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RESUMEN

El embarazo molar es una patologia de alto riesgo en pacientes gestantes que se relaciona a
multiples factores, cuya prevalencia varia entra las distintas regiones a nivel mundial y Ecuador no
es la excepcion de la incidencia del embarazo molar y sus complicaciones. El objetivo es
determinar los aspectos médicos en el embarazo molar desde el 2005 hasta el 2015 en el area de
ginecologia del Hospital Rodriguez Zambrano; la metodologia que se utiliz6 es de enfoque
cuantitativo, el método es analitico y retrospectivo, cuyo universo estuvo constituido por 60
historias clinicas atendidas en el servicio de Ginecologia del HRZ. La muestra fue 31 casos que
presentaron embarazo molar durante el estudio, los datos fueron recolectados en un formulario
previamente disefiado, la tabulacion y analisis se realizo en el programa Microsoft excel y software
SPSS version 21, los resultados se observo alta prevalencia de la enfermedad entre el rango de 15
a 20 afos con el 41,9%, la preeclampsia se constituyd en el factor de riesgo mas asociado a la
patologia en estudio con el 48%. Se concluye que el embarazo molar es de presentacion frecuente
en las gestantes, ante ello se debe tener un control para su deteccion temprana tiempo y prevenir

las futuras complicaciones. Por ello se propone un plan de capacitacién comunitaria.

Palabras Clave: embarazo molar, preeclampsia, ginecologia.



ABSTRACT

Molar pregnancy is a high-risk pathology in pregnant patients that is related to multiple factors,
whose prevalence varies between different regions worldwide and Ecuador is no exception to the
incidence of molar pregnancy and its complications. The objective is to determine the medical
aspects in the molar pregnancy from 2005 to 2015 in the gynecology area of the Hospital Rodriguez
Zambrano; the methodology used is a quantitative approach, the method is analytical and
retrospective, whose universe was constituted by 60 clinical histories attended at the Gynecology
service of the HRZ. The sample was 31 cases that presented molar pregnancy during the study,
data were collected on a previously designed form, tabulation and analysis was performed in the
Microsoft Excel program and SPSS version 21 software, results were observed high prevalence of
disease among The range of 15 to 20 years with 41.9%, preeclampsia was the risk factor most
associated with the pathology under study with 48%. It is concluded that molar pregnancy is
frequently present in pregnant women, before it should have a control for their early detection and

prevent future complications. Therefore, a community training plan is proposed.

Keywords: molar pregnancy, preeclampsia, gynecology.



INTRODUCCION

En la actualidad la sociedad ecuatoriana esta pasando por procesos de cambios en
salud, por ello se hace énfasis en los aspectos referentes al embarazo molar que se presenta
en la poblacién, a nivel mundial se esta presentando con mayor incidencia en mujeres en
etapa o procesos de embarazo que conlleva a tener complicaciones para la salud de la madre
y fetal, pero Ecuador no se escapa de esta realidad. En este proceso se pude notar que existen
estudios que permiten tener una idea un poco mas clara en este aspecto, anteriormente no
existian estudios referentes a esta patologia pero en base a investigaciones recientes, se
pretende realizar una serie de actualizaciones informativas comunitarias, porque la sociedad

tenga conciencia de que se trata de una afeccion cada vez mas comun que lo que parece.

Delimitacion del problema:

El incremento de las complicaciones del embarazo molar esta dado por mayor
susceptibilidad a embarazos de alto riesgo, problemas psicosociales, poca cobertura y
limitado acceso a los servicios de atencion primaria, falta de capacitacion a las adolescentes
sobre el embarazo molar, debido al incremento de la incidencia y prevalencia de casos de
embarazo molar y sus complicaciones, es fundamental la importancia de los aspectos

médicos para la prevencion y manejo de las complicaciones por esta patologia.

La formulacion del problema se construye: ;Como influyen los aspectos médicos

en el manejo del embarazo molar?

El presente estudio se justifica porque el embrazo molar al ser una patologia poco
frecuente y relacionado a multiples factores de riesgo que varian segun las poblaciones y las

caracteristicas de la poblacion, no se evidencian datos confiables en nuestro pais que nos



orienten sobre las condiciones en la que esta patologia puede variar e influir a la hora de
tomar una correcta decision en el manejo y asi evitar futuras complicaciones, por lo antes
mencionado se hace necesario realizar este estudio para determinar si los aspectos médicos
se relacionan o no con los factores mencionados en la literatura a nivel mundial y de esta
manera en lo posterior poder tener un punto de vista mas objetivo sobre la presentacion del

embarazo molar en nuestro pais.
El objeto del estudio.
Embarazo Molar.
Campo de accion:

Aspectos médicos del Embarazo Molar

Objetivos

Objetivos Generales

Establecer la relacion entre los aspectos médicos y las complicaciones del embarazo

molar en el area de ginecologia del Hospital Rodriguez Zambrano.
Para dar cumplimiento al objetivo general se plante6 los siguientes objetivos especificos:

e Caracterizar las condiciones mas comunes que se relacionan con embarazo molar
tales como: edad, paridad, enfermedad trofoblastica gestacional previa, antecedentes
de aborto, nimero de abortos, método anticonceptivos orales previos, factores de

riesgo y complicaciones.

e Establecer el tipo de embarazo molar que se presenta con mayor frecuencia.



e Determinar el tipo de tratamiento y el método diagnéstico para embarazo molar

o Disefar un plan de capacitacion comunitaria

Novedad cientifica

Mejorar el manejo desde la perspectiva medica en relacion al embarazo molar con lo
Gltimos avances cientificos a nivel mundial que tiene como finalidad la preservacion de la
fertilidad en las pacientes gestantes y poder establecer una mejor calidad de vida. Con la
ayuda de planes de capacitaciones comunitarias para mejorar las medidas preventivas de la

enfermedad.

Variable independiente: Aspectos médicos clinicos

Variable dependiente: Complicaciones del embarazo molar



Capitulo 1

Marco teorico
1.1 Teorias generales

La enfermedad trofoblastica gestacional o embarazo molar es un grupo de trastornos
que afecta a la mujer en la edad fértil, las mismas pueden ir desde lesiones benignas hasta
malignas segun su diferenciacion y que tienen en comun la proliferacion anormal del
trofoblasto de la placenta humana. Este grupo de enfermedades tienen como denominador
comun la hipersecrecion de la subunidad Beta, de la gonadotropina coriénica humana, (3
hCG) por lo que el seguimiento se realiza de acuerdo a los hallazgos clinicos y las

determinaciones seriadas de los niveles de B hCG. (Acosta-Hurtado, Gonzalez-Moreno, & Arana-

Murillo, 2013)(V. M. Garcia, Gomez, Santiago, & Pérez, 2012)

Las estimaciones de la incidencia de ETG varian de manera impresionante en las
diversas regiones del mundo. Por ejemplo, la incidencia de embarazo molar en Japéon (2.0
por 1000 embarazos) se considera cerca de tres veces mayor que la que ocurre en Europa o
Ameérica (entre 0,6 y 1,1 por 1000 embarazos). Las variaciones en las tasas de incidencia de
embarazo molar pueden deberse en parte a diferencias entre la notificacion de los datos

basados en la poblacion y aquellos basados en los hospitales.(Protocolos, 2012)

La mola hidatiforme constituye aproximadamente el 80% de las patologias de la
enfermedad trofoblastica gestacional por lo que algunos investigadores consideran que hablar
sobre mola hidatidiforme es igual que hablar sobre la enfermedad trofoblastica gestacional,
se caracteriza por degeneracion hidrdpica de las vellosidades coriales, proliferacion del cito

y sinciciotrofoblasto, ausencia de vascularizacion y de elementos fetales. Entre el 15-20% de



los pacientes con mola completa presentan neoplasia trofoblastica gestacional. Del total de
neoplasia trofobléstica gestacional el 15% se va a presentar como enfermedad localizada y

el 4% como metastasica. (Ngan et al., 2012) (V. S. Garcia, Pérez, Rodelgo, Calvo, & Prieto, 2012)

El embarazo molar comprende dos entidades distintas: mola total o completa, mola
parcial y embarazo molar gemelar, el embarazo molar completo no presenta tejido
embrionario o fetal, se caracteriza por hiperplasia trofoblastica difusa de las vellosidades
coriales con una marcada atipia del trofoblasto del sitio de implantacion, la parcial presenta
ciertos elementos de tejido fetal y cambios hidatiformes que son focales o menos. Los casos
de embarazos gemelares con presencia de enfermedad trofoblastica gestacional son muy poco
frecuentes, con una incidencia de 1 en cada 100.000 casos, por lo tanto es una circunstancia
obstétrica poco conocida y hay que tener en cuenta tales casos ya que conlleva a

complicaciones maternas y fetales. (Sandra, Luis Norberto, & Yoliaris, 2012) (Soto, 2013)

La mola invasora se caracteriza por la presencia de vellosidades coridnicas
agrandadas que penetran profundamente en el miometrio a veces con dafio del peritoneo, el
parametrio o la cupula vaginal. Histopatolégicamente la mola invasora es similar al
coriocarcinoma con la produccién de metastasis secundaria especialmente en la vagina y los
pulmones, pero a diferencia del coriocarcinoma, una mola invasora puede desaparecer
espontaneamente. Morfol6gicamente una mola invasiva es distinguible del coriocarcinoma

por la presencia de las vellosidades que en el coriocarcinoma van a estar ausentes.(Flores

Acosta, Barboza Quintana, Vidal Gutiérrez, & Morales Martinez, 2010)

El coriocarcinoma es un tumor maligno invasivo del epitelio trofoblastico de la
placenta que se caracteriza por hiperplasia trofoblastica, ausencia de vellosidades,

hemorragia y necrosis. EI 50% de los coriocarcinoma provienen de mola hidatiforme y el



otro 50% de cualquier otro tipo. Gracias a su gran capacidad de angioinvasion facilita su
diseminacion y propicia el desarrollo de las metéstasis de manera temprana hacia el pulmén
(75%) vy la vagina (50%). Su incidencia es 1/20 000 gestaciones y cuanto mas andmalo sea
el embarazo mayor es el riesgo de que presente metéstasis con una mortalidad de 10% a 15%

(Guerrero-Hernandez, Jennings-Aguilar, Lépez-Zafiga, Ochoa-Carrillo, & Briones-Gardufio, 2012)

Tumor trofobléastico del sitio placentario es un tumor poco comdn representando el
0,23 a 3% de las enfermedades trofoblasticas gestacionales que surge del sitio de
implantacién de la placenta después de un embarazo a término, aborto espontaneo o inducido,
embarazo ectdpico o embarazo molar. Tumor trofoblastico epitelioide es poco frecuente que
se desarrolla a partir del trofoblasto intermedio de tipo corionico. El patron de crecimiento
de este tipo de tumor es nodular y se asemeja al tumor trofoblastica del sitio placentario, pero

las células son mas pequefias y presentan menor pleomorfismo. (Soto, 2013)

Las molas completas suponen el potencial de invasion local y diseminacion después
de la evacuacion molar, ocurre invasion uterina local en 15% de las pacientes y metastasis
en 4% de ellas. La revision de 858 pacientes con mola hidatidiforme completa revelé que 2/5
partes de los pacientes tenian los signos de proliferacion trofoblastica notable que siguen en

el momento de la presentacion.(Cevallos Mendoza, 2015)

1. Concentracion de HCG> 100000 mui/ml
2. Aumento excesivo del tamafo del Utero.

3. Quistes de teca lutéinica > 6 cm de didmetro(Cevallos Mendoza, 2015)

Entre los factores de riesgo para la progresion de embarazo molar son tener

antecedente de embarazo molar, edad materna menor de 20 y mayor de 40 afios, uso de



anticonceptivos, grupo sanguineo grupo A o0 AB, antecedentes de aborto continuos,

nuliparidad entre otros factores. (Guaman Mizhirumbay & Lazo Alvarez, 2016)

1.2. Teorias sustantivas

Los aspectos médicos de problemas de salud ambiental en mola hidatiforme implican
el cuidado de las personas afectadas. A menudo, se requiere un conocimiento muy especifico
sobre el diagnostico y tratamiento de los efectos de las complicaciones en las gestantes. Los
aspectos médicos a largo plazo se considera cuando se ha superado la fase aguda, también
puede haber problemas a largo plazo que necesitan ser abordados. Estos incluyen la
identificacion y gestion de los problemas de salud derivados de hemorragias, signos
hipertensivos, dafios en 6rganos internos o cambios cancerigenos, y también el impacto

psicosocial de la emergencia.(WHO, 2013)

Entre los aspectos médicos que se deben seguir paso a paso se enfoca en el diagnostico
oportuno en presencia de sangrado transvaginal que ocurre con embarazos entre la sexta y
decima sexta semana de gestacion, ademas dolor abdominal, hiperémesis gravidica, anemia,
preeclampsia. En relacion al diagnostico imagenoldgico y laboratorio es por altos niveles de
BhCG son reflejo de proliferacion trofoblastica, en la actualidad es preponderante la

realizacion de ecografia en edades tempranas con edad promedio a las 8,5 semanas. (Jiménez,

2016) (Cevallos Mendoza, 2015) (Guaman Mizhirumbay & Lazo Alvarez, 2016)

El tratamiento se enfoca a la eliminacion el organismo materno el tejido trofoblastico
anormal, puede ser extraido mediante la evacuacion de los productos de concepcion
considerandose el primer tratamiento para esta patologia. En la actualidad segun

investigaciones se evita el legrado instrumental por altos indices de perforacion uterina y



posibles metastasis, sino desea la fertilidad se opta por la histerectomia con preservacion de
los ovarios, aunque también se encuentra el uso de metotrexate un quimioterapico, después
de la evacuacion se debe realizar determinaciones seriadas consiste en tres determinaciones
una por semana, luego mensualmente durante 6 meses, es necesario el uso de anticonceptivos
hasta que la gonadotrofina coridnica humana haya regresado a valores normales.(Jiménez,

2016) (Guaman Mizhirumbay & Lazo Alvarez, 2016)

1.3 Teorias empiricas

La relacion del médico frente al embarazo molar son importantes para la toma de
decisiones y el adecuado manejo de esta patologia, llegados a este punto, una vez realizado
el diagnostico oportuno de la enfermedad, el tratamiento especifico tiene como finalidad la
remocion de los tejidos de la mola para evitar la progresién de futuras complicaciones
cancerigenas, debido a las condiciones patologicas y de materia bacteriana en la cual aumenta
su tamafio y con la rapidez, velocidad en que se desarrolla, en los centros de atencion

hospitalarias el tratamiento es de forma inmediata.(Banerjee, Barsode, & Basu, 2015)

Entre las competencias del profesional de ginecologia, el diagndstico temprano es
muy importante, sobre todo tener las destrezas suficientes para reconocer, diagnosticar y el
tratamiento oportuno y necesario, mantener una recuperacion total de la paciente y no
perjudicar el estilo y calidad de vida de la paciente. Se debe realizar estudios en la neoplasia
trofobléstica, presencia de metéstasis no significa mal prondstico, si se trata de una mola en
lugar de un coriocarcinoma, el prondstico es mejor aun. La ecografia de pelvis valora
presencia de mola invasiva en Utero y anexos y la hepatica para detectar metastasis. Ademas
radiografia de torax y TAC craneal. No toma de biopsias en sospecha coriocarcinoma porque

la presencia de hemorragia masiva.(PDQ Adult Treatment Editorial Board, 2015)(Bolze et al., 2015)



En el encuentro 2012 de FIGO se definieron los criterios para el diagnostico de
neoplasia trofobléstica gestacional: la presencia de 4 determinaciones de gonadotrofina
coriénica humana elevada, la persistencia de este marcador durante 6 0 mas meses, o cuando
hay un diagndstico histolégico de coriocarcinoma. La quimioterapia es el tratamiento
adecuado y la tasa de curacién es alta. Los siguientes factores se asocian con un riesgo

aumentado de neoplasia trofoblastica gestacional:(Cisneros & Estefania, 2016)

Tamafio grande del Gtero.
e Edad > 35 afios.

e Quistes lateos bilaterales.
e Sintomas de preeclampsia.
e Hipertiroidismo.

e Antecedentes de embarazo molar. (Cisneros & Estefania, 2016)

En la actualidad se estd demostrando que el avance tecnologico entorno al enfoque
del embarazo molar, segin los consensos internacionales tiene la finalidad de preservar la
fertilidad en las pacientes, antes de ser radicales en la decision del manejo de la enfermedad.
Es asi que el 100% de las mujeres con las molas completas o parciales y de bajo riesgo de
enfermedad trofoblastica gestacional puede ser curada de su enfermedad con un tratamiento
adecuado. Tumor trofoblastico tiene altas tasas de curacion, pero el panorama no es tan bueno
si la enfermedad se extiende fuera del Utero. Incluso para la mola de alto riesgo, las tasas de
curacion son tan altos como 80% a 90%, pero es probable que requiera quimioterapia de

combinacidn, radiacion y / o cirugia.(zhao et al., 2016) (Seckl, Sebire, & Berkowitz, 2015)
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Capitulo 2

Marco metodoldgico
2.1 Metodologia
Estudio cuantitativo, analitico y descriptivo
2.2 Métodos

Se realizé un estudio censal analitico observacional retrospectivo y la informacion se

la obtendra de las historias clinicas mediante el uso de una lista de cotejo. (Ver anexo 3)
2.3 Hipotesis

Los aspectos medico clinicos influyen en la disminucion de las complicaciones del

embarazo molar.
2.4 Universo y muestra

El universo estd dado por todas las pacientes gestantes ingresadas en el area de
Ginecologia del Hospital Rodriguez Zambrano durante enero 2005 a diciembre 2015, se

constituyé una muestra de 31 historias clinicas con diagnéstico de embarazo molar.



2.5 Operacionalizacion de las variables

11

Variable Definicion conceptual Naturaleza de la Categorias Indicador
variable
EMBARAZO MOLAR
Periodo de tiempo comprendido Cuantitativa Medidas de
Edad entre el nacimientc_) y la fecha del discreta Edad en Afios tendencia central
estudio
Enfermedad Grupo  de condiciones Cualitativa nominal 1=SI Porcentaje y
trofobléastica relacionadas con el embarazo, que 2=NO razén
gestacional se derivan del tejido trofoblastica
previa placentario.
Antecedentes de Interrupcion o Cualitativa nominal
aborto finalizacion 1=9I Porcentaje y
prematura del 2=NO razon
embarazo
Paridad Se define como el nimero  de Cualitativa 1= Nulipara Porcentaje y
embarazos que alcanza nominal 2= Primipara razén
la viabilidad. 3= Secundipara
4= Multipara
Edad Es el periodo de tiempo Cualitativa <9 Porcentaje y
Gestacional comprendido entre la concepcion y ordinal 9-13 razén
el nacimiento. >13
Sangrado Sangrado vaginal Cualitativa nominal 1=SI Porcentaje y
transvaginal anormal, distinto al del 2=NO razon
periodo menstrual.
Método Método que impide o Cualitativa nominal 1=9I Porcentaje y
anticonceptivo reduce significativamente 2=NO razon
oral previo. la posibilidad de una fecundacion,
usado previamente a la
presentacion de la patologia.
ASPECTOS MEDICOS
Método Procedimiento por el cual se Cualitativa Historia clinica Ecografia Porcentaje y
Diagndstico identifica cualquier estado de salud nominal BhCG razon
o0 enfermedad. Tomografia
Tipo tratamiento | Es el conjunto de medios  cuya Cualitativa Aspiracion manual Porcentaje y
finalidad es la curacion o el nominal endouterina (AMEU) razon
alivio de las enfermedades o Legrado Uterino
sintomas. Instrumental. (LUI)
Histerectomia. Ninguno
Complicaciones Tipo de situaciones adversas de Cualitativa 1= Perforacion uterina Porcentaje y
(Variable una enfermedad en relacion al nominal 2= Hemorragia razon
independiente) tratamiento médico 3= Preeclampsia
4= Cancer
Rol del médico Conocer a profundidad y estar 0=No Porcentaje y
(Variable capacitado para dar asistencia Cualitativa nominal 1=9I razén

dependiente)

inicial a los pacientes



http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
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2.6 Gestion de datos

Se utilizaron herramientas de medicion como el analisis documental e instrumental;
para la tabulacion de datos se utilizé el programa Microsoft Office Excel 2013 y para el

analisis de datos el software SPSS version 22.

Criterios de inclusién

1. Historias clinicas de pacientes diabéticos con diagnéstico de embarazo molar

2. Historias clinicas completas

Criterios de exclusién

1. Historias clinicas de pacientes con diferente diagndstico

2.7 Criterios éticos de la investigacion

Para el manejo ético de los datos, se seguiran los preceptos de la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y se garantizara la confidencialidad de las
personas participantes. Para el manejo de la informacion, se mantendra el cifrado de la
identificacién de cada historia clinica de las pacientes mediante la asignacion de un codigo,

lo que aseguraréa el anonimato y la reserva de los datos.
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Capitulo 3

Resultados
3.1 Antecedentes de la poblacion

La investigacion se realizd en Hospital Rodriguez Zambrano ubicado en la via San
Mateo, del cantén Manta provincia de Manabi, cuenta el servicio de Ginecologia la
disponibilidad de 52 .camas y 11 Ginec6logos, 5 Obstetras y 11 Médicos residentes de

Ginecologia
3.2 Diagndstico o estudio de campo

Durante el periodo enero 2005 hasta diciembre del 2015, se registraron 31 pacientes
con diagndésticos de embarazo molar, 11 historias clinicas son pacientes que realizaron
complicaciones. En la tabla 1 se visualiza la incidencia de embarazo molar en el hospital

Rodriguez Zambrano.

Tabla 1.- Incidencia de embarazo molar

Prevalencia de embarazo molar en Incidencia de embarazo molar en Hospital
Hospital Rodriguez Zambrano Rodriguez Zambrano
31 0,076%/100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano

Elaboracion: Vélez Alexandra

En la tabla 2 se presenta la distribucién de embarazo molar en relacion a la edad, el
grupo etareo mas relacionado a complicaciones por embarazo molar es entre 15 a 20 afios

con el 13 (41,9%).
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Tabla 2.- Incidencia de embarazo molar en relacion a la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
15-20 13 41,9%
21-30 9 29%
31-40 6 19,4%
>41 3 9,7%
Total 31 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Vélez Alexandra

Tener antecedentes de aborto (42%), sangrado transvaginal (52%) utilizar método
anticonceptivo (68%) tienen una relaciona muy estrecha con la presencia de complicaciones
en el embarazo molar de las gestantes, en poca proporcion tener antecedente de enfermedad

trofoblastica, asi se refleja en la tabla 3.

Tabla 2.- Variables cualitativas del estudio

Variable Categoria "n" % 1C95%
Antecedentes de enfermedad Si 5 16 10,1-18,4
trofoblastica No 26 84 81,6-89,9
Si 13 42 38,9-46,4
Antecedentes de aborto No 18 58 52.5-65 1
Sangrado transvaginal Si 16 52 49,2-56.4

g g No 15 48 44-55

. . . Si 21 68 53,1-69,1
Método anticonceptivo No 10 32 28.9-38.9

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Vélez Alexandra

Tabla 3.- Aspectos médicos embarazo molar en relacién a la edad gestacional
Edad gestacional

<9 semanas 9-13 semanas >15 TOTAL
Aspectos
médicos Sl 6 (55%) 4 (36%) 1(9%) 11
embarazo molar NO 9 (45%) 6 (30%) 5 (25%) 20
TOTAL 15 10 6 31

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Vélez Alexandra



15

En la tabla 4 se observa que la nuliparidad es un factor importante en la progresion

de presentacion de embarazo molar y sus complicaciones con el 45%.

Tabla 4.- Aspectos médicos embarazo molar en relacion a la paridad
Paridad

Nulipara Primipara | Secundipara Multipara | TOTAL
Aspectos
médicos Sl 5 (45%) 3 (28%) 2 (18%) 1(9%) 11
embarazo molar  NO 7 (35%) 5 (25%) 4 (20%) 4 (20%) 20
TOTAL 12 8 6 5 31

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Vélez Alexandra

Los métodos de diagnostico mas utilizados en el embarazo molar para deteccion de

sus complicaciones son la BhCG y la ecografia con el 36% datos que se revelan en tabla 5.

Tabla 5.- Aspectos médicos embarazo molar en relacién a los métodos de diagnéstico

Meétodos de diagnéstico

Clinico BhCG Ecografia TAC TOTAL
Aspectos
médicos Sl 2 (19%) 4 (36%0) 4 (36%0) 1(9%) 11
embarazo NO 5(25%) 6 (30%) 6(30%) 3 (15%) 20
molar TOTAL 7 10 11 3 31

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracion: Vélez Alexandra

El tratamiento mas utilizado fue el LIU pero a su vez este procedimiento se relacion6 con

mas complicaciones con el 36% datos que se observan en la tabla 6.

Tabla 6.- Aspectos médicos embarazo molar en relacién a tratamiento

Aspectos Tratamiento
médicos Ninguno AMEU LIU Histerectomia | TOTAL
embarazo
molar Sl 3 (27%) 2(19%) | 4 (36%) 2(19%) 11
NO 7 (35%) 5 (30%) 4 (15%) 4 (15%) 20
TOTAL 10 7 8 6 31
Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracién: Vélez Alexandra
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En relacion a la actuacion del profesional y el embarazo molar y sus complicaciones
se observo que un manejo adecuado de las gestantes no se evidencio complicaciones con el

65%, datos que se observan en la tabla 7.

Tabla 7.- Complicaciones embarazo molar en relacién al rol médico

Rol de médico

Sl NO TOTAL
Complicaciones
embarazo SI 4 (36%) 7 (64%) 11
molar NO 13 (65%) 7 (35%) 20
TOTAL 17 14 31

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano
Elaboracién: Vélez Alexandra

En el grafico 1 se observa la preeclampsia prevalecio entre las demés complicaciones

en relacién al embrazo molar y el rol del médico con el 48%.

u Hemorragias

W Cancer

[ ] L .
Perforacién uterina

u Preeclampsia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Rodriguez Zambrano

Elaboracién: Vélez Alexandra.
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Capitulo 4
Discusion

En el presente estudio se pudo determinar que de un total de 40382 pacientes
atendidas en el area de ginecologia y obstetricia del HRZ en el periodo comprendido entre
2005y 2015 se presentaron 31 casos de enfermedad trofoblastica gestacional, dichos casos
representan el 0,076 % de pacientes atendidas en esta area; cifra menor a la encontrada por
Astudillo V, Figueroa E. y Ordofiez P. en un estudio similar realizado durante el afio 2000
en este mismo hospital donde de un total de 34271 partos reportados en el periodo
correspondiente a enero de 1990 a diciembre de 1999, se encontraron 56 casos que

corresponden al 0,16 %. (Guaman Mizhirumbay & Lazo Alvarez, 2016) (Gopakumar, Mendis,

Muttappallymyalil, & Sreedharan, 2016) (Kurjak & Chervenak, 2009)

Diversos estudios coinciden en que los extremos de la edad reproductiva se asocian
con un mayor riesgo de embarazo molar. Es asi que se han encontrado cifras que mencionan
a la edad materna en cualquiera de los extremos del espectro reproductivo como factor de
riesgo particularmente en edades menores de 16 afios y mayores de 50, ademas se ha
demostrado que adolescentes y las mujeres de 36 a 40 afios tienen un riesgo casi 10 veces
mayor de desarrollar la enfermedad. En el estudio realizado por Valenzuela C, Tavarez D,
Medrano L, et al. se menciona que el 51.0 % de los casos correspondio a las pacientes entre
20 y 30 afios, estudio que concuerda con lo publicado por Suarez A. y colaboradores en
México, quienes encontraron que el 63.3 % de las pacientes fueron diagnosticadas en el rango
de edad de 21 a 30 afos, estudios que no coinciden con lo publicado en la literatura
revisada.(Dhanda, Ramani, & Thakur, 2014) (Seckl et al., 2015) (Genest, 2014) (McConnell, Murphy,

Hafez, Vang, & Ronnett, 2015)
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Se ha demostrado que el riesgo de padecer una enfermedad trofobléastica recurrente
es mayor después de haber presentado una enfermedad trofoblastica gestacional previa,
siendo de 1,5% para una mola completa y 2,7% para una parcial. Este antecedente representa
un alto riesgo comparado con el de la poblacion en general (1:1000 embarazos), es asi que
en las pacientes con molas a repeticion se observa una incidencia de hasta tres veces mas de
desarrollar un tumor trofoblastico persistente.(Carrillo-Vadillo, Garcia-Lozano, Lépez, Cerrillos-

Gonzélez, & Cardoso, 2014) (Llique & Paul, 2016)

Esta condicién aumenta la probabilidad de padecer un embarazo molar hasta el doble,
siendo mas comun en el caso de abortos espontaneos. En las pacientes que han presentado
dos 0 més abortos existe un riesgo 32 veces mayor de padecer la enfermedad trofoblastica en
relacion a la poblacién general, es asi que en los estudios realizados por Suarez A, y
colaboradores en México se demostré que 1 de cada 31 abortos clinicamente manifiestos

tendra enfermedad trofoblastica gestacional confirmada histol6gicamente.(Calvo-Aguilar,

Morales-Garcia, & Fabian-Fabién, 2013) (Samarakoon, Fernando, Rodrigo, & Rajapakse, 2013)

En relacion al nimero de partos se puede determinar que la nuliparidad ha demostrado
una relacion consistente en el desarrollo de la enfermedad trofoblastica gestacional, lo que
concuerda con un estudio realizado por Valenzuela C, Tavarez D, Medrano L, et al, en
Republica Dominicana, donde se demostro que los casos se presentaron en un 55.23 % en
pacientes nuliparas. En lo referente al diagnostico de la enfermedad trofoblastica gestacional
de los casos fueron diagnosticados mediante el uso simultaneo de historia clinica, ecografia
y B hCG, en el cual se observo que el método diagnostico mas utilizado fue la ecografia con

un porcentaje del 84 % seguido del método hormonal con el 65 % de los casos. (Shah et al.,

2016) (Wells, 2013) (Jauniaux, Brown, Rodeck, & Nicolaides, 2014)
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Capitulo 5
PROPUESTA
PLAN DE CAPACITACION SOBRE EL MANEJO DEL EMBARAZO MOLAR
El plan de capacitacion comunitaria estara enfocada a las gestantes con enfermedad

trofobléstica gestacional, ademéas en conjunto con profesionales de la salud para el manejo

oportuno y eficaz para la prevencion de las complicaciones del embarazo molar.
Objetivos
Educar sobre la importancia de la prevencion y manejo del embarazo molar.

» Incrementar la apreciacion del embarazo molar

» Capacitacion comunitaria a gestantes y profesionales de salud sobre embarazo molar.
Descripcion de la propuesta

El personal de salud sera una pieza fundamental para la realizacién del proyecto
realizando la capacitacion comunitaria sobre embarazo molar, entrega de tripticos. Se lo
realizard en el auditorio del Hospital Rodriguez Zambrano, dirigido a médicos residentes,
ginecdlogos y personal de enfermeria, con el fin de incorporar a los pacientes y familiares,

amigos. Se utilizara folletos, tripticos, proyectores de imagenes, laptop, pizarra.
Resultado

La propuesta esta orientado a conseguir una concientizacion y sensibilizacion de la

prevencién y manejo de las complicaciones del embarazo molar.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio de investigacion se concluye:

Se logro observar en el estudio que el rango comprendido entre 15 a 20 afios con una
media de edad de 16.96 afios se encuentra relacionado estrechamente con enfermedad
trofoblastica gestacional, ademas repercute la edad gestacional al momento del diagnéstico
estuvo menor a 9 semanas con una media de 8,1 semanas. La mayoria de casos estudiados

no presentaron condiciones previas relacionadas con la enfermedad trofoblastica gestacional.

El sangrado transvaginal se encontr6 en mas de la mitad de los casos al realizar el
examen clinico de las gestantes con enfermedad trofoblastica gestacional. La importancia de
la historia clinica, ecografia y B hCG en el diagnostico de la patologia trofoblastica se
demostro en conjunto fueron los medios usados para el diagnéstico. La aspiracion manual
endouterina fue el tratamiento realizado en la mayoria de pacientes. La complicacion
relacionada al embarazo molar es la preeclampsia con el 48%, el manejo adecuado del

profesional de la salud y la disminucién de complicaciones se relacioné con el 65%.
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RECOMENDACIONES

Instruir al personal médico de atencidén primaria sobre el manejo inicial de las
pacientes que acuden con sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional, Reforzar en el
personal de salud la realizacion de una adecuada historia clinica. Uso adecuado de los
protocolos de manejo de las hemorragias de la primera mitad del embarazo, mejorando el
tratamiento de la enfermedad y la evolucidn de la paciente. Realizar estudio histopatolégico
a toda paciente diagnosticada y tratada de enfermedad trofoblastica gestacional para descartar
posibles carcinomas. Realizar seguimiento médico a todas las pacientes diagnosticadas de

enfermedad trofoblastica gestacional.

Definir lineas de investigacion en relacion al tema y tomar este estudio como una guia
para las proximas investigaciones ya que hay muchas cosas por descubrir en las infecciones
del sitio quirdrgico en pacientes postapendicectomizados tanto en diabéticos como en los

pacientes que no tienen la enfermedad metabdlica.

Con la realizacion de este proyecto de investigacion se proveera de datos
actualizados, que contribuyan positivamente al profesional de la salud para un diagnéstico
oportuno y adecuado, brindando asi un correcto abordaje y manejo, disminuyendo de esta
manera la incidencia de las complicaciones y consecuentemente la morbilidad por esta causa,
mejorando asi el estilo, calidad y esperanza de vida de estas pacientes, optimizando ademas

los recursos como tiempo de atencion, tiempo de hospitalizacién y dinero del estado.
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ANEXO 1.- Arbol de problemas

Grafico #1 Arbol de problemas
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ANEXO 2.
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FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

“ASPECTOS MEDICOS DEL EMBARAZO MOLAR, DESDE 2005 HASTA EL 2015 EN
EL AREA GINECOLOGICA DEL HOSPITAL RODRIGUEZ ZAMBRANO:
PROPUESTA.PLAN DE CAPACITACION COMUNITARIA”

N° Historia clinica

Fecha de recoleccién de datos

Fecha de consulta

Fecha de nacimiento

Antecedentes de enfermedad trofoblastica Si NO

Antecedentes de aborto S| ‘ ‘ NO

Sangrado transvaginal NO

Método anticonceptivo oral previo NO

Edad gestacional <9 9-13 >13

Paridad 1.- Nulipara 2.- Primipara
3.- Secundipara 4.- Multipara

Método

Diagnostico Historia clinica BhCG Ecografia Tomografia

Complicaciones 1.- ninguno 2.-hemorragia
3.- preeclampsia 4.- cancer

Tratamiento 1.- AMEU 2.-LUI

3.- Histerectomia

4.- Perforacién uterina

Rol del médico

Sl

NO




Recoleccion de datos de las historias clinicas.

Compafieros colaborando en la recoleccion de datos.
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