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RESUMEN

La enfermedad gestacional del trofoblasto es una entidad con incidencia
variable presentandose en 1/516 gestaciones, definido como la proliferacion
anormal del trofoblasto formando vesiculas molares con alta replicacion
mitotica, originando metastasis a distancia y la coriocarcinoma como una de

sus complicaciones mas temidas.

Este trabajo de investigaciéon tiene como obijetivo identificar el perfil
Epidemioldgico, clinico y resultados histopatolégicos de las pacientes con
enfermedad gestacional del trofoblasto, atendidas en el hospital nacional de
la mujer durante los afios 2021-2022. Metodologia: estudio descriptivo de

corte transversal y retrospectivo. Se revisaron 126 expedientes.

Con esta investigacion se describio la evolucién clinica de la enfermedad
gestacional del trofoblasto y sus complicaciones; asi como se sienta una

base de estudios de investigacion sobre esta patologia.



.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se centro en el perfil epidemiol6gico y clinico de las
pacientes ingresadas en el servicio de obstetricia. Se analizaron las caracteristicas de
la poblacién. Incluyendo su edad. Paridad, area geograficas y las comorbilidades
presentadas. Ademas de los tipos histopatol6gicos mas comunes presentes. Por medio
de reportes analizados por patologia del hospital nacional de la mujer. Ademas, se
analizaron las opciones terapéuticas realizadas. Todo esto por medio del andlisis de los
expedientes clinicos de las pacientes en el periodo de 2021-2022.

El conocer el manejo en el diagnéstico y tratamiento de las pacientes con dicha
patologia se volvié un requisito indispensable. Para esta investigacion. Debido a que el
hospital nacional de la mujer es la Unica entidad a nivel nacional para el tratamiento de
la enfermedad gestacional del trofoblasto. Es decir que se convierte en el punto central
de referencia de otros instituciones de salud. Al momento no se cuentan con estudios

detallados ni estadisticas recientes respecto a la evoluciéon y manejo de dicha patologia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad Gestacional del trofoblasto es una enfermedad que resulta
del crecimiento atipico de las células trofoblasticas que normalmente se
desarrollan en la placenta; no es una desviacion de lo que de otra manera
hubiera sido un embarazo normal. Empieza al momento de la fertilizacion
debido a una unién defectuosa entre el évulo y el espermatozoide, lo que
causa una proliferacion aberrante del tejido trofoblastico que rapidamente

llena la cavidad uterina. (2)

Diversos profesionales de la medicina se han dado a la tarea de investigar
en distintas poblaciones a nivel mundial no solo la presentacion clinica, sino
también la evolucion e histopatologia de la enfermedad. Estimaciones de
estudios demuestran que Norte América, Australia, Nueva Zelanda y Europa
han mostrado una incidencia de mola hidatiforme en un rango de 0.57-1.1
por cada 1000 embarazos, mientras que estudios en el sureste de Asia y
Japodn sugieren una incidencia tan alta como 2.0 por cada 1000 embarazos
(4). Sin embargo, En este pais no hay datos estadisticos que sirvan de base
para conocer la realidad aun cuando es bien conocido que es una patologia

mas comun de lo estimado en la poblacién salvadoreia.

Debido a esto planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cuales es perfil Epidemioldgico, clinico y resultados histopatolégicos
de las pacientes con enfermedad gestacional del trofoblasto, atendidas
en el Hospital Nacional de la Mujer durante los afios 2021-2022?



JUSTIFICACION

La enfermedad gestacional del trofoblasto abarca un grupo de trastornos que
se originan en el tejido trofoblastico, lo cual puede tener implicaciones
significativas para la salud materna. A pesar de su importancia clinica, el
conocimiento y la investigacion en esta area son limitados, especialmente en
el contexto a nivel nacional. EIl Hospital Nacional de la Mujer es el Unico
centro de atencién de tercer nivel. Que recibe un nimero significativo de
pacientes con EGT, lo que lo convirtié en un entorno ideal para llevar a cabo

la presente investigacion.

Comprender la epidemiologia, diagnostico y tratamiento de esta condicion se
volvio base esencial para la busqueda de resultados, aunque existen
estudios previos a nivel internacional. Hay una falta de datos especificos en
el contexto nacional. Esta investigacion busco proporcionar informacion
valiosa que puede guiar la practica clinica. Al analizar los casos y
tratamientos actuales en el Hospital Nacional de la Mujer, se pueden
identificar areas de mejora en los protocolos de atencion. Esto puede resultar
en un enfoque mas efectivo y personalizado para el manejo de la Enfermedad

gestacional del trofoblasto.

Al abordar esta entidad clinica, se promueve una mayor comprension y
manejo adecuado de esta enfermedad puede reducir las tasas de morbilidad
y mortalidad, impactando positivamente en la sociedad en general. En
conclusién, esta investigacion no solo tiene el potencial de contribuir al
conocimiento académico sobre la enfermedad gestacional del trofoblasto,
sino que también puede traducirse en mejoras practicas en la atencién
médica, beneficiando directamente a las pacientes del Hospital Nacional de

la Mujer y, por lo tanto, a la comunidad.



ANTECEDENTES

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) es un conjunto de tumores
gue se origina por la proliferacién anormal del trofoblasto, tejido que forma
parte de la placenta. Este tipo de enfermedad incluye alteraciones como la
mola hidatiforme, coriocarcinoma y otras formas menos comunes de
neoplasias trofoblasticas. La medicion de la gonadotropina coriénica humana
(hCG) es fundamental para el diagndstico, seguimiento y tratamiento, ya que

su produccion se ve aumentada.

El conocimiento de la enfermedad gestacional del trofobasto. se remonta a
Hipdcrates, aunque el prondstico era desfavorable hasta 1956, cuando se
reportd el tratamiento exitoso de una coriocarcinoma mediante quimioterapia.
Desde entonces, la clasificacion y el manejo de estas enfermedades han
avanzado significativamente, con un enfoque en la identificacion de las
diversas formas de la enfermedad y su tratamiento, que tiene un alto indice

de resolucion.

Los tumores trofoblasticos son en su mayoria derivados del material genético
paterno, salvo en el caso de las molas parciales. La patologia incluye varias
formas, desde las benignas, como las molas hidatiformes, hasta malignas
como el coriocarcinoma. En un embarazo normal, el trofoblasto invade el
endometrio de manera controlada, pero en la Enfermedad gestacional del
trofoblasto esta invasion puede ser excesiva o anormal, llevando a
complicaciones como sangrado severo e incluso enfermedades

metastasicas.

El tratamiento inicial suele incluir la evacuacion uterina mediante succion y
raspado, especialmente en casos de sangrado. La quimioterapia se utiliza en
casos de neoplasias, con protocolos que incluyen el uso de metotrexato y



actinomicina D. El seguimiento postratamiento es critico, con monitoreo de

los niveles cuantificativos de la gonodotropina coridnica humana.

Las complicaciones pueden ser severas e incluyen transformacion a
coriocarcinoma, invasion local que puede requerir histerectomia y metastasis
a otros oOrganos. Otras complicaciones incluyen sindrome de
hiperestimulacion ovarica y preeclampsia. La deteccion y el tratamiento
temprano son esenciales para un pronéstico favorable.

En conclusion, la enfermedad gestacional del trofoblasto, aunque rara,
presenta un espectro de condiciones que requieren un enfoque
multidisciplinario para su diagndstico y tratamiento, garantizando asi una alta

tasa de curacion y un seguimiento adecuado para prevenir complicaciones.



VI. OBJETIVOS

v' Objetivo general: ldentificar el perfil Epidemioldgico, clinico vy
resultados histopatolégicos de las pacientes con enfermedad
gestacional del trofoblasto, atendidas en el Hospital Nacional de la
Mujer durante los afios 2021-2022.

v' Objetivos especificos:

(a) Definir el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
enfermedad gestacional del trofoblasto atendidas en el Hospital

Nacional de la Mujer.

(b) Determinar los resultados histopatolégicos obtenidos en las
biopsias realizadas a las pacientes con enfermedad gestacional del

trofoblasto.

(c) Detallar el manejo y evolucion de las pacientes con enfermedad

gestacional del trofoblasto.



VII.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo de corte transversal y retrospectivo.

UBICACION O AREA DE ESTUDIO: Se llevo a cabo en el Hospital
Nacional de la Mujer ubicado en la 25 avenida Sur y calle Francisco
Menendez Barrio Santa Anita, San Salvador San salvador.

PERIODO DE INVESTIGACION: ENERO 2021- DICIEMBRE 2022

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes con diagnostico de

Enfermedad gestacional del trofoblasto.

UNIVERSO : Pacientes con diagnostico de Enfermedad gestacional
del trofoblasto ingresadas en el servicio de Obstetricia desde enero de
2021 hasta diciembre 2022. ESDOMED proporciona el dato de un

total de 308 consultas realizadas en el periodo 2021 a 2022.

MUESTRA: Se incluira en el estudio el 100% de las pacientes que
cumplan con los criterios de inclusién. Para la presente investigacion

un total de 126 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
o Pacientes con diagnostico de enfermedad gestacional del
trofoblasto. ingresadas en el servicio de obstetricia del Hospital

Nacional de la Mujer.

Pacientes con datos clinicos y Reporte de estudio histopatolégico

en expediente clinico que permitan conocer su evolucion.



e Criterios de exclusidn

o Alta exigida
o Paciente con tratamiento incompleto.

o Expedientes incompletos.



VIIl.  MECANISOS DE RESGUARDABILIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE
DATOS

En base a la declaracion universal de Bioética y derechos humanos, establece en
su articulo nimero 8 que para aplicar el conocimiento cientifico debe sobre
guardarse la vulnerabilidad humana, de igual forma en su articulo 7 hace referencia
al derecho de todo ser humano de dar o denegar su consentimiento informado para

participar en un proceso de investigacion.

En el articulo 15 establece que todos los resultados obtenidos de una investigacion
y que beneficien a la poblacién deben por tanto darse a conocer publicamente
respetando siempre la identidad de los sujetos que han participado para realizar la

misma. Por tanto, nos permitimos establecer:

Que en el proceso de esta investigacion se resguardara siempre la identidad de
todas las personas involucradas en la obtencién de los datos, no revelando jamas
los hallazgos encontrados en los expedientes clinicos con el nhombre de quien
pertenecen. Debido a que la investigacion se hara en base a una recopilacion
documental y no se tendrd contacto alguno con las pacientes de quienes se
obtendran los datos, no se llenara un formulario de consentimiento informado, pero

se garantizara la confidencialidad de los datos

Tendr4 acceso a esta investigacion toda aquella persona que lo desee en el

momento que sean publicados los datos y resultados definitivos de dicho proceso.

Los investigadores tendran acceso a estos datos y seran almacenados por un

periodo de 5 afios. Posterior a los cuales seran eliminados.



IX. RESULTADOS Y ANALISIS

Objetivo 1: Definir el perfil clinico y epidemiolégico de las pacientes con
enfermedad gestacional del trofoblasto atendidas en el hospital nacional de la

mujer.

EDAD: se realiz6 distribucion entre los rangos de edades. De los 10 afios a los 19
anos total de 27 pacientes; De los 20 a los 29 afios con un total de 43. el rango de
30 a 39 afios un total de 49 y finalmente el grupo de pacientes mayores a 40 afios
con 7 pacientes. pese a que la literatura determina como factor de riesgo extremos
de la edad reproductiva, se observa predominio entre paciente entre 20 y 40 afios

gue en pacientes afosas.

EDAD DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO EN HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DE ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022 . N=126
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FUENTE: EXPEDIENTES DE_ESDOMED. ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022

AREA: Se dividio en area rural y urbana. El area rural corresponde a un total de 37
pacientes con un porcentaje de 29.3% y el rea urbana 89 con un porcentaje de
70.6 %. Esto se relaciona con la mayor cantidad de poblacién que se encuentra en

areas urbanas versus areas rurales en el salvador.



ESTADO CIVIL: Se divide en 4 opciones. Soltera con un total de 34 paciente con
un porcentaje de 42.84% , casada con 30 paciente y un porcentaje de 37.8%
acomapafada 60 pacientes con un porcentaje de 75.6% divorciada un total de 2 por

ciento y no se encontré ninguna paciente registrada como viuda.

AREAS GEOGRAFICAS DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
TROFOBLASTO ENERO A DICIEMBRE 2022 N=126
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FUENTE: EXPEDIENTES DE ESDOMED. ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022

ESTADO CIVIL: Se divide en 4 opciones. Soltera con un total de 34 paciente con
un porcentaje de 42.84% , casada con 30 paciente y un porcentaje de 37.8%
acompafada 60 pacientes con un porcentaje de 75.6% divorciada un tot al de 2

por ciento y no se encontrd ninguna paciente registrada como viuda.

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 2021 A

DICIEMBRE 2023
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FUENTE: EXPEDIENTES DE ESDOMED. ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022



OCUPACION: Se recopila informacion de los datos se registran 94 pacientes que

son amas de casa, empleados con 30 pacientes y 2 registrados como otros.

(estudiantes).
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Oocu pacion DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD
GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUIJER DE ENERO 2021 A DICIEMBRE 2023
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FUENTE: EXPEDIENTES DE _ESDOMED. ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022

PARIDAD: las opciones que se registraron fueron nulipara 69. Un parto anterior 49

dos o0 mas partos anteriores. 11. Un total de 126 expedientes. En este caso se

observa que hay un valor bastante equivalente de las pacientes nuliparas y de un

parto previo. Sin embargo no se o observo relacion con embarazo molar previo.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
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COOMORBILIDADES: en esta variable se tomaron en cuenta las enfermedades
mas frecuentes en el tercer nivel de atencion. Entre ellas diabetes mellitus 40 y
obesidad 45. 10 Trastornos hipertensivos , hipertiroidismo 2 , hipotiroidismo 7,

enfermedad renal 6.

COOMORBILIDADES DE LAS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 2021 A DICIEMBRE 2023
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FUENTE: EXPEDIENTES ESDOMED ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022

ALTURA UTERINA: se clasifica en dos tamafos puntos de corte. menor a las 16
semanas: 114y mayor a las 16 semanas:12.

ALTURA UTERINA EN LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
TROFOBLASTO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA

MUJER DE ENERO 2021 A DICIEMBRE 2023 N=126
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FUENTE: EXPEDIENTES ESDOMED ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022



VALOR DE GONODOTROPINA CORIONICA HUMANA AL INGRESO: Es el valor
de terminante para la toma de decisines en el manejo. El valor limite es 100.000
para clasificarlas en alto riesgo y bajo riesgo. 70 pacientes que se registran mas de
100.000 y un valor de 56 pacientes. Debajo de 100.000

VALOR DE GONODOTROPINA CORIONICA HUMANA EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO DEL HOSPITAL

NACIONAL DE LA MUJER ENERO 2021-DICIEMBRE 2022. N=126
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FUENTE: EXPEDIENTES ESDOMED ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022

PRESENCIA DE QUISTES TECALUTEINICOS: Se observa la presencia de quistes
tecaluteinicos en 96 paciente y sin quistes de 30- lo cual es equivamentea la

literatura mundial.
PRESENCIA DE QUISTES TECALUTEINICOS EN PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
TROFOBLASTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE
ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022
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Objetivo 2: Determinar los resultados histopatoldégicos obtenidos en las
biopsias realizadas a las pacientes con enfermedad gestacional del

trofoblasto

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS: Se observa como 88 resultados
histopatoldgicos reflejan a la mola hidatidiforme completa como el mas frecuente .
seguida por la mola hidatidiforme incompleta y seguida Unicamente por un caso

registrado de coriocarcinoma.

RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS OBTENIDOS DE LAS BIOPSIAS
REALIZADAS A LAS PACIENTES CON ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
TROFOBLASTO EN HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 2021 A
DICIEMBREZ2022.
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FUENTE: EXPEDIENTES ESDOMED ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022



Objetivo 3: Detallar el manejo y evolucién de las pacientes con enfermedad

gestacional del trofoblasto.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: A continuacion se observa que los 126 pacientes
a quienes se ha realizado el diagnostico de enfermedad gestacional del trofoblasto.
Se les realiza el primer legrado succion seguido por un legrado intrauterino
instrumental. De estos 35 casos se realiza un segundo legrado succion. Y el 50 se
realiza un segundo legrado instrumental. en tres casos la resolucién fue
histerectomia abdominal total. Y solo en 15 de los casos se realiza aspiracion

intrauterina instrumental.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LAS PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL
TROFOBLASTO DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUIJER.
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FUENTE: EXPENDIENTES DE ESDOMED ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022



TRATAMIENTO MEDICO: La mayoria de las pacientes con mola hidatidiforme
completa de alto riesgo recibieron profilaxis de quimioterapia (111) con metotrexato
en el periodo de 2021-2022.

TRATAMIENTO MEDICO QUIMIOTERAPIA PROFILACTICA CON
METROTEXATE EN ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO DE
ALTO RIESGO EN PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUEJR DE
ENERO 2021 A DICIEMBRE 2022.
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FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO ESDOMED ENERO 2021 — DICIEMBRE 2022.

EVOLUCION AL ALTA: EL 86.5 % de las pacientes que fueron ingresadas en el
servicio de obstetricia. Evolucionanan sin complicaciones al alta. El 12.69%

persisten como neoplasia gestacional. Y solo un 1% se presento con metz.

EVOLUCION AL ALTA DE LAS PACIENTE CON ENFERMEDAD GESTACIONAL
DEL TROFOBLASTO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER. DE ENERO
2021 A DICIEMBRE 2022.
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FUENTE: EXPEDIENTES CLINICO ESDOMED ENERO 2021-DICIEMBRE 2022.



IX.  ANALISIS

En la presente investigacion realizada en pacientes con Enfermedad Gestacional
del trofoblasto ingresadas en el Hospital Nacional de la mujer, se encontré variedad
de las carateristicas epidemilogicas. Respecto a los rangos de edad se encuentran
entre los 20 y 40 afios. Ademas. Se presento con mayor recurrencia en pacientes
con embarazos previos. Que en pacientes nuliparas. Estado civil fue el
acompafiamiento. la ocupacion ama de casa fue la que se obtuvo como respuesta

de la mayoria de los expedientes.

En cuanto a la zona geogréfica se presenta mayor presencia en el area urbana. La
manifestacion clinica que se presenta con mayor frecuencia fue el sangrado. Como
la primera manifestacion por la cual consultaron. A comparfiada por la altura uterina
mayor a la edad gestacional. Los valores de gonadotropina coridénica humana.
Mayor de 100.0000 eran los mas repetitivos. Dando por consecuencias.
Enfermedad gestacionales de alto riesgo. Respecto a los resultados histopatoldgico
el que mas se repite es la mola hidatidiforme completa. Encontrdndose Unicamente

1 caso como coriocarcinoma.

El tratamiento de la enfermedad gestacional del trofoblasto se divide en la parte

medica y la parte quirdrgica.

En la parte quirdrgica se realiza al 100% de las pacientes con dicho diagnostico un
primer legrado succion. Seguido por un legrado uterino instrumental. las pacientes
caracterizadas como mola de alto riesgo reciben quimioprofilaxis con metrotexato.
En alguna ocasiones se utiliza el aspirado manual Endo uterino para extraer
escasos restos. Sin embargo se presenta ocasiones en que la cantidad de tejido
trofoblastico es grande por lo que se debe someter a un tercer legrado instrumental

0 succion. En las pacientes con enfermedad gestacional del trofoblasto persistente.

Se realiza histerectomia.



Xl. CONCLUSIONES

e Epidemiolégicamente, se puede establecer que el intervalo de edad
gue prevalece en cuanto a la aparicién de la Enfermedad Gestacional
del trofoblasto es entre los 20 y 40 afios. Mayoritariamente en amas

de casa. Y en pacientes de la zona urbana.

e La mola hidatidiforme completa es histologicamente el tipo mas
frecuente de Enfermedad Gestacional del Trofoblasto en pacientes
ingresadas en el servicio de obstetricia en el periodo de enero a
diciembre del 2021-2022.

e Se concluye gue pacientes con multiparidad son mas propensas a

enfermedad gestacional del trofoblasto de alto riesgo.

e La manifestacion clinica mas frecuente de la Enfermedad Gestacional
del Trofoblasto fue el sangrado vaginal mayor que la menstruacion
acompafiada de amenorrea con aumento exagerado de tamafio

uterino.

e Eltratamiento recibido para las enfermedad gestacional del trofoblasto
cuenta con el legrado succion seguido de legrado instrumental. en rara
ocasion se finaliza con histerectomia. Reservado para los casos de

enfermedad persistente.



X.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Gary Hunnihgam, J. Kenneth Lieveno.( Ao 2019.) Williams

Obstetricia.25 edicion Mexico: Mc Graham Hill 2019. Pagina 73 capitulo
34.

. Equipo consultor, Guias clinicas de ginecologia y obstetricia. El Salvador.

MINSAL. 2012.

. Osborne, R., & Dodge, J. (June 2012). Gestational Trophoblastic

Neoplasia. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America, 39 (2),
195-212.

. Zepeda A. Carlos. Revista espafiola de Patologia. Enfermedad

trofoblastica gestacional Aspectos clinicos y morfolégicos, 2002; Vol

35.http://www.patologia.es/volumen35/vol35.

. Zarpadiel G. et al; Sociedad espafola de ginecologia y obstetricia. Guia

practica de urgencias en obstetricia y ginecologia.

http://www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pd.

. Aragon ME, et al; Enfermedad trofoblastica gestacional

http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://www.bdigit

al.

. Lazaro LP, et al, Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia.2012;

38(3)431-437 http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n3/gin16312.pdf


http://www.patologia.es/volumen35/vol35
http://www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pd
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://www.bdigital
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:http://www.bdigital
http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v38n3/gin16312.pdf

8. Protocolos SEGO. Prog Obstet Ginecol 2004;47(8):400-4
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=1306
57

9. M. Bellén del Amoa, C A. Costales Badilloa, A. Gutiérrez Alaguero,
Enfermedad trofoblastica gestacional, Toko Gin Pract 2001;60:147-154
http://www.elsevier.es/es-revista-toko-ginecologia-practica-133-
articuloenfermedad-trofoblastica-gestacional-
10022829%%#elsevierltemBibliografia.

10. Priyanka Khanna Jiménez, Enfermedad Trofoblastica Gestacional Revista
Médica de Costa Rica y Centroamerica LXXIIl (618) 173-178, 2016
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/618/art34.pdf.

11.Gonzalez-Merlo, J. Obstetricia 5ta ed. Espafa: Elsevier; 2006 p. 478.
[consulta 24 Nov 2010]. Disponible en:
http://books.google.es/books?id=N_v49qVtSRUC.

12. Neoplasia Trofoblastica Gestacional. Manual de Diagnostico y
Tratamiento enObstetricia y Perinatologia. 2010;26:192-8. 11.Kohorn El.
The new FIGO 2000 staging and risk factor scores system for gestational
trophoblastic disease: description and critical assessment. Int J Gynecol
Cancer. 2001;11(1):73-7.

13. EA Calles Ramirez - perfil epidemioldgico, evolucion clinica 'y
complicaciones en pacientes con enfermedad gestacional del trofoblasto
en hospital nacional especializado de maternidad. Enero - diciembre
2013, 2015.

14. Maria Ezpeleta José, Lopez Cousillas Alfredo. Enfermedad trofoblastica

gestacional aspectos clinicos y morfologicos .Revista Espafiola De


http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=130657
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=130657
http://www.elsevier.es/es-revista-toko-ginecologia-practica-133-articuloenfermedad-trofoblastica-gestacional-10022829#elsevierItemBibliografia
http://www.elsevier.es/es-revista-toko-ginecologia-practica-133-articuloenfermedad-trofoblastica-gestacional-10022829#elsevierItemBibliografia
http://www.elsevier.es/es-revista-toko-ginecologia-practica-133-articuloenfermedad-trofoblastica-gestacional-10022829#elsevierItemBibliografia
http://www.binasss.sa.cr/revistas/rmcc/618/art34.pdf
http://books.google.es/books?id=N_v49qVtSRUC

Patologia 2002.Vol.5(2) [Acceso: 17 de Septiembre 2012].Disponible en
-http://lwww.patologia.es/volumen35/vol35-num2/35-2n07.htm 40

15.JGrases Fedro, Tresserra Casas Francisco.Enfermedad trofoblastica
gestacional.Revision.RevObstetGinecolVenez v.64 n.2 Caracas jun. 2004.
[Acceso: 17 de Septiembre 2012]
Disponibleen:http://www.scielo.org.ve/scielo.php?pid=S004877322004000
200006&scri pt=sci_arttext

16. Mola hidatiforme. Enciclopedia médica en espariol 2006. Medline Plus,
edic. en espafiol. [consulta 7 marzo 2008]. Disponible en:

http://mww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000909.htm

17.Mola Hidatiforme . Articulo de salud femenina. Great goes. Em espafiol .
consulta 29 marzo 2000. Disponible en:

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000909.htm

18. PE Lopez Ruvias. perfil histopatologico.y complicaciones en pacientes con
enfermedad gestacional del trofoblasto en hospital nacional especializado

de maternidad. Mar de plata. Enero - diciembre 2018.

19. Betty Chou. Manual jonhs Hopkkins de ginecologia y obstetricia. 6 edicion
Wolters klumner. Publicado Wahington. 2002.

20.J.Parklat Obstetricia 9ta ed. Espafia: Elsevier; 2016 p.569. [consulta 18
nov 2013]. Disponible en:
http://books.google.es/books?id=N_v49qVtSRUC.

21.Jhosep Hurt. Ginecologia y obstetrician de bolsillo. Edicion ilustrada.
Edittor. Lippncott Williams 2016. Pag 400. USA. CALIFORNIA.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000909.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000909.htm
http://books.google.es/books?id=N_v49qVtSRUC

22.Sergio Catan Mateo. Manual del riesgo obstétrico 2 edicion. Editorial

medica panamericana. Publicaciéon noviembre 2015. Pag 120-139.

23.A. Cruz. Complicaciones de EGT. Revista scielo en espafiol 2006.
Medline Plus, edic. en espafiol. [consulta 6 febrero 2008]. Disponible en.
http://scielo. Compliacciones EGT. .es/books?id=N_v49qVtSRUC.

24.S. Flores. EGT. Rertos para el diagnostico. Revista scielo en espafiol
2022. edic. en espaiiol. [consulta 18 enero 2008]. Disponible en.
http://scielo. EGT retod para el diagnostico .es/books?id=N_v49qVtSRUC.

25.F. Franco Estudio histopatoldgicos mola hidatidiforme. Revista scielo en
esparfiol 2009. Medline Plus, edic. en espafiol. [consulta 9 AGOSTO
2022]. Disponible en. http://scielo. Estuidio histopatologoco. T.
.es/books?id=N_v49qVtSRUC5JDXE633T55.



INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE POSTGRADO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

TEMA: PERFIL CLINICO Y RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS DE LA
PACIENTE CON ENFERMEDAD GESTACIONAL DEL TROFOBLASTO,
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DURANTE EL

PERIODO DE 2021-2022.

FECHA: EXPEDIENTE

NUMERO CORRELATIVO:

FORMULA GINECOBSTETRICAP P AV
RURAL

EDAD:
ESTADO CIVIL:
ESCOLARIDAD:

OCUPACION:

2. Antecedente de Aborto:
a. Ectopico
b. Espontaneo
c. Mola

3. Manifestaciones clinicas (Se puede marcar mas de una)

a. Dolor

CLINICO:

URBANO



b. Sangrado
c. Altura uterina mayor a la edad gestacional

d. Nauseas y vomitos

4. Periodo intergenésico
a. Menor a 18 meses
b. Mayor a 18 meses

c. No aplica

5. Antecedentes médicos:

a. HTA-C
Diabetes
Hiper o hipotiroidismo
Obesidad
Enfermedad renal

® 20T

6. Altura uterina:
7. Valor de Gonadotropina coridnica humana al ingreso:
8. Valor de Gonadotropina coridnica humana al alta:

9. Paciente cumple alguno de los siguientes factores para catalogarla de alto

riesgo:

CRITERIOS DE ALTO | SI CUMPLE NO CUMPLE
RIESGO

B - HCG cuantitativa
mayor de 100,000 UI/L




Utero mayor de 16

Semanas

Quistes teca-luteinicos
bilaterales mayor de 6

cm

Edad: mayor de 40

anos

Paciente en el cual se
espera poco
cumplimiento de sus

citas.

10. Enfermedad gestacioanal de alto riesgo se le coloca metrotexate profilactico?
NO__ SI

Sl la respuesta es Si. Especifique.

Se cumple esquema unico:

Se cumple esquema multiple:
11. Metéstasis:
a. Sl
b. NO

12. Si la respuesta anterior es si, sitio de metastasis:
a. Pulmon - vagina
b. Rifidén - bazo
c. Gastrointestinal
d

. Cerebro — higado



13. Resultado histopatoldgico:

a. Mola hidatidiforme

completa

c. Mola hidatidiforme

parcial

d. Mola invasora

e. Coriocarcinoma

f. Tumor trofoblastico de

sitio placentario

14. Tratamientos utilizados :

a. Legrado succion

Primer Legrado  uterino

instrumental

c. Segundo Lesgrado uterino

instrumental

d. Quimioterapia.

e. Histerectomia

f. Trasfusion

15. Evolucion de la paciente:
a. Alta
b. Neoplasia gestacional del trofoblasto coriocarcinoma
c. Quimioterapia.
d. Metz
e. Mortalidad



16. Paciente presento alguna complicacione como:

Hemorragia obstétrica severa.

Trastornos hipertensivos del embarazo preeclampsia eclampsia

Tormenta tiroidea
Coriocarcinoma persistente

Muerte



