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Dr. JUAN BARRIOS Z. ' 4
MEDICO CIRUJANO
Especialidad: Partos.
Profesor de Clinica Obstétrica
Cartagena-Calle La Estrella No, 4-26

Cartagena Noviembre 8/57

Sr. Dr.

flenrigue de la Vega.

Decano de la Faculfad ae Medicina
EaSe0,

Sr's G)eca.no :
Para su doctorado en Medicina y Cirugia, los jovenes Josd A. Rosillo Gaw

llardo y Jaime Pacheco Vasquez, presenta?un trabajo de Tesis intitulado :""Cuarenta
vy Tres Obéervaciones de Mola en el Servicio de Matermidad del Hospital de Barranqui=-
lla en Tres Afios""; siendo designado por ellos como su Pregidente de Tesis.

EL tema escogido mumnca dejard de ser sugestivo y despertard en to-
do Medico que atienda wn caso la preocupacidn por el futuro de Ila paciente, aunque no
ilene esa malignidad que siempre nos imaginamos, despierta el temor de wna degenera-
cién maligna y el dilema para el Medico eg si deja esa matriz o la estirpa, sobre to-
do cuando estamos convencidos que en myy raras ocasilones regresan para el control a=

costumbrado#.
. Los estudiantes Pacheco y Rosillo hacen consideraciones, sobre co-

rioepitelioma y su frecuencia, historias clinicas algunas detalladas y otras en cuadro
sinopticos; estadisticas y amplisimas conclusiones variadas; resaita en este tema la
gran frecuencia de la lMola en Barranquilla y ¥aldria la pena hacer un estudio compara
tivo con Cartagena, endonde nosotros creiamos que seria mas frecuente.

Es un trabajo bien detallado y con reporteres anatomo-paldgicos ,
ademas de sa_claridad, sobretode tratendose de un trabajo mas bien estadisticoj serla
tambien de wn gran interes poder seguir el eurso de todas estas pacientes dwrante varie
afios con el fin de mi poder sacar mejores conelusiones en cuanto a2 malignidadas

Recomiendo ruy especialmente a lso sefiores Jueces de Tesis egte

trabajo y eépero le den su aceptacidn,.
IDel Sr Decano Atentamcnte.




Bartagena noviembre 24-57

Seiior

Decano de la Pacultad de Medicina
Presente,

N

Hemos leido el trabajo de tesis titulado " Cuarenta ¥y tres observa-
ciones de Mola en el servicio del Hospital de Barranquilda en tres asios"
que para optar el titulo de Doctor en Medicing ¥ Cirugia ha presentado o1’
Sr JOSE A, ROSILLO GALLARDO, : : o

Se trata de wn trabajo bien ordenado, bien presentado, en el cual

Be esdudian bien los porcentajes de frecuencia de los diversos sintomas,

dando una satisfactoria ilustracion a quien lo lse sobre wn tema que a pesar

Es wna lastima que no estuviera presentes todas las historias y. las

que estan se hallen tan diluidas en varias paginas que se hacen dificiles-de

aprceicsr en su verdadero valor,. ‘

- Las conclusiones anque bien estudiadas son tan numerosas y tan
largo el capitulo dedicado a ellas que hace perder el sentido del extracto

que es lo que de ellas se espera.

La bibliograria aungue corta esta correctamente empleada.
Llena correstamente esta tesis los requisitos del Re-lemento,

Atentamente

Hernando Espinosa P,
Juez de Tesis,

Juez de Tesis
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Por Talégrafo: ""HOSPITAL"

Sindicatura 14.098

TELEFONOS:
Direccién Téonica 11.237

il

Barranquilla, 7 de Nov, de 1957

EL SUSCRITO.

PATOLOGO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL
HOSPITAL DE BARRANQUILLA,

HACE CONSTAR:

Qﬁe de los 43 casos de Mola presentados en la tesis de los
doctores Jaime Pacheco V4squez y José A.Rosillo G,en 5 de -
los casos les exdmenes fueron practicados por mi antecesor

Dr. Haroldo Calvo Néfiez y el resto de los exdmenes (38 casos)
fueron practicados por ni.

Estos Gltimos fueron traidos personalmente a éste Departamento

por ¢l Dr.Rosillo,para su estudio.

[
DR, ‘
Jefe del Departamerto de Anatomia Patélogica,

Director Técnico del Hospital.



HOSPITAL DE BARRAN QUILLA
BARRANQUILLA Q’

Por Tslégrafo: ‘' HOSPITAL'' ¥

TEI;EFONOS: Sindicatura 14-098 . o

Direccién Técnica 11-237

il

Barranquilla, 7 de Kov.: de 196 7

EL SUSCRITO.

PATOLOCO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL
! HOSPITAL DE BARRANGUILLA,

HACE CONSTAR:

Que de los'l-,B casos de Mola presentados en la tesis de los
doctores Jaime Pacheco Visquez y José A,Rosillo G,en 5 de -
los casos los exdmenes fueron practicados por mi antecesor
Dr. Haroldo Calvo Nifiez y el resto de los exdmenes (38 casos)
fueron practicados por mi.

i Kstos Gltimos fueron traidos personalmente a ésbe Departamento

por el Dr.Rosillo,para su estudio.,

/}

_\// B IRTUROS LVAREZ X

/.

Jofe del Departamento de Anatomia Patdlogica,

NOSPITAL lMllﬂ[-

DR .TECDORO TARUD .

Director Técnico del Hospital.
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BARRANQUILLA

Por Talégrafo: ‘*HOSPITAL"

Sindicatura 14.098

E :
TELEFONOS 3 Direccién Téonica 11.237

L

Barranquilla, 4 de Noviembre de 1957

EL SUSCRITO
MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSRITAL DE BARRAWGUILLA

FHACE COVSTAR:

Que las Historias Clinicas que figuran en la tesis de los Dres. JOSE A.
ROSILLO G. y JAIME PACHECO VASQUEZ titulada "CUARENTA Y TRES OBSERVACIONES
DE MOLA EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSFITAL DE BARRANQUILLA EW EI,
CURSO DE TRES ANOS" son autenmticas,pertenccen a este Servicio ¥y reposan

en los archivos de esta entidad.

i)

"EDUARDO ACOSTA BENDEK
MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE MATERVIDAD

Vo. Bo. HOSPILAT) OE uQ-muuuL,.
o o

BIRBOTOR TRONIOS

TEODGRO TARUD
DIRECTOR TECNICO DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA




HOSPITAL DE BARRANQUILLA
BARRANQUILLA - >

Por Tslégrafo: ** HOSPITAL"

Sindicatura 14.088
Direcci6én Téenica 11-237

Barranguilla, 4 dg¢ Noviembre

TELEFONOS:

EL  SUSCRITO

de 1057

MEDICO JEFE DIEL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL DE BARRANQUILLA

HACE CONSTAR: a

Que el Sefior Dr. JO0SE A¥GEL ROSILLO G. ha trabajado en este Servicio

durante tres sfiog, primero como MEDICO INTERNO y en los dos Wltimos
como MEDICO RESIDENTE de este mismo SERVICIO,

Que su cooperacidén ha side valiosisima y su conducta intachables-

LDs D

Dr, . EDUARDO .ACOSTA BENDEK
MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE MATERNIDAD

NOSPITA L yAREANUUILLA
Vo.Bow ; z
[ BN

RIRBOTR TEONIOO
DR. TEODCRO TARUD,

DIRECTOR  TECNICO DEL  HOSPITAL DE BARRAWWILLA,

arios
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CAPITULOI

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE MOLA HIDATIFORME Y CORIOQEPL
LBLIOMA

BREVE RECULNTO HISTORICO,~ Aungue la mola hida
tiforme es conocida

desde mucho tiempo atrds fue descrita en el siglo VI por -
Aetius de Amida,la evolucidn de los conoclmientos concernien
tes a esta entidad ha ido lentamente,no constituye un mérito
encontrarla en la literatura médica hasta el siglo pasado en
que Velpeau y Boivin la describieron como una enfermedad del
corion, -

Fue en 1.835 cuando Virchow vislumbrd el cardcter ana
tomopatoldgico por primera vez,pero su significado exacto -
fue esclarecido por Marchand en 1.895 quien deseribid la i
rrupcldn de los elementos epiteliales de la vellosidad que
rompen ld linea fibfinoide de Nitabuch y penetran en las cé-
pas profundas de la decidua.-

Actualmente los conocimientos histoldgicos puestos al
dfa por mumerosmos investigadores de este siglo y con el des-
cubrimiento de las reacciones bioldgicas cualitativas ¥y cuan
titativas de FREEDMANN en la coneja,de ASCHEIM ZONDEK en la
ratona ¥ en la coneja y de GALLI IMAINIHNI en el sapo se ha lg
grado un avance inusitado en la lucha por el descubrimiento
precoz para un tratamiento adecuado de la mds terrible de las

complicaciones que acarrea la mola hidatiforme: el CORIQEPITE

LIOI‘IA-- -




MOLA _HIDATIFORIE

SINQNIMIA,- DMola vesicular. Mola hidatidica.
Mola raciosa,.-

DEFLNICION.,- Es la degeneracidn quistica de las ve

vellosidades coriales(llamadas hidatiforp
me por la similitud de sus vesiculas con lag del quiste hida-
tidico causado por la fenia equinococus),que trae como conse-
cuencia fatal y casi constante la muerte del feto,el cual es
resorbido,frecuentemente,terminande dicho embarazo en el abor

to,la més de las veces ¥y en elparto prematuro las menos.-

FRECUENCIA,- ©Su frecuencia segin los diversos auto-

res es des
1 por 2,500 embarazos (L}; 1 por 2,000 embarazos (6)
1 " 1,448 mo (5); 1 % 2,000 " ()

CLASIFICACION,~ Las molas pueden ser totales o par-

ciales segin cue la degeneracidn hi
drdpica de las vellosidades sea total o parcial,-
También pueden ser embrionadas o nd segin contengan

o nd foto en su interior.-

SINTOMATOLOGIA,- El sistema cardinal de la mola hida

tiforme es la hemorragig.-

Esta hemorragia generalmente se manifiesta desde el primer
trimestre de la gestacidn,rara vez es tnicajes el sintoma do
minante por el cual las pacientes se ven obligadas a consul-

tar a su médico,-

Estashemorragia se caracterizan por ser indoloras,fre
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cuentes las mis de las vecesypudiendo ser tan copiosas en o
casiones gue llevan a la paciente a una anemia aguda de ahi
al shock,y luégo a la muerte si no se le contiene.la sangre
gue fluye es generalmente liquida.Generalmente su aparicidn
es sibita y a veces aparecen en forma tal que van siendo ca
-da vez més copliosas,lo cual conduce a las-pacientes a una
baja en la tsa de hemoglobina y una baja en el nimero de los
eritrocitos.-

Cuando las hemorragias se presentan desde muy tempra
no v adn ya avanzada la edad del embarazo y el utero no pre
senta esa discordancia ostensible entre su tamafic ¥ la edad
del embarazo puede correrse el riesgo de creer que se trata
simplemente de una amenaza de aborto.-

Los trastornos vagosimpnaticos se exageran en un gran

mimero de pacientes tomando a veces la forma de una émesis
gravidica.- La anorexia,el ptialismo,las nuseas y los vdmi
tos conducen a la paciente a un estado tal de enflaquecimien
to por deshidratacidn y desnutricidn gue el médico cree en-
contrarse en presencia de un cuadro de émesis gravidica,=

El crecimiento desproporcionado del dtero en abidrta

discordancia con la edad del embarazo es otro de los signos
que encontramos en la mola sin que llegue a ser de absoluta
seguridad,nuesto que puede tratarse de un embarazo gemelar o
la paciente esté equivocada en el tiempo de amenorrea que nNOS
confiesajeste signo no es patognomonico puesto en michos ca-

sos hay relacidn entre la amenorrea y la altura uterina.

Un dato gdoncerniente al vollmen uterino patoghomonico
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de la mola cosiste en la alternacidn de fases de crecimiento
con fases de regrecidn,sefialando las primeras la produccidn
de hemorragias intrauterinas que disocian los pagquetes vesicly
lares v las segundas su organizacién progresiva.Por razdén de
los citados cambios de wolumen se ha llamado al utero molar

itero en acordedn'.-

En algunos casos el embarazo molar se presenta con las

caracteristicas de una foxemia del embarazo con edemas,cefaleas,

albuminuria e hipertencidn,que distraen la atencién del médico
acerca de la verdadera identidad de la entidad.-

La ausencia de movimientos v partes fetales asi como la

fetocardia negativa son otros tantos signos dignos de tenerse

en cuenta para cimentar el diagndstico.-

Los auistes luteinicos son frecuentes en esta entidad

y se presentan mds o menos en la mitad de los casos,.Su tamario
puede variar desde simple microquistes o quistes pequeflos que
pasan desapercibidos al examen del abddémen v al tacto vaginal
hasta los del tamafio de una cabeza fetaljentre estos dos tamg
fios se encqentran diversos grados de desarrollos.-
La génesis de los ovarios poliquisticos en la mola ¥

el corioepitelioma parece tener un sustrato hormonal ¥ lo més
probable es que haya algin grado de hiperrearidn luteal:Estos
quistes sufren la regresién exponténea después de la expulsiélfie
o evacuacidn de la mola o después de la extirpacidén del coriog

piteliomajrara vez es necesario extirparlos a menos de que se

Id » 7 3 . .’
presenten fendmenos de comprensidn abdominal o incarceracion

St

(1
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Como es tan frecuente la aparicidn de los trastornos
del embarazo molar en una época temprana de él(alrededor del
primer trimestre) los ravos X no nos dirdn nada por la ausen
cia de esqueleto fetal y el reporter usual es el "™ana gran
masa de tejido esponjoso sin evidencia de esqueleto fetal',De
be recordarse sin embargo que ocasionalmente no habri eviden-
cia de un esqueleto fetal a unz edad gestacional de 20 semanas
y también que en embarazos multiples el dtero puede estar bas
tante grande y ademds no mostrar esqueleto fetal (5).-

Hay que tener en cuenta que la mola hidatiforme es una
entidad altamente abortiva y la expulsidn de las vesiculas cg
racterfsticas no dejard dudas acerca de la ldentidad de la en
tidad.Este aborto es generalmente incompleto quedando dentro
del utero restos gque pueden determinar nuevas hemorraglas e 1n
‘fecciones,-

Titulacidn de las Gonadotrofinas corionicas.Test biolg
gicos,- Una de las aplicaciones mis interésantes de endocring
logfa a la clinica ha sido la aplicacidn del test bioldgico
del embarazo en la diagnosis de la mola y el corioepitelioma.
Fl test del embarazo se basa en el hecho de que la supervivepn
cia del trofoblaste produce un ﬁrincipio gonadotrofico el cual
se encuentra en la sangre y orina de la madre,tanto que la ipn
yeceidn de estos liguidos al ratdn,al conejo o a la rana y al
sapo(reacciones de FRIEDHANN,ASCHHEIM-ZONDEK y GALLI MAININI)
producen cambios caracterfsticos en estos animales.-

De estas pruebas la mds sencilla y préectica es la de
CALLI-MAININI,por cuanto en esta se utiliza el sapo comin que

es fédcil de encontrar y mantener y ademds no se el sacrifiecio
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del animal para ver el resultado de la prueba.-

PATOGDE N IA

HISTOGENESIS DEL TROFOBLASTE Y 3US RELACIONES COW LA MOLA HI
DATIFORIE Y IL CORICEPITELTQOMA

Los conocimientos del desarrollo trofoblastico més pre
coz,se tienen del estudio de los especimenes de 8 a 20 dias.-
El especimen de trofoblaste de siete y medio dias es sélido y
compucsto de primitivo sincicio trofoblaste y cito ftrofoblag
to,. -

El trofoblasto del 150 - al 16g dia de desarrollo for
ma ahora las vellosidades primitivasjestas estdn compuestas
de columnas citotrofoblasticas irregulares que se extienden
desde la membrana corionica al piso de desenvolvimien®o de la
placenta.El citotrofoblaste de esta vellosidad es cublerta por
el sincicio trofoblosto el cual rodea el espacio intervelloso
en formade bandas.El espacio intervelloso asi completado por
coalescencias del sincicio trofoblasto vacuolar contiene en
esta etapa anorte de sangre materna.-

Muchas molas poseen trofoblasto de muy poca malignidad
potencial y se asemejan por esto a las vellosidades del primer
trimestre de gestacidnjel cardcter trofoblastico del corioepi
telioma sin embargo se asemeja al las vellosidades del huevo
del 14 dia.-

Hay una copsiderable diferencia entre el trofoblasto

sélido y vacuolado del huevo prevelloso normal y el cardcter

columnar de éste en el estado primitivo,Una diferencia simi;ar
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exlste también entre el trofoblasto de la mola potencial ma
ligna (No considerada desde el punto de vista de su atipia)
vy el ocasional corioepitelioma que puede resultar de 81.F1
trofoblasto de la mola més potencialmente maligranunca se a
semeja completamente al del corioepitelioma que le puede sg
guir,.-

Por qué una mola llegaria a ser localmente invasora
o verdaderamente maligna?, No lo sabemos,pero el parecido
general de la vellosidad molar individual y el de la implapn
tacidn dél huevo es a menudo igualjpor esto no es sorprenden
te que 1a-vellosidad ﬁolar poseyendo tal trofoblasto primiti
vo invada en ocasiones el tejido materno (6) Hertig,-

Propiedades Seudo malignas del trofoblasto normal.El
trofoblasto normal exhibe un mimero de atributos que podemos
ssociar con los atributos malignos.-

La implantacidn del huevo fecundo en el endometrio es
debida a la invasidn destructora del trofoblasto mientras el
mantenimiento de su temprana nutricidn depende de la sangre
materna por la penetracidn destructiva del avance del trofo-
blasto en los vasos sangufneos maternos.Se ven ddemds especies
de metastasis del tejido trofoblédstico en la devortacidn a ca
da tejido y a veces vellosidades en los pulmnones,-

Por otra parte,se debe recordar que la reaccidn del
organismo materno al trofoblasto es muy diferente a la de los
tumores malighos.-

La invasidn del misculo uterino por el trofoblasto no

es ilimitada,siendo detenida dentro de los limites normales
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por un mecahismo defensivo leccal,probablemente residente en
la desidua aungue no sabemos nada acerca de éu naturaleza g
xacta.,BEgte factor defensivo local es claro que puede ser gg
neral de todo el organismo.Ademds cémo puede explicarse la
lisis exponténea del trofoblasto que emigré a los pulmones
en el embarazo normal?.De otro modo es por la apropiacidn de
tales factores defensivos local y sistematizado como puede
explicarse la desaparicidn del trofoblasto residual en el mig
culo uterino después de llegado el término del embarazo,o la
pérdida,o la frecuente desaparicidn sin secuelas tardfas de
la profunda penetracidn masiva del trofoblasto residual en el
mﬁsculé uterino después de la evacuacidn de la mola hidatifog
me o =

Para la interpretacidn de las lesiones del trofoblasto
debe siempre tencrse en cuentz sus propiedades invasoras nor-
males asi como la resistencia del organismo gue opera contra

tales invasiones(l).-

ANATOMIA PATOLOGICA

Caracteres Macroscdnicos

La mola hidatiforme parece un racimo de uvas de los més
variados tamafios desde una cabeza de alfiler hasta llegar a tg
ner dos y medio ems.de didmetro.Se observa una masa de material
celular espeso que contiene desidua,coagulos sanguineos revuel-
ta con estos corspusculos vesiculosos,aunque a veces el ejemplar
es un molde compacto,ovoideoc de la cavidad uterina fibroso lle-

no de vesiculag.las vesiculas penden de unos tallos y también
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penden unas de otras no quedando por lo comin la menor huella
del feto ni del amios,pero se han registrado algunos casos en
que ambos se conservan y cuando esto sucede es posible que el
conjunto se halle entero y cubierto por la caduca.Puede estar
alterado todo el corion,lo cual es lo mds frecuente y denota
que la degeneracidn empezd en los primeros dfas de la gesta ~
cidnjotras veces hay alteraciones del corion frondoso o del le
ve y aun es posible gque haya porciones intactas de la placenta
¥ que nazca una criatura viva,o que sufre esta degeneracidn sé

lamente un huevo del embarazo gemelar.(De Lee Greenhill) (3).-

Caracteres licrosconicos.~- Los tres cambios pa-

—

toldgicos que caracte
rizan a la mola hidatiforme son: lo., Proliferacidn trofoblasti
Clem

2.~ Degeneracidn hidrdpica del estroma de las
vellosidades,

3.~ Estrecheses de los vasos sanguineos.~

ITrofoblasto,- Se distinguerféicilmente las céluy

las de Langhans del sincicio del
trofoblasto super desarrollado.Aparecen como células poliedri
cas o clibicas con pequefios micleos colorados,

El sincicio aparece en forma de masas protoplasmdticas
amorfas,fenestradas o nd,las cuales toman color rosado o berme
jo con la Hematoxilina Eosina,=-

Los dos elementos son prdcticamente idénticos a los eg
tratos del trofoblasto normalj;en el sincicio se encuentran nu-

merosas masas msculares grandes e intensamente coloreadas.La




19

tendencia del sincicio a injertarse produce en los cortes el
caracter{stico sincicio de células gigantes encontradas en las

vecindades de las vellosidades v a memido tiene uno o més mi-

cleos centrales.-

Estroma,= El estroma muestra marcado edema y de
generacién;se ve con pocos micleos ¥y
con poco o ningldn vaso sangufneo.Los restos del estroma son a
menudo comprimidos en una delgada zona contra la pared de las
vellosidades con una gran cavidad central llena de liquido cla
ro.Es el acumulo de este liquido en las vellosidades el que las
hace a menudo de tamaiio gingantes transformindola en vesfculas
con aspectos de uvas que caracteriza a la mola macroscdpicamen
te (1).-

Con el microscopio se ve hiperplasia,edema y necrosis de
las vellosidades,de suerte que sdlo en la periferia de las vesi
culas se distinguen la estructura fibrilar y las célulasjhay muy
pocos vasos y los que se ven estén vacios,-

Particularmen ostensible es la proliferacidn de la capa
de Langhans que a veces invade al sincicio y crece por entre los
espaclos intervellososjsus células estdn hipertréficas y degeng
radas y no se tifien bien,-

También en el sincicio se efectda hipertrofia vy necrosis
¥y lo mismo gue la capa de Langhans contienen multitud de vaoug
lasjesta lesidn puede alcanzar tal maghitud cue el sincicio se
multiplica por entre la membrana caduca hasta penetrar en é1 mig
metrio y puede ocurrir que las vesiculas se metan en las venas
y entre las fibras musculares perforando el misculo uterino hag

ta llegar a la cavidad peritoneal a travez del peritoneo dando
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origen s peritdnitis v hemorragias intraperitoneales,-

Cuando la pared uterina estd surcada por estas excecre
cencias de las vellosidades proliferantes e invasoras estd su
jeta a romperse en el aborto o ser perforada por el dedo o por
enstrumentos o de legrados o bien la paciente puede morir de
hemorragia externa a causa de la falta de contracciones del 1
tefo asi enfermo,- |

En la prictica es muy temible esta variedad de mola 1llg
mada destructiva que generalmente se convierten en Coriocepite-
lioma o en sincicioma maligno que pueden fqrmar el cuello del
dtero o vagina,metastasis locales o si las vesfculas o masa del
sincicio son transportadas por la circulacion sanguineas a dérga
nos distantes la sinciciomatosis generalizadagipero por lo co-
min son invadidos 1los pulmones,drganos estos que suelen ser los
més afectados reproduciéndose a8lli con la misma actividad trofo
blédstica desarrollada en el {itero sobreviniendo entonces el cua
dro epiteliomatoso pulmonar con hemorragias generalizada en estos

drganos,dolor,tos y hematesis (3).-

SINCICIOMA ENOOMETRITIS SINCI
CIAL, -

'Es un término que se refiere a una cualidad del puerperio
en el misculo uterino caracterizado por la infiltracidén trofoblag
tica principalmente sincicial junto con marcada reaccidn inflama-
toria y quizds necrosis.Su designacidn como tumor no estd justi-
ficada como que representa sdlo una poco usﬁal persistencia de g
lementos trofoblasticos en el sitio en que estuvo insertada la

placenta después del término del embarazo o mis frecuentemente
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después de la pérdida.-

Algunos autores afirman que el sinciciona estd acompafig
de alta mortalidadjes diffecil de explicar excepto sobre las ba
ses de apropiacidn de que tales casos han sido actualmente ca-
sos de corioepitelioma.la persistencia del término sincicioma
es debido probablemente al hecho de gue fue de que fue deserito
como la forma atipida de coriocepitelioma en la descripecidn cli
sica de Marchand en 1,895 (1),.-

Debe recordarse que adn en el embarazo normal la décidua
es a menudo infiltrada con células trofoblasticas,aunque esta
infiltracidn varfa en grados.Hay una invasidn similar,como de -
grado variable,en 16 profundo del irea de implantacidn de la pla
centa en el miometrio y algunas veces extendiéndose porfin a to-
do el espesor del misculo uterino,que ha sido descrito como el
embarazo normal y aplicado también a la mola hidatiforme en los
cuales tal infiltracidn trofoblastica es a veces myy marcada.Esta
invasidn es debida a las propiedades amiboideas de las células
trofoblasticas,~

Hay dos puntos principales de diferenciacidn entre la in
vasidn del trofoblaste normal al misculo uterino,y el que se ve
en el coriocarcinoma.En el primero las células se infiltran eim
plemente a través de los espacios del tejido y no produce lisis
o efectd destructivo como la invasidn masiva del corioepitelioma

inflije a los tejidos maternos,No sélamente infiltran células co
tareadas fuerte y claramente sino que invaden el misculo en el -

cual ellas estdn esnarcidas.-
Por el contrario,la invasién del misculo uterino en el co

iloepltelioma es al principio de grandes columnas o masas de tro

foblasto las cuales destruyen el misculo en su avance ya que se
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ven grados variables ae necrosis de coagulacidn y hemorragias.
Otras diferencias tales como cambios anaplapldsicos en el tro
foblasto invasor especialmente en las células de Langhans nueg
den observarse,-

Infiltracidn similar y de la decidua de la tan nombrada
endometritis sineicial o deciduitis es adn mds conducente a g
rrores de diagndstico va que la decidua es mids accecible a la
cgreta‘que el miometrio.La endometritis sincicial es un hallaz
go comin en los curetajes después de la mola hidatiforme y no

seria raro que evidenciaran malignidad (1) .-

PRONOSTICO,- Teniendo en cuenta que los casos

de mola con feto viable son tan
raros como el mismo corioepitelioma,cuando se da este caso se
trata o de un embarazo gemelar en que uno de los huevos sufre
la degeneracidn molar y el otro continda su desarrollo normal o
se trata de que sélo hubo degeneracidn molar de una parte del cg
rion el prondstico para el feto es casi siempre fatal puesto -
que generalmente éste muere ¥y es reabsorbido y el embarazo molar
termina en el aborto entre los dos y medlio a los cinco meses que
es lo mds frecuente,-

Pero en vista de que para el feto podemos decir que todo
estd perdido,consideramos que el pronéstico para la madre es re
servado, =

Cuatro son las complicaciones que acechan a la madre que
podemos dividirlas en medigtas e inmediatas.~

Inmediatast lo. La muerte por hemorragla incoer

cible, -

- 20, La muerte por perforacién exponténea




o provocada por instrumentos de legrado,-

3Jo.~ La muerte por infeccidn.-
Mediata: Lo.- La muerte por Corioepitelioma,-

Este prondstico grave ha sido mejorado:

lo.~- Con los adelantos logrados hoy dia en el
terreno de la organizacidn de los bancos
de sangre y en la clasificacidn de los distintos grupos ¥y sub
grupos sangufineos.-
20.= Con la aparicidn de los antibidticos de

amplio especiro.~

30.- Con la aparicidén y mejoramiento de las téc
nicas de laboratorio para las reacciones
bioldgicas cualitativas y sobre todo las cuantitativas ae las
gonadotrofinas corionicas(Reacciones de ASCHEIM-ZONDEK v GALLI
MAININI) .-
bo.- Con los adelantos en las téenicas del tra
tamiento del cdncer por medio de la radig

terapia y la ecirugfa,-

DIAGNOSTICO,- Para hacer el diagndstico de em

barazo molar,es necesario pensar
siempre en él.Recordando la sintomatologfa: La amenorreaj;la he
morragias uterinas atipicas,profusas e indoloras en una época
temprana del embarazojel répido crecimiento y la forma globular

¥ la consistencia pastosa del ﬁtero;el dolor abdominaljlas ndu

seas ;los vémitos;el tialism;la hitertensién,la cefaleasla albu
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minuriajlos ovarios poliquisticosjla falta de movimientos fets
les;la fetocardiajel empleo de los rayos X que no revelan eg
queleto fetal antes de la 20a.semana y sobre todo la aplicaciédn
dg los test bioldgicos podremos llegar casi con seguridad a una
diagndstico de embarazo molar,-

Es muy natural que si la paclente nos cuenta acerca de
la expulsidn de las cldsicas vesfculas de mola hidatiforme,el

diagndstico estéd hecho,-

,___/_—-/_\

TEST BIOLOGICO,~- BEn las gestaciones normales la

cantidad de hormona gonadotré-
pica en la orina varfa entre 3,00 y 10.000 u. por litro mientras
que en la mola ASCHEIM y ZONDEK y GALLT MAININTI han hallado nu-
chos centenares de miles de unidades por litro.Sin embargo,una
mola muerta y desprendida dentro del ditero que no tenga ninguna
relacién con éste,dard una reaccidn muchas veces negativa por
fcil explicacidn,Pero fuera de estos casos fortuitos una titula
cidn hormonal de gonadotrofinas corionicas de 200,000 o mis por
litro es Indice casi seguro de embarazo molar o corioepitelioma
(1).- -

La gonadotrofina corionica desaparece normalmente de la
orina y del sueroc pocos dfas después del parto,o del aborvo,
siempre que este Ultimo haya sido completo o completado,Por esto

si los ensayos indicén versistencia o aumento de laé gonadotrg
finas coridnicas después de dicho periodo se obtiene un signo

evidente de neoplasia.Bs necesario hacer la correlacidn entre

los datos c¢linicos y excluir la posibilidad de que haya ocurrido
un nuevo embarazo.Se hardn test sucesivos para evitar posibles

errores de laboratorio antes de ejecutar el tratamient radical.
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Cuando hay metastasis distantes e inaccesibles como en los pul
mones y se presenta la duda de si:de si son ocasionadas por el
corioepitelioma el ensayo positivo de las gonadotrofinas corig

nicas confirma el diagndstico(5).-

TRATAMIENTO,- Una vez confirmado el diagndsti

co de embarazo molar debe procg
derse al VACIAMIENTO del contenido uterino previa dilatacidn
del cuello,-

Para esto se tendrd en cuenta la profusa hemorragia que
puede sobrevenir razdn por la cual,debe procederse a clagificar
la sangre de la paciente y transfundirla antes ¥y durante el éé-
ciamiento.Bste se hard digital e instrumentalmente de acuerdo
al caso.- |

Se deberd tener sumo cuidado en no perforar el dtero cu-
vas paredes generalmente se encuentran adelgazadas y friables.

El especimen extrafdo deberd ser enviado al Patdlogo pa-
ra su estudio.-

En caso de que,como sucede frecuentemente,se haya produci

do el aborto,se hard el legrado instrumental y el producto del

cual también se enviard al Patdlogo para examen.-

EISTERECTOLIA,- Estd reservada para los casos

en los cuales se llegare a hacer
el diagndstico de corioepitelioma,y también para los casos en gue
la titulacidn hormonal de las gonadotrofinas coridnicas sigan en
aumento despuds de la expulseidn de la mola y su posterior curetz

je,en ausencia de restos de vellosidades coriales dentro del ute




ro ¥ en ausencla de embarazo intercurrente,caso en los cuales
las metrorragias serdn signo alarmente ¥ no nos quedard duda
acerca del proceso corioepiteliomatoso que se desarrolla,-
Toda paciente que haya tenido un embarazo molar,debera
ser seguido de cerca para examen fisico y chequeos bioldgicos
cuantitativos de gonadotrofinas corionicas periddicamente y

por el término de dowafios por lo menos,-

!

YA
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CAPITULO IIX
HISTORIAS CLINICAS

==

Con el fin de eviter la ronotomia en las historias Clini
cas a los Honorables lilembros del Jurade de Tésis y Examinadg -
res,la repeticidn de datos,heros considerado conveniente presen
tar las historias completas de los embarazos molares disgnosti-
cada correctanente y en forme sindptica las demds,haciendo re
saltar los princinales datos y sintomas encontrados en ellaspara
hacer menos extenso y voluminoso este canitulo.-

Se hace constar cue en cl Serviclo de laternidad del Hos
pital de Barrancuilla se hace sistemdtico el estudio de los ejenm
plares molares vaciados o expulsados por la paciente,as{ como
del producto de los legrados que se’hacen también sistemdticamen
te desnués del vaciamiento o expulsidén de la mola.-

El tratamiento en liniamientos generales consistids:

QUIRURGICQ, -

A) Diagnosticado el embaraazo molar o aborto retenido,
el vaciamiento v legrado varios dfas después del vaciamiento.
B) En los casos de aborto incompleto,el legrado
C) En los casos de amenaza de aborto,al principio sg
dantes uterinos(Progesterona Edhanol -Glicerofosfato de sodio),
coagulantes(Vitemina K y C) y antianénicos.-
En estos casos una vez que se confirmaba el diagndstico,
por ¢l aborto molar,se procedfa al legrado.
Llegado a este punto de la terapéutica quirdrgica,la Medi
ca consistid ent

A) Transfusiones de sangre tctal y glébulos empacados,
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siendo »racticada esta unas veces antes,durante o desnués del
acto operatorio.-

B) En la totalidad de nuestras pacientes se hacia sis
tematicamnente una verz terminado el vaciamiento o el legrado,el
taponamiento uterino con mechas impregnadas de lerthioclate,para
retirar desnués de 24 horas.-

En los casos de perforacidn uterina nunca se hizo ta
ponamiento,-

A) Antibidticos tipoPenicilina,Sulfas,Bintomicetina
(CLORANFZNICOL) ,estos antibidticos fueron suministrados como
combativo de la infeccidn en las vacientes que llegaron infecta
das llevdndolas a la apirexia antes de intervenirlas,-

En todas nuestras pacientes se usaron antibidticos como
profilactico desde el dfa de la intervencidn operatoria,-

D) Involucionantes uterinos;gotas involutivas cuya
férmula es la siguiente:

Extracto Fluido de Hamamelis
" " " Hidrastis aa 10 srs.

Brgoting.eeeeseerennsnsans

De la férmula anterior se le suministraba XX gotas dos
o tres veces al dfa,=-

lethergin(lietil Ergobasina de 0,0025 en 1 cc) dos o tres
ampollas en el dafa V,I,M..-

Pitocin (Extracto Pituitario anterior anpolla de lecc de
10 U) cue a veces sc usehe cn Dextrosa al 5% en agua destilada,
5 U en 5000 ¢ce,-

En venoclisis X gotas por minuto,-

También se usaba en Torma casi sistendtica asociado con




29

ol Pitocin una ampolla de letherigin por via intrarmral,aplica
da en el cuello de 1~ matriz despuds del vaclamiento o legrado

para asegurar una vuena hemostacla.-
Hielo en el bajo vientre y reposo en cama.=

Todas las pacientes presentaron Reaccidn deKahn EGA

TIVA,-




Nombre

Bdad s

Natural de:

AQSPITAL DE 3ARRAVNUILLA
31370214 OBSTETRIC

Olga liirauez de Zapata
24 afios

Usiacurs (Atl.)

Estado civils Caszada

Antecedentes
Antecedentes
Antecedentes

Vida Sexual:

Reglast Norm

Gestacidn o
Nacidos vivo

Abortos ¢ O

Anamnesiss

ANAMNESIS RELOTA

Historia Mo, 637

Caso Mo.59,178

Fecha ingreso: I 21/%6
Fecha salidas II 9/56

hereditarios ¢ Sin importancia

personeles: Sarammidn,paperas

ginecoldgicos: Menarouia
18 afios

ales Ciclo: 28 dfas

: 15 aflos

Durzcidn: 4 dfas

RN Parat 3 A término: 3 Expontdneo: 3

ss¢ 3 Vivens 3

SNFERMEDAD ACTUAL

i

Ultima reglas  Octubre 26 de 1955

Desde hace un mes aproximedamente tiene vénitos

frecucntes,cefaleas y pirosis.Bstos sintomas desde

hace 15 dfas(Enero 6/56) han ido aumeniando en in-

tensidad y ademds de eso comenzd a sangrar en forma

de mancnas,=
Dice cue la matriz

rédpidanmente.

le ha venido aumentendo
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EXAITIES DO LARORATORT0 ¢+ savons D BFAE®AMEDYe pg
Hemogramas BiBhriooEg,

NNIVERSIDAD DE CARTAGES,

Eritrocitos s 1,670,000
%.30 grs. 304

Hermoglobina

Leucocitos s 7.400

Yeutrdfilos 65%
o s A o o
Losinofilos 3 350
Monoeltos : 2%
Linfocitos : 304
Ind.de coler ¢ 1

Ind.de volumens 0.91

Hematocrito : 13%

PEGATIVA

Reaccidn de XKahn

Examen de Orina s 1T031AL

TI:PRESTON DIAGUOSTICA: EIBARAZO FOLAR
EVOLUCTOH ¥ TRATALIIBETO, -

et

Enero 25/56 : In esta feche se »ractica el vaclarkento total
del dtero por medio del grado dfgito -instrumen
tal- extrayéndose abundantisinos restos con vg
siculaes y una masa negruzca y nastosa correspin
diente a sangre coaguladajel total de la nasa
es de cerca de un litro y nedio.Todo esto se en
vid al Denartamento de Anatonfa Patoldgica para

su estudioc.-

E1 dtero se dejd completamente limpio de reg
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tos ovulares;sc hizo tanonanmiento intrauterino
con uns mecha empapada de herthiolate y anli-
cdndose llethergin - Pitocin una anpolla de cada
una via intrermural, -

Durante el acto omeratorio,la tensidn cae
debido a la gran cantidsd de sangre perdida
por la vaciente.Se hace transfusidn de 1.500
ce, de sangre total termimdndose de transfupn
dir los Gltimos 500 cc. estendo ya la nacilen-
te an la cama,donde ternina de recuperarse
del B8hock, - |

Se ordena retirar el tenonemiento intrauteg
rino a las 24 horas,despuéds do lo cual se apli
card llethergin Pitocin une emmollia de ceda una

VeloNMe

20R0RTS DN AATOIT PATOLOGICA

Degceripceidn llacrosednica 3
e trats de numerosos coegnlos friables, u-
chos de los cuales presgentan varlias vesiculas
traslicidas que miden hasta un centimetro de

didnetro.Los fragnentos juntos niden 8 centi

s,

netros.Be toman varios cortes.-

Degeripeidn licrocednicas
Los fragnentos muestran vellosidades coridni
cas distendidas nor gran cantidad de edema ¥

sin canilares sanguineos.BEl trofoblesto pre-

gsento una rnoderada activided,
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El 18 del »presenie mes tuvo una gran hemorryz
gia con fusrtes dolores cdlico en el bajo vien
tre v gran -hiperhemesis,-

Desde el 195 de Enero anota le paciente res
niracidén corta por tener dolor nrecordial.Actual
mente tiene vénmitos,dolor en el hinogasirio ¥y

mancnas Negruzcas.-

EXAMEN GEIERAL

Estado general® Regular Temperatura : 372 C.

Aparato respiratorio: Clinicamentes Nornal.Hay disnea.

Aparato
Aparato
.Aparato
Sigtemna
Sistena
Sistema

Aparato

Circulatorio: T.A, 100/50 Pulso: 120
digestivo ¢ Hormal

urinario: Hormal

Hervioso: lLormal

Osteormscular: Normal

Linfdticot Normal

genital: Altura uterina 16 cms,.Utero pastoso ¥y tenso.

Vo se aprecian partes fevales.-
Fotocardias NEGATIVO
Vagina: Presenta menchap de sangre ngruzca
Cuello: Central corto,blando y cerrado
Utero ¢ Globuloso,segnento tenso,consistencia pastg

sa,aurnentaca Ccono dara gineo nieses de empa-

Pondos de saco: Ocunados por la matriz

Anexos: Yo se palpansda anormel
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DIAGEO3TICO FTIVAL: 1.0LA EIDATTITORLE

Febrero 3/9  Hasta esta fecha la paciente ha rejorado riu-
chisimo v su dtero ha invnlucionado bastante
nerced ezl tr#tamiento impuesto asit
Penicilinas: 400,000 C/12 hs. V.i.m.
liethergin amps. 1 C/8 hs. v.i.m
Gotas involutivas 20 tres veces al dia
Hielo o1 bhajo vientre y renoso

F- Hasta esta fecha se le aplicd a la paciente

} 3,000 C.C, ée sengre total en total.-

‘ Fn este fecha se procedid a nracticar un Legra
‘ do Instrurental de revisidn,el cual 1id nor re
' sul®ado la extraccidn de restes en poca canti-
dad cue se envian al Demartconento de Anatomia
Patoldzica para estudio.

Durante el acto operatorio se nrolujo
una nerforacidn hacia el fondo en el lado iz~
quierdo.También sepudo apreciar que las pare-
des uterinas esteban muy delgadas.

En vista de la perZoracidn,no se hnce el
tenonanients uterino sistenético sino que se
procedid a aplicar Pitoein-lethergin 1 ampolla
de cada una por via intramural,ordenindose hielo
normonente ol bojo vientre ¥y Dextrose al 5% en
agua 500 C/C adicionados de 5 unidedes de pitg

cin nara eplicar por v.i.v. gota a gota,20 por

mimito




25

REPORTTE D3 ANATOI'TA PATOLOGICA

Descrinecidn lacroscdnica 3
Bl esnecimen recibi’o en formalina estd renresen

2

tado por

-y

ragmentos irregulsres de tejidfo de color
rojo vino de asnecto esponjoso midiendo el mayor
2 centinetros.-

Se toman varios cortes.-
Descripeidn iZicroscdnica ¢

En las nrenaraciones s¢ observan porcilones de nio
metrio infiltrado por célules sincilcisles y ung
rosos linfocitosjohservanse tambiédn nerueflas

aress de NECrogiSe-

DIAGTOSTICO FIIALs EIDOIETIRITIS SIL
CICTAL

Febrero 9/56 Hasta este fecha permenecid la paclente cn

-l

el scrvicio habiéndose recupéredo ruchisitio.
La perforacién uterina no tuvo mayores com-
plicaciones.Ayer se nizo »racticar un test
bioldgico cualitativo a la vaciente que re-
sultd FLGATIVO

E1l trateniento impuesto a la paclente hasta
arui es: ‘

Pepiciiing 400,000 C/12 horas v.i.nm.
I'ethergins 1 cmpolla ¢/8 hs. v.l.m.

Gotas involutivaes § 20 tres veces al dia,

Hielo al bejo vientre



Marzo 13/56

En esta fecha se da de alta a la peclente
habiendo involucionado su 1tero hasita tener
el temafio de un embarazo de 1 y nedio neses.
Se le hece la recomendacidn de volver a con-
trol cada dos meses v de evitar los enbarazos

nor tiemno no menor de dos ailos.

La paciente regresa a control y se encuentra en
buenas condiciones lo cual nos ranifiesta ella

riisma, =

F1 {tero ha involucionado hasta su tanafio nor-

nal.

3e practied en esta fecha reaccidn cualitativa’

de Galli lainini cuyo resultado es tLGATIVO.

Se volvid a reconendar lo rilsno gue se

dijo al tiempo de salir de este Serviclo.-
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{IOSPITAL DL BARRAINMUILLA
HISTORIA OBSTLTRICA

Fombret larfa Fontalvo Cantillo Historia llo, 1k

Edad: 33 afios ' . Caso MNo.: 65.9k7

Estado civil: Soltera Fecha entrada: XII 25/56
Profesidén 3 Obrera Fecha salida : I 25/57

ANATTESTA RELIOTA

Antecedentes Hereditarioss Sin importancia

Antecedentes Personales: Enfermedades propias de la infancia

Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos: lenarcuia: 14 afios

Vida Sexual: 22 afios

Rezlas ¢t Normales Ciclo 25 dfas Duracidns % dfas

Gestacidn No.: 4 Para t 3 4 término:3 Exnontdneos: 3
Hacidos Vivost 3 Viven: 3

Sin complicaciones sus partos

Abortos: O

EIFDRI GDAD ACTUAL

Anamnesiss Ultima reglat Sent.lbH de 1956
Hace 15 d{as estd presentando dolores en el hipogag
trio ¥ en la regidn lumbar y s6lo hace 8 dfas ha no
tado la presencia de nequefias manchas de sangre.Ha

tenido vomitos,nduseas,fiebres y cafaleas.-

EXALEL GONERAL

Estado general: Yermeraturas 370 C

Aparsto respiraterio: Normal




Aparato
Aparato
Aparato
Sistema
Sistena
Sistema

Aparato

38
circulatorio: T,A.: 130/90 Pulso: 120
digestivo : Hormal
urinario : Sormal
nervioso ¢ Hormal
osteomuscular: Ilormal
linfaticos Iormal
genital: Genitales externos normales.Altura uterina: 16
crs,
Tacto vaginal: Ilormal
Cuello: Corto,blando,grueso,cerrado
Hatriz: Reblandecida,aumentada de tamafio como
nara Y4 neses,
Fondos de sacot Ocupados por la matriz
Anexos: fQuistes luteinicos(?) en ambos ovarios

del tamafio de un huevo de gallina

EXAIENES DE LABORATORIOQ : SANGRE

Hemogramas

Eritrocitos @ 1,500,000

Hemoglobina 3 6 grs,
Leucocitos @ 14,800
Yeutrdéfilos @ 74%
Eosindfilos 4
Linfocitos 16%
Stab : 65
Ind de color : 1.30
Ind de volidnen 0.93

Hematoecrito 12%
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Reaccidn de Kahn s NEGATIVO

Examen de Orina ¢ Normal

IFPRESION DIAGNOSTICA: MOLA HIDATIFORME
EVOLUCION ¥ TRATAIITENTQ

Fnero 7/57 ¢+ Hasta esta fecha habfa permenccido en reposo
v en cbservacidn y habla tenido pérdidas hend
ticas a veces notables,El trataniento consis-
tid en sedantes uterinos y renosc en cama.
Edhanol: 1 ampolla cada 8 horas v.i.e.
Laudano: 25 gotas cada 12 horas
Vit K : 1 ampolla cada 12 horas v.i.m.
En esta fecha expulsa una mola,la cual se envia
al Departamento de Anatomfa Patoldgica para su

estudioe=-

REPORTE DE AUATOMIA PATOLOGICA

Descripcién Hacrosecdpicas
El especimen recibido en formalina,estd reprg
sentado por miltiples porclones irregulares de
tejido compuesto en su mayoria vor estructura
cuistica unidas unas a otras asemejando racimos
de uvasjdichas estructuras miden de 0.2 a 1.9

cms de diametro.Se tonman tres cortes,-

Descripeidn Microscdpicas

En lags preparaciones se observan vellosidades




Lo

coriales de tamafio gigante con degeneracidn hi
drdpica del estroma,ausencia de vasos sanguineos
v rodeadas de trofoblasto abundante y moderada-

mente activa.-

/

DIAGNOSTICO FINAL: MOLA HIDATIFORYE COIl TROFO

BLASTO ACTIVO

Enero 16/56

4
-]

Hasta esta fecha la paciente venfa con pérdi
das hemdticas discretas y la involucidn uterl
na era casi nula.El tratamiento impuesto fue
el siguientes
Penicilinat 400,000 U.cada 12 horas V.l.m,
Methergin ¢ 1 ampolla cada 8 horas v.i.m.
Gotas involutivas: 20 tres veces al dia
Hielo al abddmen y rcposo
En esta fecha se practica legrado instrumental
extrayéndose abundantisimos restos que se envian
al Departemento de Anatomfa Petoldgica para su
estudio.Se tiene la certeza de unos pequefios
fuertemente adheridos al miometrio y cue quedan
dentro debido a la insistencia de su extraccidn
pueda provocar una ruptura por 1o cual se impo-
ne un segundo legrade instrumental.-

El dtero se tapona con una mecha empapada
en Merthiolate cue se ordena retirar a las ok
noras y se aplica lethergin pitocin 1 ampolla

de cada una,via intremural.-
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REBPORTER DE ATATOITA PATOLOGICA

—

Descriveidn ilacroscdnicas

Descripeion

Enero 23/57

El especimen recibido en formalina,estd prescnta
do por miltiples fragmentos de color carmelita og
enro mezclado con abundantes coagulos de consis-

tencia esnonjosa.Se toman dos cortes.-
licroscdpicas
En las preparaciones se observa tejido nlacenta

rio necrotica y porciones de trofobl-sto mezclada

con fragmentos de mucosa endometrial., -

DIAGIIO3TICO FIFAL: TEJIDO PLACENTARIO
LBECROTICO

:

Hasta esta fecha el dtero ha involucionado nota-
blemente y lns pérdidas hemdticas de la paciente
son renoresjal tacto se encuentra cuello grueso
blando entre abierto ocue deja insinuar al dedo

y la matriz blonda vy mévil tienc un tamaflo como

un enmbarazo de dos meses.Todo esto se logra con

B

¢l tratamiento irmuesto a base des

Penicilina: 400,000 U.cada 12 horas V.I.I,

‘Methergin ¢ 1 ammolla cade 8 horas v.i.m.

Gotas involutivass 20 gotes tres veces 2l dia
ielo al abdonen ¥ renoso.
En vista cgue el primer logrodo no ce ndo

Limoiar lao covided uterina se procede a un segudido
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legrado instrumental cue se practica en la fecha
se extraen pecuefios restos y se limpila totalmente
la cavidad uterina,envidndose el producto de legra
do al Departamento de Anatemf{a Patoldgica para su
estudio.Se tanona el dtero con una mecha empapada
en Merthiolate que se ordena retirar a las 24 ho-
ras v se aplica Methergin Pitocin una ampolla de

cada una viz intramural.-

REPORTE DE ANATONIA PATOLOGICA

Desceripeidn Macroscédpicas
%1 cspecimen reciblido en formslina,estd represen
tado por cuatro fragmentos de tejido irregular
de consistencia elédstica color gris amarillento.
Se toman cuatro cortes.-

Descripeidn Mieroscdpica ¢

- En las prevaraciones se encuentran un material
necrdtico v tejido trofoblédstico mezclado con

fragmentos de decidua.-

DIAGHO3STICQ FIUTAL ¢ TEJIDO DECISUAL ¥ TRO
FOBLASTICO

Enero 25/57 Hasta esta fecha nermanecid la paciente

en este servicio y las pérdidas hemiticas

cesaron no habiendo ningunz clase de flujo
nor los genitales de la paciente.Su dtero

habia involucionado hasta un tamafio normal.

El estado de la paciente habla mejorado



notablemente,merced al tratamiento a que fue
sometida,-

En este lapso sc¢ le apiicd a la naciente -
1.500 C/C. de sangre total en total.-
Adembs:

Penicilina 400,000 U, C/12 hs. V.i.nm
Methergin ampollas 1 C/8 hs. v.i.m.

Gotas involutivas : 20 gotas al dfa.

Hielo al bajo vientre

- Revoso en cama.

En esta fecha se le da de alta a la pa

q3

ciente hacidéndole las recomendaciones de volver

a control cada dos meses y evitar los embarazos

nor Lo menos durante dos afilos

NOTA: Esta paciente no ha regresga
do mis al servicio.-



TI0CPIMAL  DE BARTAIITUILLA
DISTONTA COSTLTRICA

Ilombres IDusebia liebles de Castrp Fechr entradas IV 10/57
Edads: 25 alios Techs sclida ¢

Jatural des Soledad Hictoria Fo,.,: 2125
Estado civil: Casada Caso l'o.s 3194

Profesidns ‘lomar.-

AUATTRST S RE10TA

Antecedentes hereditarioss: Sin importancia para el caso

Antecedentes personalesst Lnfermedades prople de lo infancia

Antecedentes obsitétricos ! lienarcuia: 1k afios

Vida sexualt 18 afios

Reclas: Forneles Ciclo: 30 dfes  Duracidn : 5 difas
Gestacidn 10.3

Partos:s MFinsuno

Abortos: 2 Ambos de 2 neses,exponténeos.-

BIFLRLTDAD ACTUAL

Anarmesiss Ultima reslas Enero lo./57

Dice la naciente oue hace rnds o nenos seis y nedio

ries vicne nresentadon manchos hemorrdgicas irregu-

Yy

lares vy escasas.A7er tuve hemorragia nor via genital

1o cuel efladido al edemo de leos extremidades inferip

res v la nalidez de los tegunentos y mucosa,la obliga

a vehir o este Servicio.Tley v4:?tos,nfuseas,ocidez ¥

cefalea, -
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EXAI DT GLIERAL

Temperatura: 379 C.-

Aparato
Anarato

Aparato

Aparato
Sistema
Sictema
Sigtena

Aparato

respiratorios Clinicamente noricl

cirenlatorios Taguicardia,Pulso 120 T,A, 1k5 x 100

digestivos Lengua saburral.Dentadure incornlete cn
nésine ectado

urinario: Se observan edenas nalnebrales

nerviosos? lormal

osteorusculers Dormal

linT4ticot Lormel

penitels Alture uterina: 23.5 ctws.N¥o se palpan paortes

feteles.Xetocardia negativa.-

Genitoles externoss Ldenatizados

Tecto vaginals Vagina: Contlene sangre negruzca

Cucllos Blando,corto,central,da paso 2l dedo,salen
coasulos pequeilos NEgruzcos

liatriz: Aunentada de tamefio como nara 6.5 rmeses de
enbarazo,tensc,redondeada,slobulosa; su seg
mento estéd sobredistendido.io se apjrecia ne
loteo fetel.

Fondos de saco: Ocunados casi en cu totelidadpor la

netriz,

Anexos: Los ovariocs presentan enormcs dimenciones,
temafio de una cabeza fetzl.™laguean la me-
triz ,formanio con ella un conjunto de tres
masas .cue ocupan la parte inferior del abdp

men, Jon ovarios nliouisticos.-
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BXALCN DI LABCRATORIO 3 SANGRE

Quimica sansufnea Cuadro hemético

Proteineria:  %.05 grs,

Glicemia ¢ 93 ™" Leucocitost 6,300

Iitrégeno

ureico : 8.9 mors,

Urea :  18.69 "¢ Teutréfiloss 61 9

N,P.T, : 34,5 Linfocitos ¢ 39 &
Id.de colors: 1.6
Ind,de vold

men : 0,99

Henatocritos 15%

Eritrocitos: 1.760.000

Hemoglobina

5.45 grs. 37.5 %

Reaccidn de Kahn 1 THegativa

Exranenes de Orina ¢ C:lindros Hizlinoss Abundantes

Heces Fecales

Abddnent Uteros

Tricoedfalos: £,-

REPORTER DLL DEPARTAIEITO DD RAYOS
X

Hay uns rosa turoral abdominal cque tiene su 11
mite superior a nivel de la le, vértebra lumbar
¥y su inferior en la nelbis.Le masa es de densidad
uniforme,de bordes bien definidos y slin lmagen de

calcificeciones cono tommoco de nortes frtoles.

TIPIE 70T DIAGFOSTICA; EIBARAZO 1OLAR

EVOLUCTON ¥ TRATALTHITO




TES

Abril 26/57 :+  THasta este dia el estado de le naciente era
rmy nalo.La paciente segufa con sus pérdidas
herdticas y en esta fecha se agudizaron,por
la noche,trocéndose en hemorragia por lo cual
hubo cue hacer vaciamiento del Gtero,Bn esta
etava,desde su entrada haste acul el edema ha
bia aumentadojhicieron su zcparicidn vémitos
auncue escasos,dlarrea con espume ¥y pirosis.
La elininacidn urinsria hebia ido sensiblenen
te disminuyendo,siendo ayer(Abril 25) de 500
c.c.al dla.-

El exémen de orina de esta fecha (Abril 26)

rostraboi

~Densidads 1,007

~Albdminat 156. mgrs.

-Cilindros hialinos y granulososs$

Abundantes,Bs decir,el cuadro de nefritis hi

nertensiva de la paclente se agrava tendiendo

a la Oliguria,

Fl trateriento hasta ese dia Fue el siguientes

Dieta sin sal

Dextrosa hinertdnica al 50%,25 c.e. c¢/. 12 hs.

ValeMs

Sulfato de nagnesio amp. al 20% 1 ¢/. hr. v.i.m.

Sernasol (principlo activo de Ravolfina Serpenti
na) comp.de 0.25 mgrs. 1 ¢/. 8 nrs,

Rubremina(Vit, Bl2) 1 amp.dieriz v.i.m.

Vit., C. 1 ampn. diaria

Pernexin Elixir(antianémico de Schering -Alemana)
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3 cucheradas al dia,.

Penicilina 1 amp. digria,de 400,000 U, c/.
Adends desde el dfa 17 comenzd a tomar:
Gedilanid(Lenatocido C de la digitalis lanata)
Comp,.de 0.25 ggrs. 1/ ¢/, 12 hrs.

dasta esta fecha se le han avlicado a la pacien
te dos transfusiones de gldbulos envacados de
250 c¢,c., cada una.

A las 9 p.m. se procede al vacieamiento uterino
vor nedio de Legrado Digito Instrumental,extra-
véndose un ejemplar de nota v restos de desidua
gue sge en#ian al Departanento de Anatomis Pato-
1égica para su estudio.

Se hace taponamiento ubterino con una mecha empa-
nada de tintura de nerthiolate ¢ue se ordena re-
tirar a las o hrs.Se anlice Methergin Pitocin
1 amp., de c/u via intramural

Desde este dfa en adelante la tensidn comenzd a

ceder estabilizandosele en 130 x &0

REPORTER DI AVATOMTA PATOLOGICA

Bescrincidn Macroscdpicas

El esnecimen recibido en formalinaestéd presentado
por verios fragmentos de tejido eléstico con coa

C - _ i ¢ .
gulos sanguineos y numerosas vesiculas de conteni

do heror»dgico.Se toman doscortes,

Descripecidn licrosednicas

4

En las preparaciones se observen miltivles vello-




layo 24/57

4a

llosidedes coriales voluminosas,con degeners,

cidn hidrdpica- del estroma,eusencic de vasos
sanzuineos y lig-ra nroliferacidn del trofo-
blasto.-

DIAG. 03TICO Z'TFEALs 1OLA HIDATITORIE

Hasta esta fecha la paciente habfa exnerimen
tado notabilisima mejorfa en su estado general,
la tensidn arterial se habfa mornelizado en 120
x 70,10s edenos habfan desaparegidoslos vdmitos
la diarrea,la pirosis,las pérdidas hemiticas ya
no existion.Le diuresis se noranlizd,

Su dtero habia involuecionado notablerente
casi hasta el tanaflo normal,lo misrmo ~ue los
ovarios noliculsticos qus chove sc Dalpeben del
tamafio de un huevo de sellina.

Fl anfdlisis de orines era comnletamente normal

Se practicd test bioldgico Cualitativo de Gelli
Fainini.Dn esta fecha(ileyo 24) cuyo resuliado es
IEGATIVO

Hasta este fecha el tratamiento fue el siguiente:
Dieta sin sel

Pen‘cilines 400,000 U ¢/, 12 hrs. v.i.m.
Feth~rzin : 1 amp. o/, 8 hrs.v.i.m.

Venofer (SOk Fe en solucidn pera uso i.v.Lab,Fran
cia) 2 ce.v.i.v. diarios,

Pernexin Elixir: (Antiandnico de Schering Alemana)
3 cucharadas al dfa

Complejo B. ingectable: 2cc. diarios Velem,




Junio 3/57

go

Hielo al beojo vientre ¥ renoso.
Durante este lapso se aplicaron 3 traensfusiones
de gldbulos empacados de 250 ce.c/u.
Ademéds desde hayo 13 se suministrd a la paciente
Protecup (prenarado 2 base de nvotefnas de Lab.Cup)
3 cucharadas al dfa v.i.
Hasta esta fecha la paciente hebia mejorado nota-
blerente,su dtero habia involucionado hasta el ta
mafio normal,los cuistes lutefnicos(?) habion desa
parecido,cuadro hemdtico nos reportaba 3,100,000,
vero la tensidn habfa ascendido a 170 x 100
E1l tratemiento a gue habfa sido sometidadurante
este lapso fué:
Penicilinas 400,000 U ¢/, 12 hrs.v,i.m,
Fethergin ¢ 1 amp. ¢/. 8 hrs.v.i.m.
Complejo B.inyeccidn 2 cec, diarios v.i.m.
Adelfdns (Hinotensor de la Casa Ciba) a base de
Reserpina,alccloide de la rawolfia hirsuta) Compé.
de 0.10 mgrs. 1 ¢/. 8 hrs.v.o.
Dieta gin sal
Hielo a1 bajo vientre y remoso
En esta fedha la enferme seie del Servicio por su

propia volunted,sin autorizacidn de los médicos

I'0TA: No se ha vuelto a scber nada nds de
este noclente




IHOSPITAL DE  BARRATNUILLA
AL 3TORIA OB3TETRICA, -

Nombres: llercedes de Del Cenpo Historia llo.

Edad ¢ 18 afios Caso llo,

Natural de : Barranquilla Hacionalidads Colombiana
Estado civil: Casada Fecha entrada IX 12/97
Profesidn: Horar ' Fecha salidat X 8/57

ANAMITE 5TS RELOTA

Antecedenteg Hereditarioss 8in importancia

Antecedentes nerscnales: Enfermedades eruntivas de la

infancia.

L

Antecedentes obstétricos: Ginecoldgicos: Meraocuia: 13 afios

Vida Se
Rezlas
Partos

Aborto

Anamnes

xuals 18 afios
¢ lormales
Hinguno
¢ Ninguno
BENFTRIEDAD ACTUAL
iss Ultima regla: Abril 30/57

La enferma ingresa al Servicio por cefalea nailseas
vinitos,polaguiuria,edena intenso en los miembros
inferiores y drganos genitales externos.T.4, 190 x
90,anemia,Dice que la orina es de color oscuro y

en ocasiones sancuinolenta.-

g\
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Estado general: Iola,vaciente rmy pélida con edema de los

Aparato

Aparato

Aparato
Aparato
Sistema
Sistema
Sistena

Aparato

miembros inferiores,un noco delgada.Tenng
ratura 37g C.
respiratorios Clinicamente normal
circulatoriot Tonos cardiacos: normales,hay un sonlo
generalizado en todo el area cardfaca
T,4, 190 x 90  Pulsos 388
digestivo ¢ Lenguas 3aburral.Dentaduras en buenestad
urinarios Clinicamente normal
nervioso: Paciente irritable
iinfético: Hormal
Osteoruscular: Normal
genitals Observeocidng Genitales externos ligeramente
edematizados,el Uterc cuatro dedos por encima
del ombligo,presenta una aliura de 23 ctms,el
dtero estd tenso y globuloso,no se aprecian
partes fetales a la palpacidn,tampoco se escly
chan ruidos fetales.,

Tacto Vaginals Hormal

Cuellos desviado hacia arriba,blando,corto ce-

rrado,diffcil de movilizar debido a la tensién
P

del globo uterino.

Matriz: el dtero presenta su segnento tenso,lleno,de
consistencia pastosa,tiene unc forra redonda
estd aumentado de voldmen como pera 6 y nedio
de gestacidn,no se apreciz peloteo fetal.

Fondo de saco: Estdn enteramente ocupados por.el glo



bo uterino de tal suerte cue los anexos

son diffciles de palnar.-

EXAIZNES DE LABQRATORIO SANGRE

Hernogranat

Eritrocitos 1,530,000

Hemoglobina ¢ L.9 grs. 339
Henatrocito : 134
Ind.de color 1.09
Tnd.volunéiri

co 1
Leucocitos 15.300
Meutréfilos 73%
Eosinofilos ¢ %
Linfocitos ¢ 12%
lonocitos 2%
Steb s 11%
fitrdgeno
ureico : 5 mgrs,
Urea $ 10.5 nmers.
Proteinas : 4,95 grs.
Creatinina 3 1.75 rgrs.
I.P.T, 275 ngrs,
Reaccidn de Kahn : IEGATIVA
Andlisis de Orinas

Densidad H 1.022
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Albunina : 133 grms.
Cilindros : Granulosos,hislinos y serios
Piocitos $ 2 X campo

-

Eritrocitos 2 X canpo

Leucocitos : L x campo
Bacterias : FoF
Acidez : 6.5

Test bioldgico de Galli lainini en orina de doce horas cuyo re

sultado fué:

Reacceidn cualitetivas PO3ITIVA
Reaccidn cuantitativas 375.000 U,I,de gonodotrg

finacoridnica

T1:PRESION DIAGIIOSTICA 1-10LA HIDA
TIFORLE 2 TOXEIIIA GRAVI
DICA

EVOLUCION ¥ TRATALTSITO

Septiembre 21/57 ¢+ Hasta esta fecha la paciente habia tenido
sus ligeras pérdidas hemiticas irregulares
la tensidn fue evolucionendo hasta quedar
en 160 x 90 v el trataniento que se suni-
nistrd en esta etapa rfud:

Dianoxs 250 ngrs.diarios vVe.i.m
Avresolina: Y tabletas al dia

Protecups 3 cucharadas al dia
Penicilinas 400,000 U, ¢/, 6 hrs. v.i.m,
Sulfato de magnesio: Amps.al 20%,10 c.c.

¢/ 8 horas.=-
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Beprén Elixir: 3 cucharadas al dia.-

Septiembre 22/57 ¢ A las 10 y 7 v.m.ls naciente comienza a
expulsar racimos,sangrando al mismo tiem
po,su T.A, cae a 90 x 60;se clasificd su
grupor scnguinec v se comienza a trans-
fundir cén 560 c.c.de sangre total tipo
0 R h positivo y 500 c,.c.de granasmoid,
se le aplico 15 mgrs de Cortiron v.i.m.
procediendo de inmedisto y anrovechando
el paso de la transfusidn 2] rdnido vacia
niento digital deldtero,extrayéndose cerca
de 3 kilos en racimos,resto de deridua,to
do lo cual se envia al Departamento de Ana
torifa Patoldgica nara su estudio,se tapone
el dtero con I+ mechas empapadas en merthio
late,se anlica Pitocin y MHethergin v.i.m,

1 arp.de ¢/, una.-

Sevtiembre 25/57 @ La terapéutica gue se instituyé hasta la
fecha de su salida en Octubre 8 de 1957,
consistid en involucionamientos uterinos,
transfusiones sansuineag 1000 c@&,,antiané
micos ¥ Ienoso
Antes de darle salide a la paciente v con
fecha Octubre § de 1957 se nracticd nuevo
test bioldgico Cualitativo de Galli lainini
cue resultd ser NEGATIVO,No obstante lo cual
se reconendd & la paciente volver cada dos

meses para chedueo, -



HISTORIA CBSTETRICA

Nombret FEucaris Torres de Ferndnde-z IHistoria No, 5915

Edad & 37 afios ' Caso lio. 62.406
Estado civils Casada Fecha entrada: VLT 11/56
Natural de Rotinet (4tl.) Fecha salidas VII 28/56

Profesidn: Hogar.

ANAITTESTS RELOTA

Antecedentes hereditariost ©in importancia
Antecedentes personales: Viruele,Sarampién y Tosferina.Paludismo
a los 19 afios de edad.

Antecedentes Cinecoldgico-Obstetricost Menarquia a los 1k afios
Vida sexualt a los 21 aflos

Reglast Siempre han sido con tensidn premestrual y dolores cdélicos

Duracidn: 6 - 7 dfas Ciclo: 30 Gestecidn Mo, 8

Partos:t 7 A término: 7 Expontdneos: 7 Facidos vivos ¢ 7 vivens?

Ultimo Parto: Enero 24 de 1955.-

Abortost Ninguno,.-

ENFERMDAD ACTUAL

Anamnesis: Ultima regla Marzo 18/56
Cuente la paciente que desde hace 25 dfas viene su

friendo de nequefias nérdidas sangufneas en forme 1

rregular acompafiadas en ocasiones de coagulos ng

gruzcos al mismo ticmpo ha sentido dolores en el hi
pogastrio irregulares en intensidad y frecuencia pa



Ex

sando a veces dias sin sentirlos.
8e presenta al Servicio sangrando nrofu

samente en Julio 11/56.-

FAI DN GEIERAL

Estado general: Regular. Temperatura 370.C.
Aparato resniratorios Clinicamente normal.
Aparato circulatorios Hay tiquicardiaj;los tonos son normeles.
T.A, 160/80 Pulso 120
Aparato digestivos Lengua saburral.Dentadura incompleta en mal
estado,
Aparato Urinario: Clinicemente normal
Sistema nervioso: Normal
Sistena Osteormscular: Normal
Sistema Linfético: Normal,
Aparato Genitals Fo se aprecian ruidos ni vartes fetelestAltu
ra Uterina 20 ctms.-

Tacto Vaginal: Genitales externos: Normales,manchado de
sangre,Vagina: Normal,contiene algo de
sangre v coagulos.Cuello: Blando en via
de borramiento permeable a un dedo.Grug
so y corto,.Central.

Vatriz: Blanda,aumentada de temaflo como para seils
meges de embarazosmovil y tensa,globulosa.
Su segmento estd tenso,lleno.

Fondos de sacos Ocupados por la matriz.

Anexost Fo se encuentra nada importante.-
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EXALDHUES DD LABORATORIO: SANGRE

Hemograma s
Eritrocitos ; 3, 300,000
Hemoglobina : 10.2 grs. 65%

Leucocitos : 12,000

Neutropfilos 80%

Baséfilos : 0
Eosindfilos ¢ 0
Linfocitos : 20%
Fonoci tos : 0
Ind.Colorimé

trico : 0,97
Ind.de volimen 0.95

Eritocedementa

cidn : _ 279

Reaccidn de Kahn: Negativo

Examen de Orina ¢ Normal

IMPRESION DIAGIIOSTICA: EINBARAZO 1.Q
LA-R-"'

EVOLUCION ¥ TRATALIENTO

Julio 12/56 & Hace su aborto moler,cuyo esnecimen se manda
al Laboratorio de Anatomla Patolégica para su
estudio,La tensidn baja a 100 x 50,el pulso
120,1a paciente sangra y se ordena involucio-
nantes uterinos i"etherrfin,PJ‘.toc:ln,lflielo al ap

démen ¥y rencso,-
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Descripecidn lacroscdpicas

El especimen recibidoc en formalina,estd
presentado desidual necrético v numerosas
vellosidades coriales con degeneracidn hi
drépica en su parte central,la cual carece
de vasos sanguineos.Dichas estructuras estén

rodeadas nor un trofoblasto noco activo,.-

DIAGLO3TICO FIITAL: LOLA HIDATTFORIE (BEHIGHA)

Julio 18/56 s

Hasta esta fecha el estado de la naciente fue

mejorando en 1o gue se refiere a su tensidn

que se normalizd en 130 x 80.Durante estos

dfas tuvo pecuefias pérdidas herdticas irregu-

lares v el tratamiento instituido fue a base

de antibidticos,antianémicos,involucionantes

uterinos y renoso en cama asis

Penicilinas 400,000 U.c/. doce horas

Methergin: 1 amp. v.i.m.c/. 8 horas

Pitocint 1 amp.diaria fraccionada en 5 dosis
de 2 U, c/u,

Vit.K: 1 ;mpolla ¢/, 8 horas.

Gotas involutivass 20 gotas 3 veces al dia

P14stulas hematdgenas: 2 al dfa

Sangre total 500 c.c.en este lapso.

Hielo y renoso en cama

En esta fecha se pasé la paciente a Cirugla y

bajo analgesia con Trilene se nracticd un Legrado
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Instrumental,extrayendo numerosos restos
ovulares que se envian al Departamento de A
natomfa Patoldgica para su estudic.Se hizo
taponamiento uterino con dos mechas empapa-
das en merthiolate que se ordend retirar a
las 2% hrs.-

Sin embargo,se sospechaba la presencia

de pequefios restos en el ttero.-

Julio 18/56, - Benorter de Anatomia Patoldgica

Deseripeidn lacrosednicas
El esnecimen recibido en formalina,esté repre
sentado por varios fragmentos de tejido de cg
lor amarillento,parte membrano y parte espon-
joso,mezclado con coagulos sanzuineos,Se toma
un fragmento representativo.-
Descripcidn Microscdpicas
En las preparaciones se observan fragmentos
placentarios desiduales mercadanente degenera
dos.En una 4drea se anrecia tejido trofoblasti

co que adopta una distribucidn plexiforme y en

el cual aparecen elementos celulares activos,

DIAGIIOSTICO FIVAL: TEJIDO DESIDUAL Y PLACLITARIO
ITECROTICOS, CO 70CO Dii TROFOBLASTO ATIPICO, -

NOTA: Se ruega seguir de cerca clinicg
mente a esta naciente,e informar
a este Departamento.=

Julio 26/%6: Hasta esta fecha la vaciente mejord bastante
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el tratamiento-consistié en antianémico,invg
lucionantes uterinos,antibidticos,hielo y rg
poso.Pero en vista,de la sospecha due se tenia
desde el primcr Legradose procedid a practicar
un sezundo Legrado Instrumental revisorio,que
did por resultado el hallazgo de diminutos res
tos insuficientes para su estudio Anatomo-patg
1égico,sin embargo,la ruestra se envid al Depar
tamento de Anatomfa Patoldgica y el reporter fue

el siguente,-

REPQATER ANATOMIA PATOLOGICA

Descripeidn Macroscdpicat
El especimen recibido en formalina esté renresen
tando por escasos fragmentos neaquefios e lrregulg
1

res de tejidos de color amarillento gue miden -

cr, & 1 cm..Se toman fregmentos renresentativos.-

Descripcidn Microscépicatl .
En los nreparados se observan norciones de miemevrio
infiltrados vor células sinciciales y numercsos lin
focitos.3e ven pecuefias dress de necrosis.-

DTAGHOSTICO FINAL: EUDOMETRITIS SIE
CICIAL

En esta fecha la paclente se hé recanerado nerced al
tratamiento a base de antibidticos,involucionantes u
terinos,hielo y reposo en cama,asis

Penicilina: 400,000 U cada 12 horas

liethergint 1 ampolla cada 8 horas



Julio 23/56%

Julio 26/56:2

£2

Gotas involutivass 20 tres veceg al dia
Hielo al hipogastrio

Bepron Elixirs tres cucharadas al dia

Se practicd test bioldgico cualitativo a la pa=-

cliente cuyo resultado fue NEGATIVC,-

¥n esta fecha se did de alta a la vpaciente con
las recorendaciones de regresar al serviclo para
hacerle chegueo cada dos meses y evitar los emba

razos,todo esto por el término de dos afios.-

Septiembre 10/57: La paciente regresa al servicio para control

a instancia de los médicos.-

Nos manifestd la paciente,que desde su salida del
servicio en Julio 26 de 1956 se ha sentido en per
fectas condiciones de salud y que nunca se ha en-
fermado ¥ no ha tenido nis embarazos ¥ que sus rg
glas le reaparecieron en novimbre de 1956 y ellas
han seguido siendo hasta lafecha con el mismo ci-
clo v duracidn (30/ 6 = 7 dfas ) con la misma ten
sidn nremestrual y dolor.-

Al examen general se encuentra a la paclen-
te en buen estado de salud se hace un tacto vagi—-
nal que nos da la impresidén cue no hay nada anor-
mal v ous no cxiste embarazo.Bn esta misma fecha
se practica reaccidn cualitativa de Galli Nainini
cuyo resultado es NEGATIVO, -

Se recomienda a la paciente seguir viniendo

a control cada cuatro meses y cue evite en lo po-

sible un embarazo intercurrente,-
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HOSPITAL DE BARRANQUILLA
HISTQRIA OBSTETRICA

]
e

Nombret Cefa Bster Barrios Cabarcas Historia lo.

Edad 3 22 afios Caso No.

Estado Civil: Soltera Fecha entradas IX 9/57
Natural de: Turbana Fecha salida $ IX 26/57

Profesidn: Oficios domésticos

ANAMNESIS REMOTA

Antecedentes hereditarios: 8in importancia para el caso.
Antecedentes personales ¢ Enfermedades nropias de la infan
cia.

Antecedentes obstétricos ginecoldgicos: Menarguiat 1k aflos

Vida Sexual $ 15 afos

Reglas: Hipermenorrea Ciclos: 30 dfas Duracidns 6 dfas

Gestacidn Ho.5 parat 3 Exponténeoss 3 A términos 3

Nacidos vivos: 3 “Vivent 3 |

Abortos: 1 en Marzo del 57 de dos meses,sin tratamiento de
ninguna clase.-

Ultimo partos Octubre de 1956.-

ENFERNSDAD ACTTAL

Anarmesig: Ultima reglas Junio 18 de 1957
Cuenta la paciente que hace unos 25 dias,cbmen
zé a sangrar sin dolores,fue tratada fuera del

servicio con Edanol v Cuerpo amarillo,lo cual




Estado

Aparato
Aparato

Aparato

Aparato
Sistema
Sistema
Sistema

Aparato

64

le detuvo un noco la sangria,-
1’4s tarde volvid a sangrar,ha expulsado
coagulos y ayer,le comenzaron dolores hinogés

tricos ¥ sacros vy expiulsidn de "pellejos" .-

EXAIEN GEILIRAL

general: Regular.Temperatura 38 y %' C,Padece gripa
epidémica.Hay palidez,-
respiratorio: Griva infecciosa epidémica.
circulatorios Normal T,A, 120 x 70
dizestivos Lenguat Sucia y pdlida.Dentadura: Regular
estado.
urinsrios Tormal
nerviosos BNormal
linfdtico: Normal
osteomusculars Hormal
genitals Altura uterinss 18 ctms,
Tacto Vaginals Vaginas Normal,contiene coagulos
Cuellos Central,corto,blando,grueso,da vaso a 1
dedo, ~
Matriz: Blanda,aumentada de tamafio como para 4
mescs de embarazo,mévil,densa,posicidn
normal,globulosa.

Fondos de saco: Ocupados por la nmatriz

Anexos: o sg tocan.-
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EXALENES DE LABORATORIO: SAIGRE

Hemogramasl

2,090, 000
5.45 grs. 37.5%

Eritrocitos

[ ]

Hemoglobina

Leucocitos 3 15,400
Neutrdfilos: L6%
Eosindfiloss 5%
Baséfilos 3 1%
Stab 3 6%
Linfocitos & 40%
Ind.de co-

lor H 0.92
lonocitos 3 245
Ind.de volu

men : 1,13
Hematocritos 20%

Reaccidn de Kahns Tegativo

Examen de Orina ¢ lormal

TIPRESTON DIAGNOSTICA: ELBARAZO LOLAR
o T RS e e R T

EVOLUCION ¥ TRATAMIKNTO

Sept. 9/57 ¢ 6.p.m..La enferma expulsa lo aue se habfia sog
pechado una mola,comienza a sangrar en forma
abundante, se nosa a Cirugfa v se hace Legrado
digital extrayéndose abundantisimos restos de

siduales gue se envian para su estudio al De-

partanento de Anatomfa Patoldgica,teniendo la




la sepguridad de oue quedan resios dentro del
dtero.8e cohibe la hemorragia.-

Durante el acto operatorio se aplica:
Granlasmoid: 500 c.c.gota a gota 60 x min,
Cortirdns 15 mgrs. v.l.m.

Ginergeno: 1 amp, v.i.m.

REPORTER DE ANATOMI PATOLOGICA

Descripeidn lacroscépicas

El cspecinen recibido en formalina estd represen_
tado por varios fragmentos unos de asvecto de racl
mo y otros constituidos por vesiculas que contienen
un 1fcuido esveso,claro de » ctms.de didmeiro.Otros
fragmentos de aspecto de coagulos friables que vz -
rian de 2 hasta 6 ctms.de largo,de color carmelita
oscuro.Otrog con caracterfsticas similares a las

descritas.-

Descrincidn Microscdpicas?
En las preparaciones se observan rmmiltiples vellosi-
dades coriales con degeneracidn hidrdpica del estrg
ma,ausencia de vasos sanguineos y moderada prolife-

racidn de trofoblasto.-

DIAGIOSTICO SiNALs MOTA HIJATIFORIE

Sent. 18/57 ¢ Hesta esto fecha la nacicnte tuvo pequepas pér
didos irreculares,el ttero habfa involucionado
algo mediante el tratemiento instituido = bése
det

Penicilinas 400,000 ¢/. doce hrs. v.i.m.
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lietherging 1 amp. ¢/. 8 horas

Sulfadiazinat comp.de 0.5 grs 2 ¢/. 4 hrs.

Gotas involutivast: 20 gotas 3 veces al dfa.

Pl14stulas hematdgenas: 4 al dia

Beprdn fortificados 3 cucharadas al dfa.

Hielo al abddmen y renoso en cama

En esta fecha se nractica Legrado Instrumental

extrayéndose pocos restos de la matriz que se

recogen y se envian allVepartamento de Anatomia

Patoldgica al igual que un nemeldn negruzco si

tuado en la narte lateral derecha del cuello.

Se extirpd todo el mameldn que tenfa aspecto de
‘

hematoma perc que en realidad no era tal.5e hi-

zo tanonaricnto con una mecha empapada en mer -

taiolate,se aplicaron: 2 amps.de ilethergin v.i.m,

Se ordend retirar la mecha 2% hrs.después.-

I, REPLRTER D& ANATOITA PATQLOGICA DICE:

Descripcidn Hacroscdépicat

El especimen No,l estd representada por varios
fragrentos de tejido de color negruzco,friables,
de forma y tamafio regular,cuyo tamaflo varia de
0.2 a 2 cmts..Al corte presenta une superficie
negruzeca ¥y lisa.El especimen Yo,2 estd represen
tado nor una noreidn de tejido cunciforme de su
perficie de corte 1isa,ée colorreion amarillo
erisiceo,de consistencia cldstica,oue mide 1.3
x 0.7 ctmns.jpresefite unn superficie de corte 1i

sa,dc color negruzco recublerta por una capa de
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tejido anarillento de 0.1 ctuns de esnesor.

Descripeidn licroscdpicas

Sept.26/57

En las preparaciones del especimen Fo,l se obser
van fragmentos de mucosa endormetrial con algunas
slindulas dilatadas,otras colapsadas rodeadas por
shundante estroma adematosa infiltrados densamente
por linfocitos,alzunas células nlasmdticas y por
polinucleares neutréfilos.-

En el esvecimen Mo.2 se observa una porcion
de tejido cubierta en su periferia por una rucosa
de tivo estratificado plano.¥l estroma es de tipo
conjuntivo denso ligeramente infiltrado por linfo

citos.-

DIAGI'OSTICO FINAL No,l LI'DOIETRI
118, No. 2 INFLAMACTION CROUICA

Hasta esta fecha la paciente exnerimentd notabili
sima mejoria,y el dtero involuciond normalrente;
fué sometida a le terapéutice de involucionantes
uterinos,ontianémicos y entibidticos en la forma
gipguientes
Penicilina: 400,000 ¢/, doce horas v.i.m.
Fethergins COLPS/ 1 ¢/, & hrs.
Gotas involutivass 20 gotas 3 veces al dia
Pléstulas hematdgenast: 3 al dfa
Benrdn: 3 cucharadas al dia
dielo ¥ reposo en cana

Se da de alta a la paciente con la recomendacidn




Jent, 27/57%

6q

de hacerse un test bioldgico cualitativo
de €alli lainini,dfa siguicnte,
La nruebs bioldgica resultd ser : IEGATIVA.Se

recomienda a la paciente volver ceda dos reses
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HOSPITAL DE BARRANQUILLA
T1ST03IA OBSTETIICA

Nombre ¢ Dora Jiménesz

Edad i 22 afios Historia Mo.: 1308k
Natural de: Pto.Colombia Caso Ho., 800,850

Estado Civil: Soltera Fecha entradas II 10/55
Profesidnt Oficlos domésticos Fecha salida t II 24/55

AVALNESIS REHOTA

Antecedentes hereditarioss Sin importancia para el caso
Antecedentes personales & Enfermedades propias de la infancia
Antecedentes ginecoldgicoss Menarquia 3 13 afios

Vida sexual $¢ 16 afios

Gestacidn Yo. 5 Parat L A término: 4 Expontdneos: 4
"Reglas ¢ Normales Ciclos 30 dfas Duracidnt 5 dfas
Necidos vivos 3 & Vivens 3

Abortos ¢ 0

ENFERMEDAD ACTUAL

Anamnesis ¢  Ultima reglas Octubre 21L/54%
Cuenta la paciente,cue estaba en tratamiento por
1os médicos de la consulta exverna de este Hospi
tal desde Enero 22 de 1955.En esta fecha la pa -
ciente tiene 16 cms.de altura uterina(la paciente
tiene tres meses de embarazo).-
~ En Febrerc 9/59 se presenta nuevamente a con-
sulta v se encuentra una altura uterina de 22 cms.

raidos fetalest NEGATIVOS.Este crecimiento desprg

porcionado del dtero de 6 cms. en menos de 16




dfas ascompafiada de la consideracidn de la me
norrea(lres meses y medio),hace inclinar fuer
temente nuestras scspechas,=-

Ademés,la paciente no prescntaba partes
fetales y la forma globulosa del dtero,su ten
sién,nos hace pensar en un embarazo molar por
lo cual se interna la paciente para el vacia-

miento,-

EXAMEI GLEERAL

Estado Yeneral: en regular estado,Temperatura: 37g

Aparato
Aparato

Aparato

Aparato
Sistema
Sistema
Sistema

Aparato

Regpiratorio: Normal.-

Circulatorio: Wormal T.A. 122 x 62 Pulso: 80!

Digestivot Normal. Dentadura incompleta en buen
estado.-

Urinarios Normal,-

Nerviosot Normal.-

Osteormsculart Normal

Linfdticos Normal

Genital: Tacto Genital: Externos normales.

Vagina : Hormal

Cuello : Grueso,corto,central,entreabierto de multipara

Matriz : Aumentada de tamafio como para seis meses de enm

L L)

barazo,tensa,globulosa,llena,en su segnento a
bomba,No hay peloteo fetal.
Fondo de saco: QOcupados por la matriz

Anexost Ho gse tocan




EXAMENES DL LABORATORIO: SANGRE

Hemogramat

Eritrocitos 3,510,000

Hemoglobina

Leucocitos

10.15 grs. 70%

Neutrofiloss

Eosinofilost

Basofilos
lHonoecitos
Indice de
color
Indice de

volumen

»
»

Hematocritos

Reaccidn de Kahn: Negativa

Examen de Orina ¢+ HNormal

12

5,200

645
L
0%
2%

TMPRESION DIAGUOSTICA: ELBARA

. 40 1.OLAR, -

TRATANIENTO

Febrero 10/55 ¢ En esta fecha,la pacicnte se lleva a ciry

gla para el vaciamiento del dtero y se ex

traen tres kilos de mola se hizo tanona -

miento uterino,cona aplicacidn de Pitoein

intramural y Dextrosa al 5% 500 ce adicio

nada de 5 U de Pitoecin venoclisis de 15 go

tas vor minuto.El producto del “egrado se
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envfa al Departamento de Anatomfa Patold
gica pmara su estudio y se ovdena el retiro

de la mecha a las 24 horas,-

gl sl natl v Wt oy o T = e TP T o L T X B i T
= e e S .

Descripeidn Macroscdpicas

En solucidn de formol se recibe un fragmen
to constitufdo por muititud de vesiculas -
transldcidas gue parecen un racimo de uvas.
Las vesiculas varfan de tamaflo,desde 0.3

hasta 3 cms..9e toman tres cortes.-

Descripeidn lierosconicas

Los cortes aparecen vellosidades coridnicas
edematosas y avasculares.BL trofoblasto no

presenta actividad especial.-

DIAGHQJTICO AIHAL 3 FOLA HIOATIFORLE

Febrero 24/55,.-

Hasta esta fecha,la peciente presenta nota
ble mejoria y la involucidn uterina es nota
bilf{sima,El tratamiento o impueéto es el si
suientes
Penicilinat 400,000 U, cada 12 horas v.i.m.
Methergint 1 ampolla cada § horas v.l.m.
Gotas involucionantes: 20 gotas tres veces
al dia
Hielo en el bajo vientre y reposo en cama
Tn este lanso se le puso 1,000 cc.de sangre
total y 1.300 de Dextrosa al 5% en agua deg

tllada o™




Eal

Be le da salida a la paciente y se le recgo
mienda a volver al servicio para chequeo ca
da dos meses v evitar en lo vosible el emba

razo por lo menos durante dos afios.-

N0TA: La paciente no ha regresado

mis al servicio.-



TAL DE BARIAGQUILLA
HISTORTA OBSTETIICA

Horbre ¢ Felipa liercado Caraballo Historia Ho.: 49991

Edad s 37 afios Caso No.t 300.552

Estado Civil: Soltera . Fecha entradas VIil 10/54
Profesidn: Oficios domésticos Fecha salidas X 26/54

Natural de s Berrancuilla,

=

ATAITTESTS RELOTA

W=

Antecedentes hereditariost 8Sin ninguna importancia
Antecedentes nersonales: Viruela,sarampidn

Antecedentes ginecoldzicos-obstetricost Henarquias 11 afios
Vida Sexualt 28 afios

Reglast Formales Ciclo: 30 dias Duracidn : 3 dfas
Gestacidns: Xo,6  Para: 3(lo.,20. ¥ ler.embarazos)

A términot e Expontdneos: 2 Hacidos vivost 3 Viven: 3

Abortost 2 (4o. v So.embarazos)ambos de tres meses.

EIIFERFEDAD ACTUAL

Anarmnesis: Ultima reglas Abril 19/54%
Cuenta la paciente que tiene casi cuatro meses
de erbarazo,ha sufrido desde el conienzo de v§

mitos y nfuscas notables como torbién snorexia

por lo cual nregsenta ese estado de gran desnutri

cidn,anenia y deshidratacidén.Reficre que ha sido

tratada de su emesis,pero log tratamientos no han
)

tenido un efecto deseado vnorque aun le vpersisten

dichos trastornos,ademis,de extreiimiento.
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Cuenta que desde hace una semana Agosto 3/54%
ha presentado pérdidas sangufneas en forma de
manchas con ruy pocos dolores sacro e hipogas
tricos

EXALTSN GLIERA

R tet

Estado general: Hhalo,gran palidez,notable enflaguecimiento y

Aparato
Aparato

Aparato

Aparato
Sistema
Sistema
Sistema

Aparato

desmutricién,Tenperatura 36.5 CC

respiratorio ¢ Clinicamente: normal

circulatorios T,A, 90 x 60 Pulso: 100

digestivo: Hay estrefiimiento crdénico,lenguas saburral,

dentadura: incompleta y en ral estado. * °

urinario: Clinicamente Normal

Hervioso: Normal

osteomuscular: Normal

Linfdtico: Normal

genital: Altura uterina: 16 ctms.Matriz itensa pastosa,
no se aprecian partes fetales,fetocardias: MNega

tiva

Tacto Vaginal® Genitales externos: Entreabiertos,sucios de san-

gre negruszca,
Vaginas Amplia,cisto y rectocele de ler.gradojcontiene
sangre negruzca.
Cuellot Corto,reblandecido,central,grueso,dehiscente e
indoloro
Fondos de saco: Ocupados por la matriz
Anexos: lada esnecial

liatrizs Aumentada de tamafio como para 5 m. de embarazo



globulosa,tensa y blanda, -

EXAMENES DE LABORATORIO SANGEE

Eritrocito

Hemoglobin

Reaceidn de Kahn

Examen de Orina

s

a

11

Henogramas
H 2,510,000
: 7.25 grs. 50%
Leucocitos s 5.900
Heutrdfilos ¢ 66%
Eosindfilos 3 8%
Linfocitos ¢ 22%
bonocitos L
Ind.de co
lor : L
Indzde Vo
Ilimen : 1
Hematocrito $ 20

: legativa

¢ Normal

o
N
e8]
g

017 DTAGHQ3TICA :1OLA HIDATIFCR

I3

Septierbre 8/5%

BEVOLUCION Y TRATAMIENTO

Hasta esta fecha iz paciente ha tenido pérdl
das nemdticas discretas,nefo lo mds rebelde
al tratamiento son sus nduseas y vémitos.La
altura uterina aumentd 2 cns.mds (18).Se hizo

fadiografia simple del contenido yterino cuyo
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revorter es el signiente:
Densidad mediena compatible con utero u otra
viscera patoldgica.
llo se observan fetales..
Hasta la fecha el tratamiento de la paciente
consistid ent
Penicilina: 400,000 U ¢/, 12 ars. v.i.n
Estreptomicd ¢ 0.5 grs.c/. 12 hrs. v.l.m
Calcio Sandozs 1 ampolla diaria v.i.m
. Vit.,K ¢ 1 ampolla c¢/. 12 hrs.
Transfusiones de sangre total 2.500 c.c. en
total.
En esta fecha se procede a nracticar el vacla
miento del idtero de la paciente por medlo de
Legrado Instrumental,
Se cxtrajo una mola hidatiforme por medio de
los dedos,terninindose elvaciamiento por medio
de legrado instrumental,quedando ain pequefios
restos.BEl nroducto del vaciamiento se envia al
Departamento de Anatomfa Patoldgica para su es
tudio,
Se hizo ¢l tanonamicnito del dtero con una mecha
empepada de merthiolate(tintura) que se ordena
retirar a las 24 hrs.

tran

%8

Durante el acto oneratorio la pacicnte fu
fundida con 500 c.c. de sangre total y ternind
el vacicriento se aplicd methergin Pitocin 1
anmp. de C/u. voi muraljadends se comenzd a hacer

venoclisis con 500 c.c. de Dextrosa en solucidn
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salina adicionada de 5 unidades de Pitoefn.

REPOITER Di ANATOMNIA PATOLOGICA

Descripcidn Macroscdpica: 8e trata de rmititud de fragmentos
' de un tejido esnonjoso cue contiene
numerosas formaciones traslucidas -
gue tienen el aspecto de pequefas uvas.
Los fragmentos juntos niden 8 ctms.de
. didmetro mayor.En algunas zonas hay

coagulos sanguineos.Se toman varios

cortes.~

Descripeidn Microsedpicat Las vellosidades corionicas aparecen
hidrosicas ¥y revelan ausencia de vasos
sanguineos.El tejido decidual no ofre-

ce canblos.

s
=

. DIAGUOSTICO TINAL: MOLA HIDATTFORLE

Octubre 8 de 195%: Hasta esta fecha lanacisente sdlo ha presenta
do discretas pérdidas hemdticas v su estado

general ha nmejorado notablemente con laz desa

<;} varicidén de los vdémitos nduseas y cefaleas,
o asi como también ha desaparecido la nalidez
& & 459 de sus tegumentos.Su idtero ha involucionado
(> () 4
¢$b © ¢§§ norralmente, -
¢
<3V 3 Todo esto sc ha logrado nediznte el tratamlen
SN
» . . . :
(‘<§> Dy to ha rue ha sido sometida.Su apetito ha mejo
i
3 rado notablementes




El tratemiento impuesto hasido el sizuiente:
Penicilina 400,000 U ¢/, 12 hrs., v.i.m,
lietherging 1 ampolla ¢/. 8 hrs v.i.m.

Gotas involutivas: 20 gotas 3 veces al dia
Hielo al abdomen y renoso en caie

Durante este lapso de un nes se le anlicd a la
paciente transfusiones de sangre total en can-
tidad de 2.500 c,c, en total y dextrosa en agua
al 5% 2,000 c.c.en total.

En esta fecha se pasa a Cirugla pnara practicar

s

egrade Instrumental revisorio,extrayendo pocos
restos que se envian al Denartamento de Anatomia
Patoldgica para su estudio.

Se tavond el idbero con una mecha empanada de mer
thiolate gue se ordend retirar a las 2% hrs. y
se anlicd Methergin Pitocin 1 ampolla de c/u.

ve.l.raral,

REPORT=R DE _AVATOITTA PATOLOGICA

Descripeidn Macroscdnicas

Se trata de numerosos fragmentos hemorridgicos
friables guc juntos miden 6 ctms.de didmetro
mayor.Los fragmentos vresentan algunas éreas

de color grisdceo.Se toman verios de ellos,

Descrineidn Hicroscednicas

Bajo el nicroscoplo anarece tejido decidual in
filtrado nor gran mimero de leucocitos polinu-

cleares.Ademés hay sengre y alzunas glandulas
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de tejido endometrial.ilo se observan vellg

sidades coridnicas.

DIAGUOSTICO FilALy TEJIJ0 DECIDUAL L ASCTADQ

Octubre 26/54% : Hasta esta fecha permanecid la paciente en el
servicio habiendo mejorado aun més su estado
ceneral,su Utero habia involucionado completa
nente mediante el trataniento suministrado,con
sistente ens
Penicilina: 400,000 U ¢/. 12 hrs. v.i.m
lethergin: 1 ampolla ¢/. 8 hrs,v.i.n.

Gotas involutivas: 20 gotes 3 veces al dia
Hielo al abdomen ¥ renposc en cana

Ademds durante este lanso se le aplicaron 1,500
c.c.de sangre total en total,.

En esta fecha se le da de alta y se¢ le hecen
las recomendaciones de regresar cada dos meses

" v de evitar los embarazos vor nencs durante dos

afos,

II0TA: Esta vaclente no regresé mds al chg
gueo y se presenta nuevamente al Ser
vicio en Agosto lo./57,con un embara
zo molar,3iagnosticado tenbién al Ser
viecio en cuya historia se acomvaia a

egta, -
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HOSPITAL DE BARRANQUILLA
HIST04TIA OBOSTETRICA

————

Nombre: Felipa Mercado Caraballo Fecha entradas VIILI 10/57.
Edad : 40 aflos Fecha salida : X 10/57.
Eétado Civil‘ : Soltera _ Historia VMo, : 511960
Profesgidn + Oficios domésticos Caso No. ¢ 2397

Natural de Barranquilla.-

AVAMNESTS REMQTA

Antecedentes hereditarios : Sin importancia
Antecedentes personales : Viruela y sarampidn
Antecedentes obstétricos ginecoldgicos ¢ Menarquia & 11 afios

Vida Sexual * 28 afios

Reglas t Hormales Ciclo: 30 dfas Duracidn: 3 dias
Gestacidn No, 7 Parat 3 Exponténeos: 3 A términos 3
-Nacidos vivos ¢ 3 Vivens 3

Aportos ¢ 3(ho,,50. ¥ 60. embarazos,el Wltimo de los cuales hace

. tres afios fud molar,y atendido en este Servieio).-

ENFERMEDAD ACTUAL

Anamnesis:  Uliima reglas Mayo 18/57.-
En muestro afdn de sabercudl fué la evolucidn pog
terior a su salida de este Servicio en Octubre 26
de 195%,interrogamos la paciente y nos manifiesta
que a los dos meses de ese suceso le reapareclg -
ron sus reglas en la misma calidad,y cantidad,como

en ciclo vy duracidn(30 x 3).Que nunca ha tenido -

trastornos en sus reglas y que durante ese lapso
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de casi 3 afos gozd de buena salud,y que,no habia
tenido embarazos hasta esta fecha.-

En esta fecha de su ingreso (Agosto 1o./57)
nos cuenta la pacienﬁe que tiene 2 ¥ %+ meses de em
baraéo y que siente lo mismo que sintid en el emba
razo molar anterior,es decir,vémitos,ndusea,ptialis
mo v anorexia desde hace 1 mesjy que hace dfias tuvo
manchar irregulares por via genital durante 2 dfas,
desapareciéndole para reaparecerle luégo desde ayer,

® por lo cual viecne a este Servicio.-

Dice la paciente que ha enflaguecido mucho -
porque no puede comer nada,pues todo le cae mal ¥ lo

vomita.=-

EXAMEN GENERAL

Estado general : Malo., Hay gran palidez,notable enflaqueci

miento,desnutricién v deshidratacidn.Temp.37,30.C.
. Aparato respiratorio: HNormal
Aparato circulatorios T,A, 110 x 60 Pulsos 104
Aparato digestivo: Hay vémitosj;lenguat saburral.Dentadura:Casi au
sente v en pésimo estado.-

Aparato urinarios Normal -

Sistema nervioso: Normal

S8istema osteo musculart HNormal

Sistema linfdtico: Normal

Aparato genitals Altura uterinas 1% ctms..No se tocan partes fg
tales;fetocardia negativa,la matriz de forma
globulosa,tensa,pastosa.

Tacto vaginal: Genitales externos: Entreablertas,
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nor ellos salen manchas de sangre negruzca,-
Vagina: Amplia,cisto y rectocele(prolapso de 2o0.grado
hay ligeras manchas).
Cuello: Uentral,corto reblandecido,grueso,indoloro,re

chazado hacia la vagina por 1la tensidn uterina.

Sep.5/57.- En esta fecha se practica Legrade Instrumental

extrayendose abundantes restes que se envian
al Departamento de Anatomfia Patologica para su
estudio.

Quedando el Utero completanente vacfo.-

Se hizo tanonamiento con una mecha empapg
da de tintura de merthiolate,cue se ordena reti
rar a las 24 hrs.se aplica Methergin Pitocin 1

ampolla de c/u. v.i.moral,-

REPORTER DE AITATQITA PATOLBRGICA

Descripeidn Macroscdnicas
El especinmen recibido en formslina,estd repre
sentado por miltiples fragmentos de tejido parte
membranosa y parte esponjosa,quc miden 0.4 y 0.2
ctms.de tamafio.Se toman fragmentos representati-
VOS,-

Descripeidn Microscdpicas
En las preparaciones se observan codgulos sangul
neos ¥y un fragmento de miometrio que estd infil-

trado por Linfocitos,y células sinciciales.-
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DIAGHQOSTICO HTHATL: DIDONETRITIS SITICTCIAL

Hasta esta fecha permanecid la paciente en el‘Seg

vicio.8n titero habfa involucionado hasta el tama-

flo de un dtero normal o muy ligeramente mayor.Su

estado zencral habfa mejorado muy notablemente,to

do lo cual se logrd mediante el tratamiento:

Penicilina: 400,000 U.c/ 24 hrs.v.i.m,

Methergint Amp.c/.8 hrs v.i.m. hasta Sept.15/57

Gotas involutivas: 20 gotas 3 veces al dia v.o.
hasta Sept.15/57.-

Hielo al bajo vientre y reposo.

Durante este lapso se le hicieron % transfusiones

de sangre total de 500cc. c¢/u.,es decir 2.000 c,c.

en total.-

En Oct.9/57 se le hizo tests bioldgico cualitativo

de Galli Hainini el cual resultd ITDGATIVO,-

Je le did de alﬁa a ls paciente recomendédniole vol

ver a control cada 2 meses o si llegare a sentirse

alguna molestia de cualquier clase y eviter en lo

posible los embarazos por un término no menor de

tres afios, -
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CAPITULOIII

ESTUDIO ESTADISTICO DE LOS CASOS
CUADRO I '

-

INCIDENCIA GLOBAL DE }OLA EX EL SERVICIC DE MATRIIIDAD DE BA ™
RRANQUILLA Bl EL CURSO DE TRES Affos

NUMERO INCIDENCIA
EVBARAZOS 23,337

1 emb.molar por 542
embarazos )

EMBARAZOS MOLARES Ly

Como podemos apreciar por este Cuadro hay una incidencia
de 1 por casi 550 embarazos o sea casi una frecuencia Y% veces
mayor que la expuesta por los distintos autores que vamos a men
cionars

Novak - 1 mola por 2,500 embarazos
Hertig - 1 mola por 2.000 embarazos
Stroup - 1 mola por 1,448 embarazos

Eastman- 1 mola por 2,000 embarazos

CUADRO II
INCIDENCIA POR ANO8

A0 No,de EMBARAZOS Ho,de MOLAS INCIDEHCIA

20,semestre 1.954% 1,954 8 1 por 386 emb.

lersemestre 1.955 3,586 1 " 597 "

20.senmestre 1,955 2.575 3 1 % 858 ¢

ler semestre 1.956 3.031 10 1 " 303 °

20,.semestre 1.956 30234 10 1 " 923 i

lersenestre 1,957 5,057 ' 11 1 " ygg 0
TOTAL 23,337 43

Podemos observar que la incidencia de HOLA HIDATIFORME del
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Servicio de Maternidad del Hospital de Barranquilla es bastante
alta,-

Es de notar en este cuadro que en los Ultimos tres Semes
tres la incidencia de mola ha ido en aumento ¥ casl parejo de un
mimero de 10 por Semestre por término medio.-

Comparando el primer periodo de aflo y medio,es decir 2o,
Semestre de 1,954 v el afio de 1.955 donde hay 8.385 embarazos y
12 molas,la incidencia es de 1 x 698 con el 2o.(embarazo) perig
do que comprende el afio de 1,956 y 20.%emestre de 1.957 en que
hay 11.323 embarazos ¥y 31 molas en que da una incidencia de -
1 x 365 es de notar que la incidencia es casi el doble,es decir,
que la frecuencia de esta entidad en este servicio,ha ido en au

mento alarmante cuya causa desconocemos., -

CUADRO # III
En este cuadro se hace relacidn de la incidencia del emba

‘razo molar entre primigestantes y multfparas.-

INCIDENCIA EMBARAZO MOLAR ENTRE PRIMIGESTANTES Y
MULTIPARAS

PARAS NUMEROQ INCIDENCIA
0 19%
T !
II
11T ’ 1
v
v
VI
VIl
VIII
IX
X
XI
XIL

81%

= O O o F OO 0o

48

Llegamos a la conclusidn con este cuadro de que en reali

dad la incidencia es mayor en las Ultimas que en las primeras
e
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con un porcentaje de 19% y 81% respectivamente,-

CUADRO # IV

En este cuadro se relaciona al embarazo molar en las di

ferentes edades presentadas por la paciente.-

INCIDENCIA POR EDADES

EDAD NUMERQ PORCENTAJE
Antes de 20 afios 7 16%
Entre 20 y antes de 30 afios 15 35%
Entre 30 y antes de %0 " 18 L2%
Entre B0 o més afios 3 7%

TOTALES 43 1.00%

Vemos que antes de los veinte afios tenemos una inciden-
cia de 16 % y desde los 40 afios en adelante es de el 7 B
Observamos en este cuadro que entre los 20 y 39 afios de

edad que es precisamente el periodo de vida sexual més activo

en la mujer,arroja un 77 %.-

GUADRO # V
ABORTO ANTES QUE MOLA

Si exceptuamos las 6 pacientes cuyo primer embarazo re
sultd ser molar,nos permitimos llamar la atencidn hacia la fre

cuencia del embarazo molar en muijeres dque anteriormente han te

nido 1 o mds abortos.-

Yy NUMCRO DE PACIENTES PORCENTAJE
22 pacientes abortadoras 60%
15 pacientes no abortadoras 40%

37 en total 100%

Observamos en este cuadro que las pacientes han tenido 1

o mAs abortos,el porcentaje es del 60 %,en relacidn con las mu-
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jeres gue nunca han tenido un aborto cuyo porcentaje es de 40%,
Es mds de este 60 %,el 25 % corresponde a mjeres cuyo

embarazo o embarazos inmediatamente precedentes al molar fue

terminado en aborto,lo cual nos lleva a considerar la endometrl

tis post abortum como una causa de los embarazos molares.-

CUADRO # VI

La hemorragia es condicidn indi spensable para la diagng
sis de la mola hidatiforme.Es el signo cardinal de la entidad

cuya observacidn es frecuente en los tres primeros meses del em

barazo.-
COMIENZO DE LA HEMORRAGIA

MESES DE GESTACION NUMERQ DE PACIENTES PORCENTA JE
3 ; xy
ly 5 11.5 %
6 1%, %
2y ¥ 5 11.5 %
3 15 35, %
vV % 8 i8. %
é 0 0. %
by 1 2.5 %
5 , 1 895 g
5V % 0 .
& " 2 4o 5 %
TOTALLS I3 160. %

. -

En este cuadro podemos apreciar que la incidencia del co
mienzo de las hemorragias de los embarazos molares desde 1 ¥ &
meses hasta 3y A meses,es mayor del 90%,raz6n por las cudes es
ta es una de las entidades hemorragiparas de los tres primeros
meses del embarazo,hecho que se puede constatar en nuestro cua=

dro estadistico.-
CUADRQ ;¢ VII

Este cuadro se refiere al tiempo queduraron las pacientes
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que se cuenta desde la aparicidn de las primeras pérdidas hemi
ticas,hasta la llggada a nuestro servicio.-

Estas pérdidas pueden ser intermitentes o contimuas o

tener un ciclo irregular.-

DURACION DE LA SANGRIA

MESES DURACION DE LA SANGRIA NUKERO PORCENTAJE
Menos de 1 22 52 %
L 13 30 %
1y % 2 5 4
2 3 7 %
2y % 0 0 2
3 1 2 %
37 i 0 0 %
i 1 2 %
No_sanerd 1 2 4

TOTAL 43 100 %

En este cuadro se puede observar que el 82 % de las pa-
cientes sangraron 1 mes o menos de 1 mes,sean de una formz irre
gular o continua,ciclicas o nd,como también observamos que de -

este 82 %,un 52 % durd sangrando menos de L mes antes de acudir

a este Servicio.=-

CUADRQO ## VIIL

En este cuadro hacemos una consideracidn de la tasa de hg
moglobina presentada por la paciente en la fecha de la admisidn

o en todo caso antes de practicar transfusidn de sangre total o

glébulos. -

TASA DE LA HEMOGLOBINA A LA ADMISION DE LA PA

CIENTE
HEMOGLOBINA EH LA ADMISIUN No.DE PACIRNTES  PORCENTATE
G' So"
30 k.39 5 12 %
Lo 5.80 9 21, 57
50 7,95 1h 33.
40 8,70 7 16, 57
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70 10.15 6 14,5 %
80 11,60 1 2.5 %
90 1 é.o 5 0 0. %
100 1L, 50 0 0. %
TOTAL R 100,- %

Observamos en dicho cuadro que mids del 85 % de las pacien
tes tienen una tasa del 40 % al 70 %,0 sea de 5.8 a 10,15 grs.de

hemoglobina.-

Este cuadro nes hace ver,considerando los dog anteriores
la potencialidad hemorragipara de esta entidad y su capacidad de

producir anemia,-

CUADRO # IX

En este cuadro observamos gue menos de la mitad de las
pacientes o sean 20 pacientes que representan el 4 % presentd

hemorragia durante el embarazo o la expulsidn de la mola,-

PACIwHNTES QUE PRESENTARON HEMORRAGIA

STN SHOCK _ OHOCK NERO  PORCENTATE
Con hemorragia 17 3(1 muerte) 20 W %
Sin hemorragiaﬂ £, .5 4 8 8 06 0. 5.9 8 & 8 & 85 0 8 8 & 0 8 ¢ 9 &8 9 @ 2% 5)+ %
TOTAL L3 100,%

De estas 20 pacientes,3 o sea un 7 % de total llegaron
al shock hemorrdgico,y de estas 3,l,es decir,el 2.4 % del total
pasd del shock hemorrdgico a la muerte por anemia aguda y fué

trafda a este Servicio en estado preagdnico.-

CUADRO # &
En este cuadro consideramos la desprovorcidn entre el
crecimientq, ﬁtﬁrg%ogyA@xfgafl@crogogégica del embarazo.-

BIBLRLIOFPECA

OURIVEESIDAD DE CARTAGLLIS
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DESPROPORCION UTERINA

NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

Con desproporcidn 12 27 %
8in despronorecidn 3] 73 %
TOTAL 43 100 %

Podemos observar en este cuadro gue doce pacientes,es de
cir,el 27 % del total presenté desproporcidn,lo cual nos indica
que no es un signo constante,ni siquiera medianamente constante,
es decir,que ni la tegcera parte de nuestras paclentes lo presen
to.-

Todas las pacientes cuyo embarazo molar fué diagnosticado
lo presentaban.-

Este es un signo gue cuando se presenta es de mucha ayuda
y valor para el diagndstico.-

CUADRO # XI
QUISTES LUTEINICOS

Este es otro de los signos que puedecn hallarse presente

en las pacientes de wmola hidatiforme,-

NUMERQ DE PACTENTES PORCENTAJE

Con quistes lutcinicos 6 1 %
Sin auistes " 37 86 %
TOTAL, 43 100 %

En este cuadro se puede observar,que 6 de nuestras pacien
tes,que representan un 1k 5 del total lo presentaban,es decir,
que tampoco es un signo constante,-

CUADRO # XII
TRASTORIOS VAGOSIMPATICOS

Son trastornos consistentes en nusea,vémitos,tialismo,ce

falea etlc,
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86lo fueron observados en 1l de nuestras pacientes,o sea

un 32,5 9, -

NULiRO DE PACIEIITES © PORCENTAIER

Con trastornos vazosimpdticos 14 2.5 4
Sin trastornos vagogimnidticos 29 67.5 4
TOTAL £3 700, - %

Como puede observarse corresponde a una tercera parte de
nuestras pacientes,y no es tampoco un signo constante.De valor
cuando estd acompafiado de otros signos cormo la hemorragia y la

desproporcidn uterina, -

CUADRO 5 XTII
TOXEMNI A~

Esta es una de las facetas proteiformes de la mola simu
lando trastornos que en realidad no existen.Estos trastornos ce
den como por arte de encantamiento con el vaciamiento uterino o

la expulsidn exponténea de la mola.-

ITUIZSRO DE PACIEITES PORCENTAJTE
Con toXen]ia' 4 8 8 08P E OO e E NN ' 2 7 g
Sin tOXeMifeesveseneeeasaes Ko 93 4
TOTAL 43 100 &

Como podemos apreciar nor la estadistica este es un sig

no raro e infrecuente,que se presenta sdlo en 3 de nuestras pa

cientes,es decir en un 7 % de ellas,-

CUADRO ¢+ XIV
TRASTORIIC HEPATICQS

LUISIRO DE PACIDIUTES PORCOUITTAJE
Con trastornos hepaticos 1 2.4 4
Sin trastornos henfticos Lo 97.6 G

TOTAL by 100, - %

En el caso que nos ocupa estos trastornos consistfan en
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ictericia,(pigmentacidn de la piel y mucosa gonjultival),conges
tidn hepdtica,con higado que rebasaba tres traveses de dedos del
reborde costal,dolorosojorina: pigmentada que al andlisis presen

taba: pigmentos biliares Uribilindgeno.-

CUADRO # XV
DIAGNOSTICO-

En este cuadro se hace la relacidn de los diferentes diag

nésticos planteados en los 43 casos presentados en esta tésis.-

DIAGIIOSTICO

T DIAGHOSTICO No.DE_CAS08 T PORCHNTAJE
ABORTO MOLA INCOMPLETO 17 40 %
AITNAZAS DE ABORTO 10 23 %
EFBARAZO HMOLAR | 9 2l 9
ABORTO RETENIDO L 9 %
ABORTO INCOMPLETO 2 L.6%
ABORTO INMINGHTE 1 o247
TOTAL 42 100, %

Se pucde apreciar que los diagndsticos que més fuerza tie
nen en el presente cuadro son los de Aborto Molar en primer lu-
gar,y los de amenaza de aborto y embarazos molares en un plano i
gual, - |

CUADRO # XVI

BEn este cuadro se hace la relacidn entre los embarazos mg
lares correctemente diagnosticados,por una parte,y por la otra,
los de amenaza de aborto,aborto retenido y aborto inminente que
no fueron correctamente diagnosticados.Se excluyen los abortos

molares ¥ los incompletos pvor razones obvias,-




DIAGOSTICO No,Db CARDS PORCELTAGE
A'ETAZA DE ABORTO 10 41,5 %
ELBARAZOS 1;0LARES 9 37,5 %
ABORTO RETLNIDO L 6.5 %
ABORTO IMMINENTE 1 L.y &%
| TOTAL 13 T00,- %

Por este cuadro podenos apreciar cue cn casi el 40 % de
los casos se hizo el diagndstico correcto v se errd el diagnds
tico en el 60 %.- En los cuadros siguientes podenos apreciaf el
por qué de la dificultad en llegar al diagndstico correcto en

los 15 casos restantes,-

COLPLICACIONES
CUADRO # XVII

PERFORACIQCNSS UTCRINAS

En este pequeflo cuadro se hace la relacidn de las perfo
raciones uterinas,todas las cuales fueron causadas en el servi

cio durante la prdctica de los vaciamientos o legrados uterinos.

No,Ds PACIENTES PORCENTAJE
PCRFORACIONES UTERINAS 2 L 2
SIN PERFORACIONES 41 95.59 %
TOTALES 43 ‘ 100, - %

Podemos apreciar en este cuadro que el por ciento gue su
frieron la perforacidn.Todas estas perforaciones fueron sin com
plicacidn y las pacientes se recobraron en breve tiempo.llo sufrie
ron infeccidn,nishock,ni hemorragia externa,ni intraperitoneal,

tampoco hubo ilco.-

CUADRO # XVIII

SEPSIS

En este cuadro se hace relacidn de las pacientes que su
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frieron infeccidn,-

No,DE PACIENTES PORCLEITAJE

PACIENTHS INFECTADAS 7 16 4%
PACIENTES <IN IEFRCCIOHN 26 84 4%
TOTALES L3 100, %

De estas siete (7) pacientes con infeccidn,seis llegaron
al servicio infectadas y sdlo una se infectd en el Servicio,pero
la infeccidn cedid después de un dfa de administracidn de L4000,
000 U, de penicilina C/L2 horas,-

A las otras pacientes se le suministrd la misma terapéuti
ca excepto a una que hubo de administrdrsele penicilina -durante
una semana y en vista de cue la infeccidn no cedfa,se le adminig

trd clorimicetin 2 cdpsulas de 250 mgrs.C/U durante una semana.

CUADRO # XIX
SHOCK HEMORRAGICO

g, DE,_PACIENTES PORCENTAJE
PACIENTES CON SHOCK IENORRAGICO 3 7 %
PACIENTES COIl HiliORRAGIA SIN SHOCK 17 39 &
PACIENTES SIN HEMORRAGTA 93 L %
TOTALES 43 100, %

En este cuadro observamos que tres de las pacientes sufrie
ron el Shocle Hemorrdgico y sdlo an una deellas fue fatal nor haber
conducido a la paciente a la muerte.Csta paciente no dié tiempo a
transfundirla,pero todas las demds,si lo fueron con sangre total

o con gldébulos empacados,ademés,con graplasmoid o dextrosa.-
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CUADRO # XX

TRANSFUSIONES
Ho.DE PACIENTES PORCENTAJE
PACIENTES TRANSFUNDIDAS 20 L6 4
PACIENTES WO TRANSFUIDIDAS 23 5% %
TOTAIES 43 100 %

Este cuadro concuerda con el de pacientes que presentaron
Hemorragia,pues el porcentaje es el mismo,-
En total se aplicaron transfusiones en un total de 43,700

cc. de sangre total y gldbulos empacados. -

CUADRO # XXI

DEFUNCIONES

No. PORCLITAJE

PACIENTES FALLECIDAS 1 2,32 %
PACIENTES VIVAS Lo 97,68 4
TOTALES L3 100.- %

El cociente de mortalidad entre las pacientes tratadas en
miestro servicio es de 2.32 % (una sola paciente).Zste deceso se
debid a anemia aguda por hemorragia,pues la vaciente llegé al ser
vicio en estado preagdnico no dando tiempc al personazl para trans
fundirla,habiendo caido en shock que la cordujo répidamente a la
muerte, -

CUADRO # XXII

TIE¥PO DE THRMINACION DY LOS LI BARAZOS
IOLARDS

En este cuadro se hace una relacidn de los 43 casos de mola

en cushto a su tiempo de terminacidn.-
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MESES D GLSTACION No, DB _TL.OLAB PORCENTAJE
1.5 0 0
2 1 2
2.5 3 7
3 7 16
3.5 11 25 71 %.
I 12 30
k.5 3 7
5 2 L
5.5 1 2
6 3 7
TOTALES 3 100

En este cuadro podemos apreciar que la mayoria de los em
barazos molares terminan entre el 3o0.. ¥ ho. mes de su gestacidn
arrojando un porcentaje de 7L % contra un porcentaje bajo de 29%
para las que terminan antes y después de estas edades,juntas.Es-
te porcentaje lo poderios relacionar con el del CUADRO No,IV en el
cual podemos ver que mis del 90% de nuestras pacientes comienzan
a sangrar desde,l.5 hasta los 3.5 meses de embarazo,de suerte pues,
que cuando el embarazo alcanza los tres o cuatro meses ya el huevo
se halla desprendido total o parcialmente y se inicia el perfiodo

de los abortos molares,-
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CUADRO XXTII-A

SINTOMATOLOGIA PRESENTADA POR LOS CASOS DE EMB,MOLAR DIAGNOSTICOS CORRECTA
MENTE PRESENTADA EN UNA FORMA SINTETICA '

v 2 o B B = =3 &2 0

Iniciales de las “ &3 F 2 B g = F U4
Pa\cientes.- Q o o = 2 a o Q

N

Edad de la paciente 19== 33== 24=e 35== 37-- 18-~ 37-- 40-- 22
P cestacisn Yo, §om Ymm UYmm 3o 8mm 1em b= 7-= 5
Edad del Embarazo 3.5- 3.5- 3== 3== Y= G-= L=-2,5- 3
Manchas mem= g§iw= gi-- si=- Si~-- NO== si=-- siz- si
Hemorragfa no-- no-- NO=-- Si-- no-- no-- no=-- no-- no
Duracién de la sangria —emw 8d-- 154~ 45d- 1lm-- no-= 7d-~ 10d- 1m
Desproporcién Uterina §i-= si-~- si-= si--~ si-- si-- si-- si-; si
Altura Uterina 09ee 16me 16w= 23-= 20=- 23-= 16-= 15-- 18
Quistes Luteinicos memo §ie= §j-- no=- no==- NnO-- no==- NO-= 1O
.Trastornos vagosimpaticos eme= Sj-= §i=-= Si-- NO=- gi-- gi-- si-- no
Texemia gravidica e Silme e—- gi-- sie- si-- no=-- no-- no
Ruidos fetales Nno-- no-- No=-- Nno=-- No=-- Nno-- no-- no=- no
Partes fetales NO== NO-= NO0=- NO-= NO-- NO-=- noO~- No-- NOo
Peloteo fetal no-- no-- ﬁo-— no-- no-- no-- No-- nNo=- no
Utero tenso pastoso Slem —=-w 8i-- sji-- gie- s1-- si-~ si=-~- si
Segmento tenso, llenc §law —wu= §i=- gi=- si-- sie= gi-- si-- ==
Dolores sacros e Hipogastricos no-- si-- gi-= «~=- Si-- No-- Si-= —=cw =~=
Enflaguecimiento Siw~ gi== si-~ gi-= si~- Si-- sje- gi-- si
Palidéz 0000 mmem sees see- 8i-~ si-- sie~~ si== si-- si

Test Biolédgico no-- no=~= no-- no-- no--~ si-- no-- si-- no
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CUADRO # XYITIT
TEST BIOLOGICO

En este cuadro hacemos una relacidn entre los grupos de pa
cientes oue fueron chequeados por medio del test bioldgico poste-
rior al embarazo molar desde un tiempo que varia desde los 8 dfas

hasta 1 y medio afios y del grupo de las pacientés gue no fueron

chequeadas,-

PACIENTES No,DE PACIZNTES PORCENTAJE
Con test hioldgico 20 Ly %
S8in test bioldgico 22 50 %

TOTALES Lo 100 4

En este cuadro aprecimmos que sélamente la mitad de las pa
cientes pudo ser sometidas a test bioldgico posterior al embarazo
molar,tal vez debida a la ignorancia en indolencia de nuestras pa
cientes (punto Segundo).-

Probablemente,ellas pensarfan al no sentirse molestias de
ninguna clase,como pérdidas hemdticas o influjos por sus gentales
o dolores,,seria necesario asistir mis a control y dando por ter
minado el tratamiento,todo esto pese a las recomendaciones que se
le hacian.-

El resto de estas pacientes se le prac¢ticd la reaccidn cua
litativa de GALLI IMAINIUI y en tedas resulto VEGATIVA,-

A ninguna fué necesario practicarle ei test cuantitativo.

De estas 20 pacientes chequeadas cuatro han hecho embarazos
posteriores,normales dos han tenido partos normales ¥y las otras 2

evolucionan sendos embarazos también normales. -



CUADRO # XXIV
EMBARAZO LOLAR REPETIDO

V.05 PACIANTES PORCRITT A R

EMBARAZO MOLAR REPETIDO 1 2.3 %
E}BARAZO HMOLAR STHPLE ol 97,6% &
TOTALES %2 100, - %

Esta naciente que ingresd por primera vez
en agosto de 195% le fue diagnosticado y tratado
lar y posteriormengte a los itres afios se presentd
te servicio con un embarazo molar y habiéndosele

test bioldgico cuantitativo de GALLI MAININI did

a este servicio
un embarazo mo-
nuevamente a eg
practicado un

por resultados

1,461,600 U.de gonadotrofina coridnica en las 24 horas,antes del

vaciamiento, -

Después del vaciamiento se le practicd otra reaccidn big

1dgica cualitativa de GALLI MAININI dando por resultados: NEGATT

VA, -
CUADRO # XXV
ACTOS OP.RATORIOS PRACTICADOS SOBRE MNUESTRAS
PACTRITES

TP PORCENTAJL
VACTIAMITNTOS 12 23 %
LEGRADOS INSTRUMNENTALES 40 77 %
TOTALES __ 55 700, %

En este cuadro se hace relacidn de los actos operatorios

verificados sobre nuestras paclentes.-
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CUADRO # XVI
ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS EFEC

TUADOS
No .
SOBRE ABORTOS HOLARSS 15
VACIAMIEHTOS
1 LEGRADOS ho
TOTAL - 67

En total se practicd sobre productos de legrados y vacia
I P

mientos y sobre abortos molares,67 estudios anatomopatoldgicos.-
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CAPITULOIV
CONCLUSIONES
No. I

En cuanto a la incidencia de mola hidatiforme podemos
concluir gue en el servicio del Hospital de Barranguilla en el

curso de estos tres afios es altat Bl dato de incidencia global

nos da un porcentaje de 1 X 542, Comparada con la que dan los
distintos autores que es de 1 x 2000 en lineas generales,es ca
si cuatro veces mis alta,-

Es de anotar que en los Ultimos tres semestres la inci
dencia de mola en este Hospital ha ido en aumento,pues mien
tras en los tres primeros semestres de este perfodo ha habido
8.385 embarazos y 12 molas con una incidencia de 1 x 698 en el
segundo periodo de afio y medio con 11,323 embarazos entre las
cuales hay 31 molas dd una incidencia global en afio v medio de
1 x 365,es decir,que esta entidad se ha vuelto mds frecuente de

lo que puede pensarse,-

No, II

En nuestra estadistica se aprecia la incidencia entre
miltigestantes y primigestante 81% v 19% respectivamente,sigue

siendo mayor en las primeras con un porcentaje cuatro veces ma
VOTr o=
No., III
De acuerdo con la edad la incidencia de mola es mayor en

las mijeres entre 20 y 40 afiosjque es el perfodo de vida sexual

mis activo en la mijer,arrojando un porcentaje de 77 =
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No, IV

En nuestras estadisticas llegamos a una conclusidn muy
diciente,Se trata.de la primacfa de incidencia de mola que g
xiste entre las paclentes que han tenido aborto,previo al enm
barazo molar y aquéllas que munca han tenido aborto.-

Si exceptuamos a las sels pacientes cuyo primer emba-
razo fué molar,encontramos que entre las 37 restantes,22 pa-
cientes tuvieron abortos anteriores a la mola con un porcenta
je de 60% y 15 nunca habfan tenido abortos con un porcentaje
de 40%,-

De este 60% de pacientes que tuvieron aborto previo al
embarazo molar,el 29% corresponde a mujeres cuyo embarazo o ern
barazos Inmediatamente anteriores al embarazo molar terminaron
en aborto,.-Esto nos lleva a concluir que los abortos tienen mu
cho que ver en la génesis de los embarazos molares,es mids la -
endometritis provocada por partos ¥y abortos sucesivos,tanto que
nd dan tiempo al endemetrio a recuperarse del choque,es otra de
las posibles causas de la entidad de que trata la presente t§
sise-

Mo, V

La mayorfa de nuestras pacientes,el 90% comenzd a tener
sus pérdidas heméticas entre uno y medio a tres y medios meses
de embarazo,lo cual justifica la clasificacidn que de esta enti
dad hacen muchos autores al colocarla entre las entidades que

provocan hemorragia en los tres primeros meses del embarazo.-

No, VI

El 28% de miestras pacientes sangraron hasta un mes en
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forma irregular o continua.De las cuales 22 (529) sangraron me

nos dec un nes v 13 (30%) un nes,-

No, VII

El 85% de nuestras pacientes 1legd a nmuestro servicio
con una tasa de Hemoglobina del 40 al 709 o sea entre 6 y 10
grs.de Genoglobinajde hecho,nbtamos aue 1o poicncialidad hemg
rragipara de esta entidad trae como consecucncia una grave ang
miag, -

El 55% de las vwacientes presentaba una tasa del 509 o

sea gue la meyoria tenfa 7.25 grs.o menos de Hemoglobina.-

lo, VIII
Veinte (20) de muestras pacienteso sea casi el 509 ore
sentd verdadera herprragia durange el embarazo o la expulsidn
de la.mola,Tres (3) de ellas llegaron al Shock hemorrédgico y una
a la muerté por hemofragia.—
loe.IX
La desproporcidn uterina,uno de los signos que méds vuede
ayudar al diagndstico se le presentd en 12 pacientes o sea en un
275, -
No es pues,un signo constente,pues ni la tercera narte
de nuestras nacientes lo presentd.Por otra parte,todos los embara
zos diagnosticados correctamente y siempre fué de rucha ayuda y

de valor para el diagndstico.-
No, X

Los quistes luteinicos (?) se presentaron en 6 de nuestras

"

naclentes o sea ¢l 14ﬁ,siendo pues,un signo poco constante.
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No. XI

Los trastornos vago - simpdticas sélo se manifestaron

en 14 de nuestros casos o sea en cerca de la tercera partes

3245%, =

No., XII

La toxemia gravidica se presentd sdlo en tres pacien

tes o sea un 14%.-

No, XIII

Menos frecuentes los trastornos hepiticos,fué sélo op

servado en una de nuestras pacientes representando el 2.5%

del total.Se trataba de una hepatitis congestiva biliar.-

No, XIV

Sélamente el 50% de rmestras pacientes pudo ser somg
tida al Test Bioldgico,posterior al embarazo molar,pues el -
resto no volvid al chequeo.-~

En este 50% de pacientes a las cuales se le practicd
el Test Bioldgico posterior al embarazo molar resulto ser NE
GATIVA, -

A ninguna fué necesario practicarle Test Bioldgico
cuantitativo posterior al embarazo molar,oues todas las gong
dotrofinas corionicas cayeron a los 8 dfas del dltimo legra-
do.-

Cuatro (&) pacientes nuestras han evolucionado embara
zos posteriores normales;dos de las cuales han tenido partes

nornales con feto vivo.-
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No., XV

Una de nuestras pacientas ha presentado dos embarazos
molares con intervalo de tres afios,en el ultimo de los cuales,
el Test Bioldgico antes del vaciamiento uterino presentd -
1.461.600 U de gonadotrofina corionica en 24 horas.-

Se le practicd vaciamiento uterino como primera medida;
a los 15 dfas se hizo legrado de revisidn cuyo porcentaje Ang
tomopatoldgico 416 Bndometritis Sincitial.-

A los 50 dfas del vaciamiento se hizo nuevo Test Biold

gico que resultd negativo.-

No, XVI

La préctica sistemdtica del legrado instrumental des-
puds del aborto molar o el vaciamiento digital aunque no sag
gren las pacientes,tiene un grandisimo valor ya que es fécil
mente diagnosticado el Corioepitelioma por el andlisis anatg
mopatoldgico del producto del legrado,puesto que es el trofo
blaste en contacto con el misculo uterino el gue nos va a -
mostrar la atipia y no el expulsado con las vesiculas,puesto
que rara vez es arrojado por la paciente el trofoblaste que
estd invadilo la masa muscular que es el mas activo y pell -
groso,puesto que el desprendido por si sdlo se encuentra ya

desvitalizado.-

Vo, XVII

El taponamiento sistemftico practicado una vez termi
nado el vaciamiento uterino y la aplicacidn intramural de los

ocitdeicos (PITOCIN-}ETHERGIN),tiene dos grandes ventajas :
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lo,~ BEvita mayores pérdidas hemdticas porgue el itero
estimilado,una vez vaclo encuentra el estimulo inferno del -
taponamiento contra el cual se contraej;éste taponamiento al
ser retirado trae consigo dimimitos restos que la cureta no

puede extraer,actuando de esta manera como un suave curetaje.

204~ Ademés,el uso del Pitocin-Methergin intramural
lleva tambidn la mira de impedir mds pérdidas hemdticas a la
paciente (Haciendo que el dtero se contrdiga) teniendo en cuen
ta que el dtero molar tiende a la flaccidez y la flaccidez aca

rrea hemorragla,.,-
No, XVIII

La mayoria de los embarézos molares de nuestras paclen
tes, 30 (71.%) vieron la terminacidén de su embarazo entre el -
tercero y cuarto mes,que podemos relacionarlo con el tiempo
de comienzo de las pérdidas hemdticas,en el cual el 90% comen
z8 a sangrar desde el uno y medio meses de embarazo de suerte
que concluimos que cuando el embarazo alcanza los 3 0O 4 meses
ya el huevo se halla desprendido total o parcialmente inicidn

dose el perfodo-de los abortos molares.-

No., XIX

De nuestros 43 casos,sdlo en 2 hubo de lamentarse la
perforacidén causada por instrumentas de legrado con un porcen
taje de 4.L4,-Ninguno de ellos tuvo infeccidn posterior a la
perforacidn y estas no tuvieroh mayores consecuenciasj;consis-
tiendo ¢l tratamiento en prescindir del taponamiento y aplica
cidn de Ocitoecitos tipo Merthergin-Pitocin por via intramural,

intramuscular e intravenosa,gotas involutivas (Brgotina,Hidrag
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No, XX

Siete de nuestras pacientes o sea el 16%,presentaron
infeccidn,seis de las cuales llegaron infectadas al Servicio,
¥y la otra se infectd en éste,y sélo presentd hipertemia por
un solo dfa que cedid con el tratamiento de 400,000 U, de pe
nicilina €/, % hrs. v.inm,.-

Del total de las siete pacientes sdlo en una hubo de
emplearse antibidticos de amplio expectro tipo C;oranfenicol,
la cual cedid al fin y al cabo de 1 semana.las otras cedieron
con el tratamiento a base de penicilina o la asociacidn Penici
lina-Sulfadiazina,-

Otro de los adelantos logrados en el mejoramiento del
prondstico,es el uso de los antibidticos simples y de amplio
espectro utilizados siempre como profildctico en nuestro servi
cio con lo cual se evitaron muchas infecciones en nuestras pa-
clentes;y como curativo combatiendo las infecciones que porta-
ban las pacientes al ingresar al servicio.-

Un factor importante en la prognosis es el papel lleva
do a cabo por el Anatomo Patdlogo,- |

En todas nuestras pacientes el Patdlogo sometid a estu
dio nd menos de seis cortes en cada caso para el estudio més
0 menos completo,como recomienda Arthur Hertig autoridad en la

materia quien ha hecho el estudio de 200 casos,en su obra sobre

el mismo tema de que trata nuestra tésis.-

No, XXI

Todos nuestros 43 casos fueron estudiados anatemopatold

gicamente,tanto del especimen como del legrado o legrados prac
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ticados después del vaciamiento o expulsidn del especimen.-
Ninguno reporta degenaeracidn maligna y 20 pacientes
fueron sometidas al Test Bioldgico con posterioridad al dl-

timo legrado revisorio siendo negativos en su totalidad.-
Mo, XXII

La base fundamental de nuestra prognosis la constituy
ve el Test Bioldgico sistematizado,practicado diez dfas por
lo menos después del dltimo curetaje,uterino luégo a los dos,
cuatro,seis,doce,diez y ocho y veinticuatro meses.-

Y el estudio anatomepatoldgico,el cual se verifica sig
temdticamente,no solo en el especimen expulsado o extrafdo di

gitalmente,sino en el producto de los curetajes posteriores.-

No, XXIII

Es importante para el prondstico de una paciente que
haya tenido un embarazo molar,seguir dos 1{neas de conductas

lo.- E1 chequeo clinico y bioldgico debe ser practica
do durante dos aflos asft Cada dos meses durante el primer sg
mestre,cada tres durante el segundo y cada seis meses duran-
te el segundo aflo,para estar alerta en caso de que el dtero
permanezca subinvolucionado sangre o se presenten compiicacig
nes pulmonares que son las més frecuentes,o perforaciones del
miometrio por accidn invasora del trofoblasteso en el caso de
gue la tasa de gonadotrofinas coridnicas permanezca estable ©
aumente. -

20.~ i tenemos en cuenta que el corioepitelioma puede
desarrollarse hasta dos afios después del embarazo molar pudien

do el trofoblaste que lo origine (que puede ser de una mola

——————
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benigna en apariencia),permanecer intramural y sin evolucio-
nar encontrando el estimilo de un embarazo intercurrente v
que actie como padra de toque para este trofoblaste en esta
do de latencia,-

Es por esto por lo que no debemos contentarnos con un
sdlo chegueo negativo y por lo que debe ser no menor de’dos
afios,y por lo que se recomienda a los pacientes evitar emba-

razos por lo menos durante dos aflos.-
No, XXIV

El prondstico de la molz hidatiforme se ha tornado me
nos grave por los adelantos en los Ultimos 15 afios,-

En efecto,ylos adelantos logrados con el establecimien

to de los bancos de sangre en donde la clasificacidn de los
distintos grupos y subgrupos se hacen en forma sencilla y ré+
pida,.=~

La conservacidn de sangre citratada fresca contenida
en frascos de vidrios o en bolsas de material pldstico para

su uso inmediato con equipo de transfuciones plédsticos desg

chahles,con bomba o sin ella para la aplicacidn rdpida o,len
ta,segin el caso,de sencilla manipulacién hacen de la trans-
fusidn sanguinea una operacidn simple y de poco riesgo para
el paciente,ya que en pcos minutos se puede restablecer el vQ
ldmen sangufneo por medio de equipos de bombeo fdciles de ma-
nejar,hasta la misma enfermera.-

El banco de sangre del ?ospital de Yarranquilla funcig
na en un local adyacente al pabelldn de maternidad y todo el -

personal médico del Hospital,especialmente del servicio de Ma-
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ternidad,estd familiarizado con el método de Qlasificacién de
grupos sangulneos con pruchas cruzadas y en la aplicacidn de
transfuciones bombeadas o que no constituyen un problema mayor
que el de la aplicacién-de un suero porvia endovenosa,=-

Veinte de nuestras pacientes tuvieron hemorragia y fug
ron transfundidas con un total de 43,750 cc.de sangre total

y gldbulos empacados.-

Una sola de nuestras pacientes murid por anenia aguda,
pues 1legd a‘nuestro servicio en estado preagdnico con colapso
vascular cayendo rédpidamente en shock v de shi a la muerte por ha
ber sangrado mucho durante el transporte a este Hospital desde
uno de los pueblos v es el ﬁnico deceso de lamentar,el cual nos
da un porcentaje de 2.4% como coeficiente de mortalidad,para la

entidad de que trata la presente tésis.-
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