sica en
relaci&oacute;n familiar a
otra, provenientes del
matrimonio o
parentesco donde se
establecen ciertos
deberes y derechos
Distribuci&oacute;n de
acuerdo al
estado civil d
pacientes
diagnosticadas
de embarazo
molar
-Soltera
-Casada
-Uni&oacute;n libre
-Divorciada
Registro
de
pacientes con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar en el
Servicio
de
Ginecolog&iacute;a y
Obstetricia
del
Hospital
Matilde
Hidalgo
de
Procel
Instrucci&oacute;n
Conjunto de
Incidencia
ense&ntilde;anzas o datos
impartidos a una
persona en periodo de
adquisici&oacute;n de
conocimientos.
Distribuci&oacute;n
de acuerdo a
la instrucci&oacute;n
de pacientes
con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar
Registro de
-Primaria
-Secundaria
-Superior
-Ninguna
Servicio
pacientes
con
diagn&oacute;stico
de embarazo
molar en el
de
Ginecolog&iacute;a
y Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo
de
Procel
Paridad
N&uacute;mero de embarazo Incidencia
con un
alumbramiento m&aacute;s
all&aacute; de la semana 20 o
con un producto de
peso mayor a 500g.
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Distribuci&oacute;n
de acuerdo a
la paridad en
pacientes
diagnosticadas
de embarazo
Registro de
pacientes
con
diagn&oacute;stico
de embarazo
molar.
molar en el
Servicio de
-Primigesta
-Secundigesta Ginecolog&iacute;a
-Multigesta
y Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo
de
Procel
de Se
distinguen
2 Complicaciones
entidades:
presentaci&oacute;n
*Mola
total
o
completa: carencia de
vestigios
embrionarios y con
material
gen&eacute;tico
exclusivamente
paterno. El cariotipo
en m&aacute;s del 90% de
los casos es el
cariotipo 46 XX
Forma
*Mola
parcial
o
incompleta: en la que
existe evidencia fetal
junto a la mezcla de
vellosidades
trofobl&aacute;sticas
normales y an&oacute;malas,
existe
material
gen&eacute;tico materno y
en la mayor&iacute;a de los
casos el cariotipo es
triploide 69XXY
Distribuci&oacute;n
de acuerdo a
la forma de
presentaci&oacute;n
de las
pacientes con
diagn&oacute;stico de
embarazo
molar.
Registro de
-Mola total o
completa
Ginecolog&iacute;a
-Mola parcial
o incompleta
del Hospital
pacientes
con
diagn&oacute;stico
de embarazo
molar en el
Servicio
de
y Obstetricia
Matilde
Hidalgo
Procel
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de
Complicaciones Situaciones
que Complicaciones Distribuci&oacute;n
alargan el curso de
de acuerdo al
y sus tipos
una
enfermedad.
tipo de
Estas pueden ser:
complicaci&oacute;n
de las
Hemorragias:
pacientes con
infecciones
y
diagn&oacute;stico de
coriocarcinoma
embarazo
molar:
-Hemorragias
-Infecciones
Coriocarcino
ma
Registro de
pacientes
con
diagn&oacute;stico
de embarazo
molar en el
Servicio
de
Ginecolog&iacute;a
y Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo
de
Procel
Tratamiento
Conjunto de medios Tratamiento
(higi&eacute;nicos,
farmacol&oacute;gicos,
quir&uacute;rgicos o f&iacute;sicos)
que
tiene
como
finalidad la curaci&oacute;n
o el alivio de
enfermedades
o
s&iacute;ntomas
Manejo del
embarazo
molar
Registro de
pacientes
con
-Legrado
Uterino
Instrumental
diagn&oacute;stico
de embarazo
molar en el
Servicio
de
Ginecolog&iacute;a
y Obstetricia
del Hospital
Matilde
Hidalgo
Procel
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de
5. M&Eacute;TODOS
5.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N:
Se trata de un estudio descriptivo, correlacional.
5.2. DISE&Ntilde;O DE INVESTIGACI&Oacute;N:
No, experimental, longitudinal, retrospectivo.
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6. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES 2014
ACTIVIDADES 6
Presentaci&oacute;n de tesis
Elaboraci&oacute;n del
7
8
9
MESES 2015
10 11 12
1
2
3
4
5
6
COMENTARIOS
X
X
anteproyecto
Presentaci&oacute;n del
X
anteproyecto
Asesor&iacute;a sobre
Asesor&iacute;a por la Dra. Jaime
X
anteproyecto
Interacci&oacute;n con el
X
hospital
Correcci&oacute;n de
X
Tema de tesis fue
X
anteproyecto
modificado
Presentaci&oacute;n de
Dra. Carola Rodr&iacute;guez,
X
documentaci&oacute;n para
directora asistencial del
acceder a datos
Hospital Matilde Hidalgo
estad&iacute;sticos
de Procel
Reuni&oacute;n con
Dra. Carola Rodr&iacute;guez,
X
directora del
directora asistencial del
hospital
Hospital Matilde Hidalgo
de Procel
Presentaci&oacute;n de
X
anteproyecto
corregido
Recopilaci&oacute;n de
Se revisaron 5 carpetas por
X
datos estad&iacute;sticos
d&iacute;a
Elaboraci&oacute;n de tesis
X
Culminaci&oacute;n de tesis
X
X
X
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7. CONSIDERACIONES BIO&Eacute;TICAS
El presente estudio se llev&oacute; a cabo tratando de respetar valores &eacute;ticos, tomando en
cuenta que el ser humano participa como sujeto de estudio. Se ha desarrollado de
manera confidencial tratando de no causar da&ntilde;o a terceros, por tal motivo se omiten
nombres, n&uacute;meros de historias cl&iacute;nicas y dem&aacute;s datos que de una u otra forma
involucren de manera directa al paciente. Para evitar alg&uacute;n tipo de alteraci&oacute;n de la
informaci&oacute;n se cont&oacute; con supervisi&oacute;n del personal del Departamento de Estad&iacute;stica del
Hospital Matilde Hidalgo de Procel.
8. RECURSOS UTILIZADOS
RECURSOS HUMANOS:
Los recursos humanos utilizados fueron: El Investigador, el Director y Tutor de Tesis y
Personal de Estad&iacute;stica.
RECURSOS FISICOS:
Los recursos f&iacute;sicos utilizados fueron: Historias cl&iacute;nicas, hoja de recolecci&oacute;n de datos,
computadora, impresora, hojas papel bond, l&aacute;piz y bol&iacute;grafos
RECURSOS ECON&Oacute;MICOS:
DETALLE
TOTAL (D&oacute;lares Americanos)
Medio de transporte
$ 90
Impresiones de art&iacute;culos
$50
Papeler&iacute;a y copias
$70
Imprevistos
$80
Gastos telef&oacute;nicos
$70
Encuadernaci&oacute;n
$40
Total
$400
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9. INSTRUMENTOS DE EVALUACI&Oacute;N O RECOLECCI&Oacute;N DE LA DATA
La recolecci&oacute;n de la informaci&oacute;n de este estudio se realiza bas&aacute;ndose en la revisi&oacute;n de
Historias Cl&iacute;nicas en el Departamento de Estad&iacute;sticas del Hospital Matilde Hidalgo de
Procel.
10. METODOLOG&Iacute;A PARA EL AN&Aacute;LISIS DE LOS RESULTADOS
El an&aacute;lisis de los datos obtenidos se efect&uacute;a por medio de una hoja de c&aacute;lculo
estad&iacute;stico donde se logra codificar variables de la investigaci&oacute;n para conformar una
base de datos orden&aacute;ndolos de acuerdo a promedios y porcentajes y a su vez se indican
resultados mediante gr&aacute;ficos. En cuanto a la tabulaci&oacute;n de datos se realiza mediante el
programa de Microsoft Excel.
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11. CAPITULO IV
11.1 RESULTADOS Y DISCUSIONES
DATOS OBTENIDOS EN EL AREA DE GINECO – OBSTETRICIA HOSPITAL
MATILDE HIDALGO DE PROCEL EN UN PERIODO DESDE ENERO 2012 A
DICIEMBRE 2014.
CUADRO 1: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO A LA EDAD EN PACIENTES CON
EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
casos
Edad
2012 %
2013 %
2014 %
total
% total
17-20
2
25
4
26,7
4
23,5
10
25
21-24
1
12,5
3
20
3
17,6
7
17,5
25-30
1
12,5
1
6,7
2
11,8
4
10
31-34
0
0
3
20
4
23,5
7
17,5
35-40
2
25
3
20
2
11,8
7
17,5
&gt;41
2
25
1
6,7
2
11,8
5
12,5
TOTAL
8
100
15
100
17
100
40
100
GRAFICO 1: EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE
EMBARAZO MOLAR SEG&Uacute;N LOS GRUPOS ET&Aacute;REOS EN EL A&Ntilde;O 2012
CASOS 2012
100
100
50
2
25
112,5
112,5
25
0 0
2
31-34
35-40
2
25
2012
8
0
17-20
21-24
25-30
28
&gt;41
TOTAL
%
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE EMBARAZO MOLAR
SEG&Uacute;N LOS GRUPOS ET&Aacute;REOS EN EL A&Ntilde;O 2013
CASOS 2013
100
100
2013
50
26,7
20
4
3
17-20
21-24
20
1 6,7
20
1 6,7
3
3
31-34
35-40
%
15
0
25-30
&gt;41
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE EMBARAZO MOLAR
SEG&Uacute;N LOS GRUPOS ET&Aacute;REOS EN EL A&Ntilde;O 2014
CASOS 2014
100
100
80
60
2014
40
20
23,5
4
23,5
17,6
3
2
11,8
4
2
11,8
2
11,8
17
0
17-20
21-24
25-30
31-34
35-40
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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&gt;41
TOTAL
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA TOTALIDAD DE CASOS SEG&Uacute;N LOS
GRUPOS ET&Aacute;REOS DE EMBARAZO MOLAR EN EL PERIODO DE TIEMPO
INVESTIGADO.
TOTAL DE CASOS
100
100
80
60
40
40
20
25
17,5
10
7
17-20
21-24
4
10
7
17,5
7
total
% total
17,5
5
12,5
0
25-30
31-34
35-40
&gt;41
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N:
En el presente estudio podemos observar que el grupo et&aacute;reo que con m&aacute;s frecuencia se
observa embarazos molares es el grupo de 17 – 20 a&ntilde;os con el 25% de casos. Y el grupo
de edad que se presenta con menos frecuencia es el grupo de 25 – 30 a&ntilde;os con un 10%
de los casos.
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CUADRO 2: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO AL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO
DE PROCEL
NIVEL
SOCIOECONOMICO
2012
%
0
2
6
8
ALTO
MEDIO
BAJO
TOTAL
CASOS
2013 %
0
25
75
100
0
5
10
15
2014
0
33,3
66,7
100
0
5
12
17
% TOTAL
0
29,4
70,6
100
0
12
28
40
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE EMBARAZO MOLAR
SEG&Uacute;N EL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN EL A&Ntilde;O 2012
NIVEL SOCIO ECONOMICO
100
100
75
80
60
2012
40
20
%
25
0
0
2
6
8
0
ALTO
MEDIO
BAJO
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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TOTAL
%
0
30
70
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE EMBARAZO MOLAR
SEG&Uacute;N EL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN EL A&Ntilde;O 2013
NIVEL SOCIO ECONOMICO
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
66,7
2013
33,3
0
0
ALTO
%
15
10
5
MEDIO
BAJO
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA INCIDENCIA DE EMBARAZO MOLAR
SEG&Uacute;N EL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN EL A&Ntilde;O 2014
NIVEL SOCIO ECONOMICO
100
100
70,6
80
60
2014
%
29,4
40
20
0
0
5
12
17
0
ALTO
MEDIO
BAJO
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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TOTAL
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LA TOTALIDAD DE LA INCIDENCIA DE
EMBARAZO MOLAR SEG&Uacute;N EL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN EL PERIODO
DE TIEMPO INVESTIGADO
NIVEL SOCIO ECONOMICO
100
100
70
80
60
TOTAL
40
30
40
%
28
12
20
0
0
0
ALTO
MEDIO
BAJO
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N:
En el presente estudio podemos observar que el embarazo molar se presenta con m&aacute;s
frecuencia en pacientes con un nivel socio econ&oacute;mico bajo alcanzando el 70% de los
pacientes investigados
CUADRO 3: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL EN PACIENTES
CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
ESTADO
CIVIL
SOLTERA
CASADA
UNION
LIBRE
DIVORCIADA
TOTAL
2012
%
CASOS
2013 %
2014
%
TOTAL
%
3
0
4
37,5
0
50
6
2
7
40
13,3
46,7
9
1
6
52,9
5,9
35,3
18
3
17
45,0
7,5
42,5
1
8
12,5
100
0
15
0
100
1
17
5,9
100
2
40
5,0
100,0
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EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2012
ESTADO CIVIL
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
50
37,5
2012
3
12,5
4
0 0
%
8
1
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
CON EMBARAZO MOLAR SEG&Uacute;N EL NIVEL SOCIO ECON&Oacute;MICO EN EL A&Ntilde;O
2012
ESTADO CIVIL
100
100
80
60
40
20
0
46,7
40
6
2
13,3
15
7
0 0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
34
2013
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN EL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES
CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2013
ESTADO CIVIL
100
100
80
52,9
60
35,3
40
9
20
2014
17
1 5,9
6
%
1 5,9
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN EL ESTADO CIVIL DE LA TOTALIDAD DE
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE ESTUDIO
ESTADO CIVIL
100,0
100
80
60
40
20
0
45,0
18
42,5
3 7,5
17
40
2 5,0
TOTAL
%
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
AN&Aacute;LISIS E INTERPRETACI&Oacute;N:
En cuanto al estado civil de las pacientes con diagn&oacute;stico de embarazo molar
encontramos que el 45% de las pacientes son de estado civil solteras.
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CUADRO 4: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO AL NIVEL DE INSTRUCCI&Oacute;N EN
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO
DE PROCEL
CASOS
2012
INSTRUCCI&Oacute;N
%
2013
%
2014
%
TOTAL
%
PRIMARIA
1
12,5
3
20
6
35,3
10
25
SECUNDARIA
6
75
9
60
3
17,6
18
45
SUPERIOR
1
12,5
1
6,7
2
11,8
4
10
NINGUNO
0
0
2
13,3
6
35,3
8
20
TOTAL
8
100
15
100
17
100
40
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA EL NIVEL DE INSTRUCCI&Oacute;N DE LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2012
INSTRUCCION
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
75
2012
12,5
1
6
12,5
1
0 0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
36
8
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA EL NIVEL DE INSTRUCCI&Oacute;N DE LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2013
INSTRUCCION
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
60
2013
20
9
3
1
15
13,3
6,7
%
2
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA EL NIVEL DE INSTRUCCI&Oacute;N DE LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2014
INSTRUCCION
100
100
80
60
35,3
40
20
35,3
17,6
6
3
2
11,8
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMH
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6
17
2014
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN EL NIVELDE INSTRUCCI&Oacute;N DE LA
TOTALIDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE
ESTUDIO
INSTRUCCION
100
100
80
60
45
40
20
25
10
40
18
4
20
10
8
TOTAL
%
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N:
En el presente estudio podemos observar que el embarazo molar se present&oacute; con m&aacute;s
frecuencia en pacientes que terminaron su estudio secundario con el 45% de los casos,
mientras que en las personas con estudios superiores s&oacute;lo se present&oacute; en un 10%.
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CUADRO 5: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO A LA PARIDAD EN PACIENTES
CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO DE PROCEL
CASOS
2012
PARIDAD
%
2013
%
2014
TOTAL
%
9 52,9
PRIMIGESTA
4
50
7
46,7
SECUNDIGESTA
3
37,5
3
20
2
MULTIGESTA
1
12,5
5
33,3
TOTAL
8
100
15
100
%
20
50
11,8
8
20
6
35,3
12
30
17
100
40
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA PARIDAD DE LAS PACIENTES CON
EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2012
PARIDAD
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
50
37,5
4
3
12,5
1
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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2012
8
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA PARIDAD DE LAS PACIENTES CON
EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2013
PARIDAD
100
100
80
46,7
60
33,3
40
20
20
7
5
3
2013
15
%
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA PARIDAD DE LAS PACIENTES CON
EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2014
PARIDAD
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
52,9
35,3
9
2
11,8
17
6
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
40
2014
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRANLA PARIDAD DE LA TOTALIDAD DE
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE ESTUDIO
PARIDAD
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
50
20
20
8
30
40
12
TOTAL
%
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N
En el presente estudio podemos observar que el embarazo molar se present&oacute; con m&aacute;s
frecuencia en pacientes primigestas con 50% del total de los casos.
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CUADRO 6: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO A LA FORMA DE PRESENTACI&Oacute;N
EN PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE
HIDALGO DE PROCEL
TIPO
MOLA
HIDATIFORME
COMPLETA
MOLA
HIDATIFORME
PARCIAL
TOTAL
CASOS
2013 %
12
80
2012
7
%
87,5
1
12,5
3
20
8
100
15
100
2014
14
%
TOTAL
82,4
33
%
82,5
3
17,6
7
17,5
17
100
40
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA VARIEDAD DE PRESENTACI&Oacute;N DE LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2012
FORMA DE PRESENTACION
100
87,5
100
80
60
2012
40
20
7
12,5
1
8
0
MOLA
HIDATIFORME
COMPLETA
MOLA
HIDATIFORME
PARCIAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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TOTAL
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA VARIEDAD DE PRESENTACION EN LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2013
FORMA DE PRESENTACION
100
100
80
80
60
2013
40
20
20
12
%
15
3
0
MOLA
HIDATIFORME
COMPLETA
MOLA
HIDATIFORME
PARCIAL
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA VARIEDAD DE PRESENTACION EN LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2014
FORMA DE PRESENTACION
100
100
82,4
80
60
2014
40
20
17,6
14
17
3
0
MOLA
HIDATIFORME
COMPLETA
MOLA
HIDATIFORME
PARCIAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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TOTAL
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA LA VARIEDAD DE LA PRESENTACI&Oacute;N DE
LA TOTALIDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE
ESTUDIO
FORMA DE PRESENTACION
100
100
82,5
80
60
40
40
33
17,5
TOTAL
%
7
20
0
MOLA
HIDATIFORME
COMPLETA
MOLA
HIDATIFORME
PARCIAL
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N
En el presente estudio podemos observar que el embarazo molar se present&oacute; con m&aacute;s
frecuencia como mola hidatiforme completa con 33 casos dando as&iacute; el 82.5% de la
totalidad de pacientes investigados.
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CUADRO 7: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO A LAS COMPLICACIONES EN
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO
DE PROCEL
COMPLICACIONES CASOS %
7 17,5
SI
33 82,5
NO
40 100
TOTAL
ESTE GR&Aacute;FICO MUESTRA LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES QUE
PRESENTARON LAS PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE
ESTUDIO
COMPLICACIONES
100
100
82,5
80
60
40
33
40
CASOS
%
17,5
20
7
0
SI
NO
TOTAL
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N
En cuanto a las complicaciones pudimos observar que solo el 17,5% de las pacientes
presentaron complicaciones.
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CUADRO 8: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO AL TIPO DE COMPLICACI&Oacute;N EN
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO
DE PROCEL
TIPOS DE
COMPLICACIONES
2012
%
CASOS
2013 %
2014
TOTAL
%
%
HEMORRAGIAS
2
100
0
0
1
25
3
42,9
INFECCIONES
CORIOCARCINOMA
0
0
0
0
0
1
0
100
3
0
75
0
3
1
42,9
14,3
TOTAL
2
100
1
100
4
100
7
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LOS TIPOS DE COMPLICACIONES QUE
PRESENTARON LAS PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2012
TIPOS DE COMPLICACIONES
100
100
100
80
60
40
20
2
0
0
0
0
2
2012
%
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LOS TIPOS DE COMPLICACIONES QUE
PRESENTARON LAS PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2013
TIPOS DE COMPLICACIONES
100
100
100
80
60
40
20
0
0
0
0
1
2013
1
%
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LOS TIPOS DE COMPLICACIONES QUE
PRESENTARON LAS PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL A&Ntilde;O 2014
TIPOS DE COMPLICACIONES
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
75
25
1
2014
3
0
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
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0
4
%
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRAN LOS TIPOS DE COMPLICACIONES QUE
PRESENTARON LA TOTALIDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR
EN EL PRESENTE ESTUDIO
TIPOS DE COMPLICACIONES
100
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
42,9
3
42,9
3
14,3
1
7
TOTAL
%
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N
En el presente estudio podemos observar que tanto las hemorragias como las
infecciones fueron las complicaciones m&aacute;s frecuentes compartiendo ambas el 42,9% de
los casos.
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CUADRO 9: DISTRIBUCI&Oacute;N DE ACUERDO AL TRATAMIENTO EN
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL HOSPITAL MATILDE HIDALGO
DE PROCEL
TRATAMIENTO
CASOS
%
LUI
40
100
TOTAL
40
100
EN ESTE GR&Aacute;FICO SE MUESTRA EL TRATAMIENTO QUE RECIBIERON LAS
PACIENTES CON EMBARAZO MOLAR EN EL PRESENTE ESTUDIO.
TRATAMIENTO
100
100
100
80
60
40
LUI
40
TOTAL
40
20
0
CASOS
%
FUENTE: HISTORIA CLINICA HMHP
ANALISIS E INTERPRETACI&Oacute;N
En cuanto al tratamiento de las pacientes diagnosticadas con embarazo molar, fue en su
totalidad (100% de los casos) con legrado uterino instrumental.
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12. CAPITULO V
12.1 CONCLUSIONES
 El 25% de pacientes con diagn&oacute;stico de mola hidatiforme en el periodo 20122014 est&aacute; en el rango de 17 - 20 a&ntilde;os, 17% de 21 a 24 a&ntilde;os, el 10% en el rango
de 25 a 30, de 31 – 34 y de 35 a 40 a&ntilde;os 17,5% y el 12,5% en pacientes
mayores de 41 a&ntilde;os.
 El 70% de los pacientes tiene un nivel socio econ&oacute;mico bajo el 30% nivel socio
econ&oacute;mico medio
 En cuanto al estado civil el 45% corresponde a las pacientes cuyo estado civil es
soltera, pacientes con estado civil uni&oacute;n libre 42,5%y las casadas con 7,5%.
Divorciadas 5%
 De acuerdo al nivel de instrucci&oacute;n el 25% lo presenta aquellas con estudio
primario, el 45% instrucci&oacute;n secundaria, superior 10% y 20% en aquellas
pacientes que no ten&iacute;an ning&uacute;n nivel de instrucci&oacute;n.
 En cuanto a la paridad el 30% lo presenta las multigestas, el 20% a las
secundigestas, y las primigestas 50%.
 El tipo de embarazo molar que se presenta con mayor frecuencia corresponde a
la mola completa con 82.5%, mientras que el 17,5% representa a la mola
incompleta.
 Del 100% de pacientes con embarazo molar las complicaciones se presentaron
en un 17,5% pero un 82,5% no presentaron complicaciones.
 Se presentaron 2
complicaciones con igual frecuencia es la hemorragia e
infecciones con el 42,9% y Coriocarcinoma el 14,3%.
 En lo referente al tratamiento el Legrado Uterino Instrumenta corresponde al
100%.
 La mortalidad fue de 0%.
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13. CAPITULO VI
13.1 RECOMENDACIONES
 Fortalecer el juicio m&eacute;dico en cuanto a que todo sangrado transvaginal sin
dolor, hipertensi&oacute;n y edema en el primer trimestre y segundo trimestre debe ser
investigado cuidadosamente como posible mola.
 Estimar en caso de desproporci&oacute;n entre edad gestacional y la altura uterina
por FUM no coincide, se sospeche de posible mola remiti&eacute;ndose a ecograf&iacute;a
de inmediato.
 Implementar el servicio de patolog&iacute;a en el Hospital Matilde Hidalgo Procel, para
estudiar a todas las pacientes que se realizan legrado uterino instrumental tanto
para desvirtuar un posible coriocarcinoma como para identificar el tipo de mola.
 Ahondar en la realizaci&oacute;n de una Historia cl&iacute;nica completa y detallada en las
pacientes que se sospeche de embarazo molar, para poder determinar con mayor
precisi&oacute;n los factores de riesgo de dichas pacientes
 Realizar controles ginecol&oacute;gicos posteriores a las pacientes diagnosticadas con
embarazo molar.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS M&Eacute;DICAS
ESCUELA DE MEDICINA
ANEXO N&deg; 1: IM&Aacute;GENES
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ANEXO N&deg; 2: Clasificaci&oacute;n de enfermedades trofobl&aacute;sticas seg&uacute;n: OMS,
HAMMOND, FIGO
CLASIFICACI&Ograve;N OMS MODIFICADA DE LAS
ENFERMEDADES DEL TROFOBLASTO 2000
1. Enfermedades molares:
Mola hidatidiforme: Completa y Parcial
 Mola invasora.
2. enfermedades no molares
Coriocarcinoma
Tumor trofobl&aacute;stico del sitio placentario
Tumor trofobl&aacute;stico epitelio&iacute;deo
3. Miscel&aacute;neas:
Sitio placentario exagerado. N&oacute;dulo del sitio placentario.
Seg&uacute;n origen gen&eacute;tico:
Mola parcial (14 % de los casos)
 Mola completa (86 % de los casos)
Seg&uacute;n el potencial metast&aacute;sico:
Enfermedad no metast&aacute;sica: sin signos de patolog&iacute;a fuera del &uacute;tero.
Enfermedad metast&aacute;sica: cualquier signo de patolog&iacute;a fuera del &uacute;tero
HAMMOND
CLASIFICACI&Oacute;N DE HAMMOND SEG&Uacute;N EL PRON&Oacute;STICO:
1. Enfermedad metast&aacute;sica de pron&oacute;stico favorable:
 Ultimo embarazo hace menos de 4 meses.
 HCG &lt; 40 000 UI/L o &lt; 100 000 UI en orina de 24 h antes del tratamiento.
 Sin met&aacute;stasis en cerebro o h&iacute;gado.
 Sin quimioterapia previa significativa.
2. Enfermedad metast&aacute;sica de pron&oacute;stico desfavorable:
 Ultimo embarazo hace m&aacute;s de 4 meses.
 HCG &gt; 40 000 UI/L o &gt; 100 000 UI en orina de 24 h antes del tratamiento.
 Met&aacute;stasis en cerebro o h&iacute;gado.
 Quimioterapia previa no satisfactoria.
 Neoplasia trofobl&aacute;stica gestacional tras embarazo a t&eacute;rmino.
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F.I.G.O.
FIGO: C&Aacute;NCER DE ENDOMETRIO
ESTAD&Iacute;O I:
Tumor confinado al cuerpo uterino
ESTADIO IA:
No o menor que la mitad del miometrio invadido
ESTADIO IB:
Invasi&oacute;n igual a o mayor que la mitad del miometrio
ESTAD&Iacute;O II:
Tumor invade estroma cervical, pero no se extiende m&aacute;s all&aacute; del &uacute;tero
ESTAD&Iacute;O III:
Diseminaci&oacute;n local y/o regional del tumor
ESTADIO IIIA:
Tumor invade la serosa del cuerpo uterino y/o anexos
ESTADIO IIIB:
Involucraci&oacute;n vaginal y/o parametrial
ESTADIO IIIC:
Met&aacute;stasis a ganglios linf&aacute;ticos p&eacute;lvicos y/o para-a&oacute;rticos
ESTADIO IIIC1:
Ganglios p&eacute;lvicos positivos
ESTADIO IIIC2:
Ganglios positivos para-a&oacute;rticos con o sin ganglios linf&aacute;ticos p&eacute;lvicos
positivos
ESTAD&Iacute;O IV:
Tumor invade vejiga y/o mucosa intestinal, y/o met&aacute;stasis distantes invade
vejiga y/o mucosa intestinal
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ANEXO N&deg; 2 INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
Esta hoja de datos fue llenada con los datos estad&iacute;sticos, que fueron recolectados de las
historias cl&iacute;nicas de las pacientes atendidas en el Servicio de Ginecolog&iacute;a – Obstetricia
del Hospital Matilde Hidalgo de Procel durante el Periodo de Enero 2012 a Diciembre
2014.
FECHA: _________________
N&Uacute;MERO DE HISTORIA CL&Iacute;NICA: __________
1.-EDAD:
17
-
20
21
-
24
25
-
30
31
-
34
35
-
40
&gt;41
2.- NIVEL SOCIOECON&Ograve;MICO:
ALTO
MEDIO
BAJO
3.- ESTADO CIVIL
SOLTERA
CASADA
UNION LIBRE
DIVORCIADA
4.- INSTRUCCI&Oacute;N:
PRIMARIA
SECUNDARIA
58
SUPERIOR
NINGUNA
5.-PARIDAD
PRIMIGESTA
SECUNDIGESTA
MULTIGESTA
6.-FORMA DE PRESENTACI&Ograve;N:
MOLA TOTAL O COMPLETA
MOLA PARCIAL INCOMPLETA
7.- COMPLICACIONES
SI
NO
8.-TIPOS DE COMPLICACIONES
HEMORRAGIAS
INFECCIONES
CORIOCARCINOMA
9. TRATAMIENTO:
LEGRADO UTERINO INSTRUMENTAL:
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TODOS
NINGUNO
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