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Introduccion

La incidencia de enfermedad gestacional del trofoblasto (EGT) varia en todo el mundo,
en Estados Unidos la incidencia es de cerca de 110 a 120 por 100.000 embarazos. La
incidencia notificada de coriocarcinoma que es la forma més maligna de EGT en Estados
Unidos es cerca de 2-7 por 100 000 embarazos(1). La tasa de incidencia estandarizada
por edad es de alrededor de 0.18 por 100 000 mujeres entre los 15 y 49 afios(2). Se ha
observado de forma mas frecuente en medio oriente, América Latina y Africa. Se ha
reportado una incidencia de 1 en 500 en Japén y China. La frecuencia de embarazos

molares en México es de 2.4 por cada 1,000 embarazos.(3)

La incidencia de EGT en Santa Ana, El Salvador, es de un 0.03% en relacién con el
numero de pacientes ingresadas en el hospital de San Juan de Dios de Santa Ana, cuyas
edades se agrupan en el rango de 16 a 20 afios. Con respecto a la multiparidad se
identific6 mayor riesgo en la formacion de embarazo molar en multiparas con una
incidencia de 0.49%, a diferencia de pacientes primigestas que fue un 34% de la

poblacién estudiada (4).

La enfermedad gestacional del trofoblasto (EGT) es un grupo heterogéneo de lesiones
gue se caracterizan por una proliferacién anormal de tejido trofoblastico después de una
fertilizacion anormal que se relaciona al embarazo(5). El trofoblasto produce
gonadotropina coriénica humana por lo que es importante cuantificar estd hormona para

el diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad(6).

Las molas hidatiformes son placentas excesivamente inmaduras y edematosas, que
comprenden a las molas parcial, completa e invasora maligna(7). Las neoplasias
trofoblasticas no molares comprenden el coriocarcinoma, tumor trofoblastico placentario
y tumor trofoblastico epitelioide(8). La neoplasia trofoblastica gestacional incluye la mola
invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico placentario y tumor trofoblastico

epitelioide(9).

Inicialmente se puede confundir y tratar la patologia como un aborto, que puede llevar a

un diagnéstico tardio de la patologia, causando un mal prondstico (10). Algunos factores



de riesgo que se han estudiado que se encuentran asociados a esta patologia, incluyen

edad temprana o edad >35 afios y antecedentes de embarazos molares (6).

Las pacientes con EGT usualmente se presentan con amenorreay pruebas de embarazo
positivas, asi como sintomas y signos consistentes con un embarazo temprano, sin
embargo, se puede sospechar la patologia por un aumento inusualmente alto de hCG o

por hallazgos ultrasonograficos (11).

El presente estudio pretende determinar las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con diagndstico confirmado de enfermedad gestacional del trofoblasto en el Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo en el periodo 2022-2023, mediante la recoleccion de datos
de expedientes clinicos de pacientes que asisten a seguimiento en el area de consulta

externa de ginecologia y obstetricia.

Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo de las pacientes con diagnostico

de enfermedad gestacional del trofoblasto en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en
el periodo 2022-2023.

El instrumento que utilizamos para la medicién de los datos fue una ficha de recoleccién
de datos, en la cual se tomo la informacion encontrada en las historias clinicas de las
pacientes con diagnostico confirmado de enfermedad gestacional del trofoblasto, de
pacientes vistas durante la consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo, con previa autorizacion del Comité de Etica.

Se buscoé en los expedientes las caracteristicas tanto epidemiolégicas como obstétricas
de cada paciente reportadas en su historia clinica. En total se revisaron 65 expedientes.

El instrumento que se utilizd es una ficha de datos en Excel, donde tabulamos las
caracteristicas epidemiologicas como: edad, indice de masa corporal (IMC), raza,
escolaridad y lugar de procedencia y las caracteristicas obstétricas como paridad,
antecedentes de abortos previos, antecedentes de molas previas y edad gestacional en

la que se realiz6 el diagnostico.



Resultados
Este estudio fue realizado en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el periodo 2022-

2023, en 65 mujeres a quienes se les realiz6 un diagndstico histopatolégico de
enfermedad gestacional del trofoblasto. A continuacion, se describen los resultados

obtenidos de las variables antes propuestas en el estudio.

Edad.

Se incluyeron pacientes en un rango de edad entre los 18 a 45 afos, representando 5
grupos etarios. El rango de edad mas frecuente encontrado en el estudio fue de 21-25
afos, correspondiendo al 31% de nuestra poblacion. Seguido por el rango de edad >35
afos con un resultado 26%. Posteriormente se encontrd en el rango 26-20 afios un 22%,
seguido por el rango de 31-35 afios que fue un 15%, y finalmente el grupo de pacientes
dentro del rango de 18-20 afios con un 6%. Los extremos de las edades (menores de 20
y mayores a 35 afios) suman el 32% del total de los casos. La media de edad en este

estudio fue de 30 anos.

Gréfico 1. Rangos de edad en Enfermedad Gestacional del
Trofoblasto en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
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Grafica 1 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.



Grado de escolaridad.
El nivel de escolaridad alcanzado obtenido del expediente clinico, demostré que un 35%

fue de primaria, al igual que bachillerato. También se observé un 22% en pacientes con

grado de escolaridad secundaria y un 8% con un nivel de escolaridad universitario.

Tabla 1. Grado de escolaridad en Enfermedad Gestacional del trofoblasto en Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
Resultado Porcentaje
Primaria 23 35%
Secundaria 14 22%
Bachillerato 23 35%
Universitario 5 8%
Total 65 100%

Tabla 1 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

Area de residencia.
En relacion con el area de residencia, se identificé que el 55% de la poblacion pertenece

al area rural del pais y un 45% pertenece al area urbana.

Tabla 2. Estado socioecondmico en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
URBANO RURAL TOTAL
Estado Socioecondémico
29 36 65

Tabla 2 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

indice de masa corporal.
La siguiente variable de nuestro estudio corresponde al indice de masa corporal (IMC),

gue se clasific6 en 4 grupos. El rango con mayor porcentaje fue de 25-29.9
correspondiendo a sobrepeso con un 42%, seguido de la clasificacion de 18.5-24.9
correspondiendo a un peso adecuado con un 35%. Luego el rango de >30

correspondiendo obesidad con un 23% y finalmente no se encontraron pacientes dentro
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del rango <18 correspondientes a bajo peso. La media del indice de masa corporal fue
de 30 kg/m?2.

Tabla 3. Rangos de IMC en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
indice de Masa Corporal Resultado Porcentaje
(kg/m?)
<185 0 0%
18.5-24.9 23 35%
25-29.9 27 42%
>30 15 23%
Total 65 100%
Promedio 30 kg/m?

Tabla 3 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

Paridad:
Con respecto a la paridad, fue més frecuente la enfermedad gestacional del trofoblasto

en pacientes multiparas en un 65%, a diferencia de las pacientes nuliparas con un 35%.

Tabla 4. Paridad en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en Hospital Materno
Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Paridad Resultados Porcentaje
Nuliparas 23 35%
Multiparas 42 65%
Total 65 100%

Tabla 4. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

Edad Gestacional.
La edad gestacional al momento del diagnéstico fue, la mas frecuente, <12 semanas con

un 78%, a diferencia de una edad gestacional >12 semanas que fue del 22%. Con una

media de 10 semanas de gestacion al momento del diagnadstico.




Tabla 5. Edad Gestacional de diagnéstico en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto
en Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
Edad Gestacional Resultados Porcentaje
<12 semanas 51 78%
>12 semanas 14 22%
Total 65 100%
Promedio 10 semanas

Tabla 5. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

Antecedentes Obstétricos
Del total de expedientes clinicos revisados, no se encontraron antecedentes familiares

de enfermedad gestacional del trofoblasto. En cuanto a los antecedentes personales de
embarazo molar previo, se encontré en un 6% de la poblacion estudiada y se identifico
gue fue mas frecuente esta patologia en pacientes con antecedentes de abortos previos,
con un 20%.

Tabla 6. Antecedentes en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en Hospital
Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)
S| NO Porcentaje | Total
0

Antecedentes Familiares 0 65 0%

Antecedentes de 4 61 6% 65

embarazo molar
Antecedentes de abortos 13 57 20%

previos

Tabla 6 Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes.

Patologia Materna:
En nuestro estudio se identificaron distintas patologias maternas relacionadas a la

enfermedad gestacional del trofoblasto, las cuales estaban presentes en un 27% de los
casos. Se identifico hipertiroidismo en un 2% del total de la poblacion estudiada y en un
10% fueron pacientes con hipotiroidismo. Ademas, se encontraron complicaciones como
diabetes e hipertension arterial crénica en un 6%.
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Tabla 7. Patologias maternas en Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en
Hospital Materno Infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Patologia materna Presente Porcentaje
Hipertiroidismo 2 3%
Hipotiroidismo 7 11%

Diabetes mellitus 2 3%
HTA -C 2 3%
Otros 5 8%
Sin patologia materna 47 72%
Total 65 100%

Tabla 7. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del HMI
1 de mayo. N=65 pacientes

Clasificacion de Edad Gestacional del Trofoblasto.
Segun el resultado histopatolégico encontrado en los expedientes, se identificd el

diagndstico de mola parcial en un 11% de los casos, siendo mas frecuente la mola

completa en un 88% y encontrando un 2% de casos de coriocarcinoma.
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Grafico 2. Clasificacion de Enfermedad Gestacional del trofoblasto
con diagnadstico histopatolégico en Hospital Materno Infantil 1° de
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Grafica 2. Fuente: Datos obtenidos de expedientes del registro de archivo clinico del

HMI 1 de mayo. N=65 pacientes.
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Discusion

Con base a nuestro estudio que identifica las caracteristicas epidemioldgicas y
obstétricas de la enfermedad gestacional del trofoblasto, se observa que en cuanto a
nuestra variable utilizada de edad que describe un mayor porcentaje en los extremos de
edad siendo un 31% en el rango de 21-25 afos y 26% arriba de los 35 afios, por lo que
se correlaciona con la bibliografia descrita en el estudio realizado en Espafia que
describe que la incidencia aumenta en pacientes mayores de 35 afios 5-10 veces mas el
riesgo de presentar esta patologia, al igual que pacientes menores de 15 afios aumenta
10 veces mas el riesgo (3).

La siguiente variable estudiada fue el indice de masa corporal (IMC kg/m?), identificando
mayor prevalencia en el rango de 25-29.9 kg/m? que corresponde a clasificacion de
sobrepeso, en un 42% de la poblacion estudiada, esta no presentd una correlacién con
el estudio realizado en Tanzania que describe las pacientes con un IMC < 25 kg/m?,
tienen un 80% de probabilidad de presentar EGT a diferencia de nuestro estudio cuyo
valor fue del 35%(6).

Las siguientes variables que se estudiaron fueron el grado de escolaridad y estado
socioecondmico en el momento del diagnéstico de enfermedad gestacional del
trofoblasto, cuyos resultados se relacionan entre si debido a que presentd un 92% de la
poblacion un grado de escolaridad basico y un 55% de procedencia rural, logrando una
asociacion con el estudio realizado en Peru donde se obtiene un 65% de pacientes cuyo

nivel socio econdémico era bajo al momento del diagnéstico (12),(13).

En cuanto a la variable de paridad, se observé que en pacientes multiparas hay un riesgo
mayor de presentar enfermedad gestacional del trofoblasto en un 65%,
aproximadamente el doble del valor con respecto a pacientes nuliparas con un 35%. En
la bibliografia estudiada, existe asociacion, debido a que se identificd un mayor riesgo de
presentar EGT en pacientes multiparas con una incidencia del 49%, a diferencia de
nuliparas en un 34% (14).

La edad gestacional identificada mas frecuente en el momento del diagndstico en nuestro
estudio fue menor de 12 semanas de gestacion en un 78%. Con relacion a la variable de
patologia materna es inversamente proporcional debido que se encontré en un 28% al

momento del diagndstico, por lo que se puede concluir que al tener un hallazgo temprano
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de EGT disminuye las complicaciones maternas. El estudio realizado en Inglaterra
describe el hallazgo de presentar hipertiroidismo acompafiado de tormenta tiroidea

usualmente en gestaciones tardias(15).

Se identificd en nuestro estudio que el diagnostico histopatolégico mas frecuente fue
mola completa en un 89%, a diferencia de la mola parcial en un 11% y coriocarcinoma
en un 2%. Al relacionar la edad gestacional reportada en el estudio, se observa que el
diagndstico de mola completa fue de un 68% en pacientes con una edad gestacional

menor a 12 semanas de gestacion (16).

En cuanto a las pacientes con antecedente de EGT en nuestro estudio se reporté un 6%,
a diferencia del estudio realizado en Espafia cuyo porcentaje de desarrollar un embarazo
molar tras uno previo es del 1%. Mientras que un tercer embarazo molar tras dos

embarazos molares previos puede aumentar el riesgo hasta un 25% (3)

Las pacientes con antecedente de aborto en nuestro estudio reportaron 20% y presenta
relacion con el estudio realizado en Peru, que presenté EGT en un 48% de las pacientes
con antecedente de aborto, y este factor de riesgo se asocia con un aumento de seis
veces mas el riesgo de desarrollar dicha patologia (12).

Por lo tanto, se concluye que la enfermedad gestacional del trofoblasto realizado en el
Hospital Materno Infantil 1 de mayo 2022-2023 presenta un perfil epidemiolégico que
consiste en una mayor frecuencia en los extremos de las edades, con mayor prevalencia
en pacientes con un bajo estado socioecondémico y grado de escolaridad basica.

De igual forma se observo en el estudio en cuanto a las caracteristicas obstétricas una
mayor frecuencia en pacientes multiparas, con antecedente de abortos y de embarazos
molares previos. En el Hospital Materno Infantil 1 de mayo se observdé un abordaje
oportuno en el diagndéstico temprano de EGT y, por ende, un menor porcentaje de

complicaciones maternas.
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