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RESUMEN

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) comprende alteraciones placentarias
de distintas variedades histoldgicas que se distinguen por degeneracion hidrépica y
tumefaccion de las vellosidades coridnicas. Objetivo General: Determinar la
incidencia de (ETG) en material de Legrado Uterino en pacientes ingresados en la
emergencia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde. Metodologia: se trata de
un estudio de tipo Observacional — descriptivo; con un disefio de tipo no
experimental, transversal y prospectivo. La muestra utilizada fue no probabilistica de
voluntarias (n=70). Para la recoleccién de los datos se utilizd la técnica de la
observacion directa para la toma de datos y de muestras. Se determind la presencia de
(ETG) mediante el estudio anatomopatologico y se objetivo la informacion en fichas
de registro. Se analizaron los datos con las técnicas de la estadistica descriptiva
bivariada a partir de tablas de contingencia. Resultados: Se estudiaron 70 muestras
cuya edad promedio fue 26,53 afios. ElI 90% (63 casos) no tenian antecedentes de
abortos, el motivo de consulta mas frecuente fue el hallazgo ecogréafico
(90%=63casos). El hallazgo ecografico mayormente reportado fue el aborto
incompleto (90%=63 casos). El resultado anatomopatologico mas comun, fue restos
ovulares (75,71%=53 casos) seguida por decidua con hemorragia y fenomeno de
Arias Stella (FAS) (17,14%=12 casos), material hematico 3 casos (4,29%) y por
ultimo (FAS) maés Ca in situ de cuello uterino y (ETG) 1 caso de cada uno (1,43%)
Conclusion: Los hallazgos obtenidos de esta investigacion nos aproximan a la
descripcién de un perfil epidemiolégico de riesgo para esta enfermedad: paciente
joven perteneciente a estrato socioecondmico bajo con antecedente de 2 gestaciones o
mas que consulta con diagnostico ecografico de aborto incompleto con clinica de
ginecorragia.

Palabras claves: Enfermedad Trofoblastica Gestacional, Legrado uterino, Estudio
histopatoldgico
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ABSTRACT

Gestational trophoblastic disease (GTD) comprises different histological alterations in
placental varieties are distinguished by hydropic degeneration and swelling of the chorionic
villi. General Objective: To determine the incidence of (TSG) in material Curettage in
patients admitted to the Emergency Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.
Methodology: This is an observational study - descriptive; with no design experimental,
transversal and prospective. The sample was not probabilistic volunteers (n = 70). The
technique of direct observation for data acquisition and sample was used for data collection.
The presence of (TSG) was determined by pathologic examination and information on
registration forms was observed. Data were analyzed with descriptive statistics techniques
from bivariate contingency tables. Results: 70 samples were studied whose average age was
26.53 years. 90% (63 cases) had no history of abortions, the most frequent reason for
consultation was the ultrasound finding (90% = 63casos). The ultrasound finding was
reported mostly incomplete abortion (90% = 63 cases). The most common pathologic
diagnosis was POC (75.71% = 53 cases) followed by bleeding and decidua Arias Stella
phenomenon (FAS) (17.14% = 12 cases), hematic material 3 cases (4.29%) and finally (FAS)
more Ca in situ of the cervix and (TSG) 1 case of each (1.43%) Conclusion: The results of
this research bring us to the description of an epidemiological risk profile for this Disease:
Patient young belonging to low socioeconomic status with a history of two or more
pregnancies consulting with ultrasound diagnosis of incomplete abortion with ginecorragia
clinic.

Keywords: gestational trophoblastic disease, uterine curettage, histopathological study.



INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) incluye un conjunto de procesos
benignos y malignos poco habituales, derivados de una proliferacion anormal del
trofoblasto de la placenta humana (hiperplasia) y del genoma paterno, con una
contribucion materna ocasional. La ETG se clasifica en enfermedades molares:
Incluye la mola hidatiforme completa invasiva o no, la mola parcial y los no morales
que incluye tumores trofoblasticos gestacionales, coriocarcinoma y tumor del lecho o
sitio placentario (TSP). Es extremadamente raro encontrar trastornos similares en
otras especies diferentes a la humana. Estas enfermedades se consideran peculiares,
ya que el producto de la concepcidn a partir del cual se originan, es genéticamente

extrafio al anfitrion materno®.

La ETG representa un espectro Unico de patologias interrelacionadas con el
denominador comun de una hipersecrecion de gonadotropina coriénica (HCG), que
constituye un marcador tumoral sensible que se correlaciona bien con la progresion y
persistencia de la enfermedad, excepto el TSP que produce lactégeno placentario
(HPL), con tendencias variables a la invasion local y a las metéstasis, incluso en

casos de extensa diseminacion?.

La misma tiene una frecuencia de presentacion muy variable en diferentes partes del
mundo. Oscilan entre 23 a 465/100,000 embarazos resaltando México en
240/100,000. Respecto al coriocarcinoma se presenta de 2 a 7/100,000 en Estados
Unidos y América Latina y 1,754/100,000 en Indonesia®.

En Venezuela la incidencia promedio es 1 por 947 embarazos. Es de suma
importancia comprender que posterior a un embarazo molar, el riesgo de un segundo
embarazo molar es del 1% al 2% (esto es, un embarazo molar en 1 a 2/100
embarazos) y, despues de un segundo embarazo molar el riesgo de un tercero es del
20% (1/5 embarazos). Alrededor del 20% de las pacientes que han tenido una mola

hidatiforme desarrollardn un tumor trofoblastico de la gestacién metastasico o no



metastasico. Sin embargo, el riesgo de que se produzca un coriocarcinoma alcanza el
3a5%".

Esta entidad puede ser enmascarada como un aborto incompleto; por tanto el
material proveniente del legrado uterino debe ser siempre valorado histolégicamente.
Es importante recalcar que a pesar de que la mayoria de las ETG posee un potencial
de malignidad bajo, la enfermedad trofoblastica de la gestacion puede evolucionar y

eventualmente presentar metastasis.

El diagnostico es mediante la ecografia transvaginal, la medicion de HCG y la biopsia
es lo que sella el diagnostico. Cuando se combina la titulacion de HCG (limite: 82350
UI/L) con la ultrasonografia, se llega a un 89 % de diagndsticos correctos®. La HCG
es gonadotropina corionica humana (HCG) una hormona glicoproteica producida por

el tejido trofoblastico®.

En las ETG no molares el tratamiento quirtrgico de eleccion es la histerectomia dado
el riesgo de metéstasis y la pobre respuesta a quimioterapia. Si se desea conservar el
utero el agente de eleccion en el tratamiento quimioterapico es el metotrexate o la
actinomicina D. Cuando hay metastasis puede utilizarse el tratamiento combinado. La
sobrevida supera el 90 %. La radioterapia se reserva para aquellas pacientes con

metastasis hepaticas®®.

Es importante mencionar la necesidad de implementar estudios en nuestra poblacion,
gue permitan determinar con precision cual paciente estad cursando con una
enfermedad trofoblastica metastasica para asi establecer el prototipo de paciente que
requieran un seguimiento exhaustivo mediante controles séricos de gonadotrofina
corionica, y plantear esquemas menos rigidos para aquellas pacientes con bajo riesgo
y pobre nivel socio-econdmico. El objetivo de esta investigacion es Determinar la
incidencia de la Enfermedad Trofoblastica en material de Legrado Uterino en
pacientes ingresados en la emergencia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde
en el periodo febrero 2015- julio 2015



Dada la importancia de esta enfermedad, existen diversos estudios entre los que se
destaca el realizado en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) cuyo objetivo fue determinar el porcentaje de huevo
anembrionado con caracteristicas histologicas de mola hidatidiforme. Los resultados
encontrados fueron edad promedio de 29.36 afios, el 50% de los casos con edades
entre los 20 y 22 afios, 78% de casos fueron multiparas. EI 100% de los casos con
diagnostico de vellosidad hidrdpica se realiz6 en pacientes con edad entre 20-34 afios,
con 10.7% (10/94) casos, con multiparidad 60% (6/10) casos. De acuerdo al reporte
histopatolégico de la biopsia tomada durante el legrado uterino, el mayor porcentaje
de diagnosticos correspondié a los restos placentarios con 62/94 (66%), seguido por
vellosidad hidropica en 10 casos (10.6%) y endometrio secretor (10.6%), el 72%
(68/94) de los casos no presentan el antecedente de aborto previo, Se encontrd
asociacion entre el factor de multiparidad y el diagndéstico de vellosidad hidropica por

histopatologia’.

En un estudio realizado en el Hospital General Regional num. 45 del IMSS en
Guadalajara, Jalisco, cuyo objetivo fue comunicar la incidencia de enfermedad
trofobléstica gestacional en un hospital general. se calcul6 la incidencia por numero
de nacimientos, abortos y embarazos atendidos. Se encontraron 142 casos de
enfermedad trofoblastica gestacional. La incidencia fue de 1:243 nacimientos y de
1:31 abortos (1:274 embarazos). La edad promedio de las pacientes fue de 27.1 afios
(15 a 50). En 67% de los casos no hubo sospecha clinica. Concluyen sefialando que el
estudio histopatoldgico rutinario de especimenes de abortos permite calcular de

manera precisa la incidencia de enfermedad trofoblastica gestacional®.

Otro estudio realizado Hospital Central Universitario "Antonio Maria Pineda™
(HCUAMP) su objetivo fue determinacion histoldgica de enfermedad trofoblastica
gestacional en material proveniente de legrado uterino La muestra estuvo conformada
por 512 pacientes, Se encontr6 5 casos de ETG, el 100% correspondié a mola

incompleta o parcial. EI promedio de edad de las pacientes fue de 22.8 afios y el 60%



tenia entre 24 y 33 afos. Con respecto a los antecedentes obstétricos ninguna paciente
tuvo aborto, embarazo ectopico o embarazo molar y el 60% tenian 3-4 partos. El
sangrado genital fue el principal motivo de consulta. En cuatro casos se evidencio
macroscOpicamente vesiculas y en s6lo uno de estos la presencia de feto. El
diagnostico clinico fue en un caso aborto incompleto, en dos casos embrion muerto
retenido y en dos casos se planted la duda diagnostica aborto incompleto/ embarazo
molar. La frecuencia de ETG fue de 1 mola por cada 102 abortos. Los mismos
concluyen sefialando que aunque el estudio histolégico sistematico del material
obtenido por legrado se dificulta en centros como el HCUAMP por la elevada
frecuencia de estos, se deberia realizar de rutina en determinados casos para conocer
la incidencia real de ETG y brindar un mejor y adecuado diagnoéstico, seguimiento y
tratamiento a estas pacientes”.

En un estudio realizado en la maternidad "Concepcion Palacios”. Su Objetivo fue
evaluar histolégicamente el material obtenido por legrado uterino, De las 514
pacientes evaluadas, 144 (28,01%) tenian entre 21 y 25 afios y 192 (37,35%) eran
multiparas. Cinco pacientes (0,97%) tuvieron antecedente de enfermedad molar.
Trescientas setenta y ocho (73,54%) pacientes consultaron por hemorragia. La
agrupacion histopatoldgica en 4 categorias demostré aborto incompleto en 296 casos
(57,58%), aborto no confirmado en 188 (36,58%), ocho casos fueron catalogados
como enfermedad trofoblastica de la gestacion (1,55%): mola parcial en 6 casos
(1,16%), un caso de probable coriocarcinoma y otro de tumor trofobléstico del lecho
placentario; doce casos (2,33%) correspondieron a otras patologias y en 10 casos el
material resulté inadecuado. La mola parcial es una entidad que en la muestra

estudiada se presentd con una incidencia de 1,16 por cada 100 abortos incompletos'®.

En otro estudio realizado en Hospital Nacional Cayetano Heredia. Con el objetivo de
evaluar aspectos clinicos y epidemioldgicos de la enfermedad trofoblastica, se
revisaron 113 historias clinicas de pacientes con Enfermedad Trofoblastica

Gestacional (ETG). La frecuencia fue significativamente mayor en las gestantes
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mayores de 40 afios (22.9 por 1000 partos). La ginecorragia fue el signo de
presentacion mas frecuente (90.6%), seguido por desproporcidn altura uterina-tiempo
de amenorrea (39.82%) e hiperemesis gravidica (29.20%). El legrado uterino fue el
unico tratamiento empleado en el 76.80% de las pacientes. Se registraron 3 casos de
coriocarcinoma, en 17 pacientes se registro actividad trofoblastica persistente en el
seguimiento post-evacuacién, y en 5 se evidenciaron lesiones radiologicas
compatibles con metastasis pulmonares. No se encontrd asociacion entre los factores
prondstico reconocidos en la literatura y la persistencia de actividad trofoblastica en

estas pacientes™.
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MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de tipo descriptivo, se regira por un disefio de investigacion no
experimental, prospectivo, con corte transversal, la poblacion estuvo conformada por
las pacientes ingresadas a la emergencia obstétrica del Hospital Universitario Dr.
Angel Larralde en el periodo de febrero — julio 2015. La muestra es de tipo no
probabilistica y estuvo conformada por las pacientes que acudieron a la emergencia y
contaban con los criterios de inclusion que fueron: Tener resultado ultrasonografico
de huevo anembrionado, aborto incompleto, embrién muerto retenido y el reporte

histopatolégico de muestra enviada a patologia'?.

Para la recoleccion de datos se cre6 un instrumento a partir de las variables tomadas
de la historia clinica y entrevista a las pacientes, previo consentimiento firmado. El
instrumento consta de variables para la consignacion de datos generales, historia

ginecobstétrica, reporte ultrasonogréfico e histopatolégico®.

Una vez recopilados los datos fueron sistematizados en una tabla maestra en
Microsoft®Excel para luego se presentados a partir de las técnicas estadisticas
descriptivas presentarlos en tablas de distribuciones de frecuencia y de contingencia
segun los objetivos especificos propuestos. A la variable edad se le calculo media

aritmética = error estandar, valor minimo, maximo y coeficiente de variacion.

Se compar0 la edad segun el resultado anatomopatologico a partir del anélisis de
varianzas (ANOVA); se compard el nimero de abortos y las gestas segun el resultado
anatomopatologico a partir del la prueba Kruskall Wallis para comparacion de
medianas. Para tales fines se utiliz6 el procesador estadistico Statgraphics plus 5.1
adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P <
0,05).

12



RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION

TABLA1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD ANTECEDENTES
MOTIVO DE CONSULTA HALLAZGO ECOGRAFICO E HISTOLOGICOS

Edad f %
16-24 31 44,29
25-33 30 42,86
34-42 9 12,86
No 63 90
SI 7 10
1 28 40
18 27,14
3 11 15,71
>3 12 17,14
Hallazgo Ecografico 63 90
Sangrado Genital 7 10
Aborto Incompleto 63 90
Embrién Muerto Retenido 3 4,29
Huevo Anembrionado 3 4,29

Aborto Incompleto vs
1 1,43
Embarazo Molar

Restos Ovulares

Decidua con Hemorragia y

12 17,14
Fenémeno Arias Stella
Material Hematico 3 4,29
Enf. trofoblastica 1 1,43
Fendémeno Arias Stella +
1 1,43

CA Cuello In Situ
Total 70 100

Fuente: Datos propios del investigador (Veldsquez; 2015)
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Se estudiaron 70 muestras obtenidas de material proveniente de legrado uterino
correspondientes a pacientes con edad promedio de 26,53 afios + 0,74, variabilidad
promedio de 6,18 afios, una edad minima de 16 afios y una edad maxima de 41 afios
con un coeficiente de variacion de 23% (serie homogénea entre sus datos) Siendo mas
frecuentes aquellas embarazadas con rangos de edad comprendido entre 16 y 24 afios
(44,29%= 31 casos) sequidas por aquellas con 25 y 33 afios (30 casos). El 90% (63
casos) no tenian antecedentes de abortos previos, el motivo de consulta mas frecuente
fue el diagnostico ecografico sugestivo de aborto (90%=63casos). El hallazgo
ecografico mayormente reportado fue el aborto incompleto (90%=63 casos) seguido
de embridén muerto retenido y huevo anembrionado con 3 casos cada uno (4,29%). El
resultado anatomopatolégico mas comun, fue restos ovulares (75,71%=53 casos)
seguida por decidua con hemorragia y fendmeno de Arias Stella (17,14%=12 casos),
material hematico 3 casos (4,29%) y por ultimo fendmeno Arias Stella mas Ca in situ
de cuello uterino y enfermedad trofoblastica gestacional 1 caso de cada uno (1,43%).
estos datos concuerdan con estudios realizados a nivel de Latinoamérica los cuales
reportan caracteristicas similares en cuanto a edad y antecedente gineco-obstetricos,
si bien la literatura sefiala como edad de aparicion de la enfermedad trofoblastica al
inicio y al final de la edad reproductiva, se hace necesario considerar que en esta
investigacion se trabajo con el material de aquellas pacientes que consultaron por
ginecorragia o clinica de aborto por lo que cabria esperar esta distribucién etaria,
siendo los patrones de referencia para este trabajo las investigaciones a nivel de
Latinoamérica es logico esperar coincidencias en relacion a la caracterizacion

epidemioldgica de la poblacion.
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EDAD Y RESULTADO
ANATOMOPATOLOGICO. EMERGENCIA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO
FEBRERO - JULI10O 2015

Enf. Fenémeno

Decidua

con . . \ENCIE Restos
Resultado trofoblastic  arias stell +

hemorrag + hematico ovulares

a CA cuello
FAS

Edad f % f % f % f % f % f %
16-24 5 7,14 1 1,43 0 0 3 4,29 22 3143 31 4429
25-33 7 10 0 0 0 0 0 0 23 3286 30 42,86
34-42 0 0 0 0 1 1,43 0 0 8 11,43 9 12,86

Total 12 17,14 1 1,43 1 1,43 3 4,29 53 7571 70 100
— F=1,25;

X +Es 26,3+1,12 20,0 36,0 22,3+1,20 26,75+ 0,91 = 0,2080

Fuente: Datos propios del investigador (Velasquez; 2015)

Al relacionar la edad de las pacientes con los diagndsticos histopatoldgicos, se
observa que la presencia de restos ovulares fue el hallazgo mas frecuentemente
reportado en las muestras provenientes de material de legrado uterino en embarazadas
con edades entre 25 y 33 afios (32,86%=23 casos). Una muestra procedente de una
paciente con 20 afios reporto enfermedad trofoblastica gestacional lo que corresponde
al 1,43%. Una muestra procedente de paciente con 36 afios reporto Fendmeno Arias
Stella + CA cuello (1,43%). 3 muestras (4,29%) correspondiente a pacientes con
edades entre 16 y 24 afios reportaron material hematico; seguida por aquellas
muestras que reportaron restos ovulares (75,71%=53 casos) distribuidas en pacientes
con edades menores a 33 afios. A pesar de que desde el punto de vista estadistico tales
diferencias no fueron significativas (P > 0,05), desde el punto de vista clinico se
evidencia que aquellas pacientes con edades inferiores a los 33 afios presentan mayor
posibilidad de hallazgos histopatolégico compatibles con restos ovulares. La

incidencia de enfermedad trofoblastica gestacional se estimo en 1,8 por cada 100
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abortos (1,43%=1 caso). Estos resultados coinciden con otras investigaciones a nivel
de Latinoamérica que reportan enfermedad trofoblastica gestacional en porcentajes
muy cercanos a los obtenidos en este trabajo. Llama la atencion un estudio realizado
en la maternidad concepcion palacios los cuales reportaron un porcentaje de
enfermedad trofoblastica gestacional en 0,9% (y una incidencia de 1,16 casos por
cada 100 abortos) muy por debajo de la sefialada por nosotros. La enfermedad
trofoblastica gestacional estd asociada a condiciones socioecondmicas bajas,
malnutricién, multiparidad, se sabe que la calidad de vida del venezolano ha
disminuido en los ultimos 10 afios, unido a esto la mayoria de las pacientes que se
atienden en hospitales publicos pertenecen a los estratos socioecondémicos 11y 1V,
esto pudiese explicar las cifras encontradas. Cabe sefialar el hallazgo de Ca in situ, a
pesar de que no fue el objetivo de esta investigacion, este confirma la importancia de
la realizacion de estudios anatomopatologicos a toda muestra obtenido de legrado
uterino.
TABLA N° 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL NUMERO DE GESTAS Y
RELACION CON EL RESULTADO ANATOMOPATOLOGICO.
EMERGENCIA OBSTETRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.

ANGEL LARRALDE” PERIODO FEBRERO - JULIO 2015
Decidua Fenémeno

con Enf. Arias Material Restos
Resultado

hemorragia trofoblastica Stella + hematico ovulares
+ FAS CA cuello

Gestas f % f % f % f % f % f %
1 6 85 0 0 0 0 2 28 20 2857 28 40

2 2 28 1 143 0 0 0 0 16 228 19 27,14

3 2 286 0 0 1 143 0 0 8 1143 11 1572

>3 2 286 0 0 0 0 1 143 9 128 12 17,14
Total 12 1704 1 143 1 143 3 429 53 7571 70 100
Xd-RI  15-20 20-0 3-0 1-5 2-2 KW= 113
P=0,8887

Fuente: Datos propios del investigador (Velasquez; 2015)
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Relacionando el nimero de gestaciones con el resultado anatomopatoldgico se
observa que el 60% de las muestras estudiadas provenientes de legrado uterino
correspondieron a mujeres con antecedentes de 2 0 mas gestaciones (42 casos) entre
ellas se destaca la muestra que reporto enfermedad trofoblastica gestacional (1,43%)
y la que reporté fendmeno de Arias Stella 'y Ca. in situ de cuello uterino (1,43%). 33
muestras reportaron como hallazgo histologico restos ovulares (47,15%) y 7 casos
reportaron decidua con hemorragia mas fendmeno de Arias Stella y restos hematicos.
En las muestras de pacientes reportadas como | gesta, fueron mas frecuentes los
hallazgos de restos ovulares (28,57%=20 casos), seguido por decidua con hemorragia
y fendmeno de Arias Stella (Endometrio Secretor). Al sumar el nimero total de casos
independientemente del nimero de gestaciones, reportados como fenémeno de Arias
Stella, restos hematicos y otros se obtiene un total de 24,29% lo que corresponde a 17
casos. Comparando estos datos con estudios internacionales se observa como a mayor
nimero de gestaciones, existe mayor posibilidad de aparicion de enfermedad
trofoblastica gestacional. A pesar de que el 90% de las pacientes fueron ingresadas
con diagnostico sugestivo de aborto por ecografia, se confirmé el mismo desde el
punto de histopatolégico en el 75,71% de los casos, muy por encima del resto de las

investigaciones que demostraron diagnastico de aborto en promedio en 62%.
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TABLA N° 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN PARIDAD Y RESULTADO
ANATOMOPATOLOGICO. EMERGENCIA OBSTETRICA DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE” PERIODO

FEBRERO - JULIO 2015
Decidua Fenémeno

con Enf. arias stell Material REN O
Resultado

hemorrag + trofoblastica + CA hematico ovulares
FAS

Paridad f % % f % f %

Multipara 6 8,57 1,43 33 47,14 42 60

f f f

Primigesta 6 8,57 0 0 0 0 2 28 20 2857 28 40
1 1 1
1

Total 12 17,14 1,43 1 1,43 3 4,29 53 75,71 70 100

Fuente: Datos propios del investigador (Velasquez; 2015)

Al relacionar la paridad con los hallazgos histopatologicos se observa que el 40% de
las muestras pertenecientes a pacientes primigestas reportaron como hallazgo
histopatoldgico restos ovulares en un 28,57% (20 casos), 2,86% (2 casos) material
hematico, 8,57% (6 casos) decidua con hemorragia mas FAS. El 60% de las muestras
pertenecientes a pacientes multiparas, reportaron como hallazgo anatomopatologico
restos ovulares (47,14%=33 casos), decidua con hemorragia mas FAS 8,57% de los
casos, en este grupo se encontr6 el caso de enfermedad trofoblastica gestacional
(1,43%) y el caso de Fenémeno de Arias Stella Y Ca in situ. Tales diferencias no
fueron estadisticamente significativas (P > 0,05). Sin embargo en la literatura
consultada se sefiala como factor de riesgo la multiparidad. Estudios a nivel nacional
reportan multiparidad en el 37,35% de las pacientes muy por debajo de los resultados
obtenidos en esta investigacion. Estos resultados hacen suponer que la multiparidad
en nuestro pais no es un factor directamente atribuible a la aparicion de enfermedad
trofoblastica, lo que implica profundizar en el estudio de los factores de riesgo
implicados en el diagnostico de esta enfermedad.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

CONCLUSIONES

El 87,15% de las muestras provenientes de legrado uterino provenian de
pacientes menores de 33 afos.

El 60% de las pacientes reportaron mas de 2 gestaciones de estas 17,14%
reportaron mas de 3 gestaciones.

El motivo de consulta mas comin fue el hallazgo ecogréafico sugestivo de
aborto incompleto en un 90% y el sangrado genital en un 10%.

Se reportd el hallazgo ecografico de enfermedad trofoblastica gestacional vs
aborto incompleto en 1,43% de los casos.

El diagnostico anatomopatologico mas frecuentemente reportado fueron restos
ovulares en un 75,71%. Material hemético y endometrio secretor en 21,43%
de los casos (pacientes menores de 33 afios). FAS méas Ca in situ cervical
1,43% (paciente con 36 afos de edad) y enfermedad trofoblastica gestacional:
mola parcial en 1,43% (paciente con 20 afios de edad)

El 60% de las pacientes tenian antecedentes de multiparidad sin embargo
desde el punto de vista estadistica no hubo relacion significativa con la
ocurrencia de enfermedad trofoblastica.

La enfermedad trofoblastica gestacional registro una incidencia de 1,8 por

cada 100 abortos en esta investigacion.

La enfermedad trofoblastica gestacional ha sido considerada por algunos autores

como parte de las llamadas enfermedades de la pobreza, por lo que en el estudio de

los factores de riesgo no pueden dejar de considerarse aquellos pertenecientes al

ambito social. Los hallazgos obtenidos de esta investigacién nos aproximan a la

descripciéon de un perfil epidemiolégico de riesgo para esta enfermedad: paciente

joven perteneciente a estrato socioecondmico bajo con antecedente de 2 gestaciones o

mas que consulta con diagnostico ecografico de aborto incompleto con clinica de

ginecorragia.
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ANEXOS A

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Valencia,

Responsables: Brinaska Velasquez. Médico residente de Postgrado de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde.

Titulo:

ENFERMEDAD TROFOBLASTICA GESTACIONAL EN MATERIAL DE
LEGRADO UTERINO EN PACIENTES INGRESADAS EN LA EMERGENCIA
OBSTETRICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. ANGEL LARRALDE”

FEBRERO - JULIO 2015

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion en el cual se tomara
una muestra del material de legrado uterino, para diagnosticar enfermedad
trofoblastica gestacional, en caso de tener diagnéstico positivo me indicaran el

tratamiento adecuado.

Yo entiendo que:

1. El procedimiento identificado arriba me ha sido explicado con detalle, los riesgos y
probables complicaciones me han sido descritos y explicados, todas mis preguntas e
inquietudes me han sido contestadas y aclaradas.

3. Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento sin dar razones y sin que
esto me perjudique. No recibiré beneficio material.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados sin mi identidad y mis datos
clinicos y experimentales permaneceran en forma confidencial.

5. Mi consentimiento esta dado voluntariamente sin que haya sido forzada u obligada.
Paciente:

Nombre: Investigador responsable

C.1.Ne:
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ANEXO B
FICHA DE REGISTRO

Nombre y Apellido

Fecha: # Historia
16 — 24 [
Edad 25-33 # Gestas I
34-42 i
+ 11
Motivo de Sangrado a través de Aborto Incompleto
Consulta genitales -
Diagnostico | Huevo anembrionado
Hallazgo Ecogréfico Ecografico Embrion muerto retenido
Ant. Aborto

Otros

Resultado Anatomopatologico

Tipo de Enfermedad Trofoblastica
Gestacional
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