MOLA RECIDIVANTE
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Se hace el estudio clinico estadistico de tres casos de Mola Recidi-
vante ocurridos en el Hospital Maternidad de Lima, durante los
afios 1970-1971, sobre un total de 64,925 partos con nifos vives
y 9,722 abortos incomplatos, habiéndose presentado 134 casos de
Mola Hidatidiforme, lo que da una incidencia de una Mola por
cada 485 nacidos vivos, de una Mola por cada 73 aborfos y de
una Mola Racidivante por cada 45 Mola Hidatidiforme,

Bl cuadro clinice, la anatomia patolégica, el diagnéstico y el trata-
miento es el mismo que el de la Mola Singular.

La tendencia de presentar Mola Recidivante es once veces superior
en una mujer que ha tenido una Mola previa,

El estudio de las enfermedades del
trofoblasto, tema apasionante de la
gineco-obstetricia, comprende una se-
rie de capitulos, uno de ellos corres-
ponde a Mola Recidivante. Sin embar-
go, al revisar la literatura no se logra
encontrar publicacién peruana o su-
damericana sobre recidiva molar. Es-
te hecho y la elevada incidencia de
todo este grupo de enfermedades en
nuestro medio, cuya importancia es
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innecesario recalcar, motivé la reali-
zacién de este estudio clinico-estadis-
tico, proporcionando a la literatura
no muy extensa, tres nuevos casos de
mola recidivante, con los cuales el nd-
mero de casos que han podido ser
documentados e incluidos en el pre-
sente trabajo, alcanzan y definitiva-
mente superan el ndOmero de 100 de
la literatura mundial.

MATERIAL Y METODOS

Nuestro material humano estd consti-
tituido por tres casos de mola recidi-
vante obtenidos de las 134 historias
clinicas de mujeres atendidas por mo-
la hidatidiforme en el Hospital Mater-
nidad de Lima, durante los afios 1970
y 1971.
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Breve descripcion de los casos clinicos:

Caso N° 1: P. C. H. de 22 afnos, ca-
sada, natural de Ayacucho, procede
de Lima. Raza: mestiza.

G-2, P-O. Mola -. Fue histerotomiza-
da por mola en 1969.

Enfermedad actual: Amenorrea de
11, semanas, ginecorragia discreta
y vémitos intensos.

Iingresa al servicio con el diagnéstico
de hiperemésis gravidica el 4 de abril
de 1970.

Examen ginecoldgico: Utero compati-
ble con 20 semanas de gestacién, no
se auscultan latidos fetales ni se pal-
pan partes fetales.

A la amniocentesis, salen pequenos
codgulos, al parecer una vesicula. Al
examen radiogréfico se aprecia una
imagen fetal.

Diagnsético: Mola Hidatidiforme.

Tratamiento: Dilatacién y legrado ute-
rino. Se extrae gran cantidad de res-
tos vesiculares.

Sale de alta 10 dias después y no
concurre mas a controles posterio-
res.

Diagnéstico final: Mola Recidivante.

Caso N° 2: T. T. J. de 25 anos, casa-
da, natural de Apurimac. Procede de
Lima. Raza: mestiza.

G-2. P-O Mola 1 (6 anos antes).

Ingresa el 31 de julio de 1971 con
el diagnéstico de ginecorragia mani-
fiesta. Tiempo de amenorrea: 15 se-
manas.

Examen ginecoldgico: Genitales exter-
nos manchados en sangre. Utero com-
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patible con 16 semanas de gestacién
Impresién diagndstica: Amenaza de
Aborto.

Como continuara sangrando en for-
ma alarmante, se procede a realizar
el legrado uterino previa dilatacién
e induccién con suero glucosado al
5% mdés 20 unidades de Ocitocina.

Durante el legrado uterino se extraen
abundantes restos endometriales con
vesiculas.

Diagndstico: Mola Recidivante.

Diez dias después sale de alta y asis-
te regularmente a su control.

Tres meses después presenta Test de
Pregnosticén positivo, Utero aumenta-
do de volumen que aparenta nueve
semanas de amenorrea, ginecorragia
y dolor tipo cblico, interndndose en
el servicio con el diagnéstico de ame-
naza de aborto.

Dosaje de gonadotrofinas coridnicas
urinarias: 100,000 a 200,00 Ul/litro.

Se procede al legrado uterino con el
diagnéstico de mola.

Se hace evacuacién uterina y se ex-
traen abundantes restos que se en-
vian a patologia.

Diagndstico Anatomopatolégico: En-
dometritis crénica post-aborto.

Diagnéstico final: Meola Recidivante y
aborto comin,

Caso N° 3: A. F. P. de 30 arnos, con-
viviente, natural del Cusco y que pro-
cede de Lima. Raza mestiza.

G-4. P-2. Mola 1 (en 1969).

Ingresa al hospital el 17 de noviem-
bre de 1971 con una amenorrea de
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22 semands, nduseas y vOmitos ali-
menticios, ginecorragia.

Examen ginecolégico: Utero corres-
ponde a 20 semanas de gestacion.

Orificios cerrados.

Impresion diagndstica: Mola Hidati-
diforme.

Radiografia de abdomen: Imagen
densa, homogénea de 19 x 24 cm.

Dosaje de gonadotrofinas coridnicas
urinarias: 300,000 Ul/litro.

Indicacién: legrado uterino. Se extraen
abundantes vesiculas molares.

Quince dias después sale de alta en
buenas condiciones. No asiste a su
control post-aborto.

Diagnéstico final: Mola Recidivante.

Cuadro Clinico de la Mola Recidivante:

El cuadro clinico de la mola recidi-
vante fue el mismo de la mola sin-
gular. Sin embargo, algunos encuen-
tran mayor incidencia de toxemia,
agresividad local y complicaciones
malignas sobre todo en casos de dos
molas como los nuestros.

Se ha hecho mencién preponderante
de embarazos anormales que inter-
curren con molas recidivantes espe-
cialmente abortos, no olvidando la
posibilidad de aborto molar previo
cuyo diagnédstico pudo haber pasa-
do desapercibido (1).

Clinicamente se inicia como una ges-
taciéon normal y es a partir del se-
gundo mes que aparecen los sinto-
mas y signos de gestosis, metrorra-
gias indoloras y muchas veces la pre-
sencia de vesiculas, signo excepcio-

nal pero patognoménico. Al examen
clinico se observa mal estado gene-
ral, anemia que no sélo es posthemo-
rragica sino también hemolitica y t4-
xica. Edema bastante comin, hipoten-
sién arterial, etc. Al examen obstétri-
co el Utero es de mayor tamafo que
el que corresponde por el tiempo de
amenorrea. Este dato no es buen sig-
no ya que pueden encontrarse Uteros
normales o mds pequeAos d no ser
que se conjuguen otfros datos como
Utero blando, asociacidn valiosa que
conduce al diagnéstico (2).

No se palpan partes fetales ni se qus-
cultan latidos fetales, excepto en ca-
so de mola embrionada o embarazo

gemelar con mola en un solo hue-
vo (3).

Anatomia Patolégica de la Mola
Recidivante:

En realidad es la misma que la de
la mola singular, o sea aumento del
tamano de las vellosidades por dege-
neracién hidrépica. Pérdida parcial o
total de sus estructuras vasculdres e
hipertrofia y anaplasia de trofoblas-
to de grado variable; aunque gene-
ralmente la proliferacién comprende a
las dos capas epiteliales del trofo-
blasto y el proceso proliferativo pue-
de afectar principalmente al sincitio.

La mola hidatidiforme es considera-
da como una neoplasia benigna y el
coriocarcinoma como su variedad ma-
ligna; el coricadenoma destriens se-
ria la forma intermedia. Las clasifi-
caciones histolégicas de malignidad
incluyendo la simplificada de Herting
Mansell (4) tendria poco o ningdn va-
lor y no seria conveniente asignar ma-
lignidad sin el respaldo de la clini-
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ca (4, 5). Se ha comunicado defec-
tos de placentacién en o siguiendo a
embarazos molares recidivantes {6,
12).

Quistes luteinicos ovaricos pueden de-
sarrollarse en la mola recidivante (6).
Nada ha destacado diferencia espe-
cial con la mola singular, traducen la
influencia hormonal del trofoblasto
anormal. No son indice de maligni-
dad y habitualmente desaparecen
después de la evacuacién de la mo-
la, aunque Gordon (2) afirma la pre-
sencia invariable de quistes.

Diagnéstico diferencial de la Mola
Recidivante:

Es el mismo que el de la mola sin-
gular, sin embargo puede ser Util re-
cordar que nuestro presente trabajo
demuestra que la posibilidad de pre-
sentar una mola en el grupo de mu-
jeres que ya tuvieron una previa es
11 veces superior a la de la pobla-
cién general.

Tratamiento:

Aunque parece haber una mayor ten-
dencia de la mola recidivante para
presentar complicaciones malignas,
no habria necesidad de un tratamien-
to mas radical segdn Morris (7). Sin
embargo conociendo que los casos
predilectos para estas complicaciones
son los casos de dos molas casi ex-
clusivamente, tal vez estos en el fu-
turo merezcan alguna consideracién
especial.

COMENTARIO

La repeticion de la mola hidatidifor-
me en embarazos sucesivos de una
misma paciente se  denomina mola

recidivante, mola recurrente, mola re-
petitiva, etc., y es una entidad consi-
derada més bien rara {7, 8, 9, 10, 11).
Sin embargo, como facilmente se ve-
rd, son cada vez mdés numerosos los

reportes de diferentes partes del mun-
do.

Es dificil precisar el nimero exacto
de casos encontrados no obstante la
publicacién de casos reporte y revi-
siones de la literatura por diferentes
autores. Asi por ejemplo, en 1946,
Chesley y col (12) en su ya clésico
trabajo revisan la literatura y encuen-
tran tan solo 40 casos, posteriormen-
te en 1969, Kronfol (6) en buena re-
visién, incluyendo sus propios casos
encontré que la cifra total se recidi-
vas molares sobrepasaban ajustada-
mente los 80 casos. Hasta 1972, la
cifra de casos revisada directa o in-
directamente incluidas en el presente
trabajo llegaban escasamente o 99.
Con la inclusién de nuestros tres ca-
sos de mola recidivante alcanzamos
finalmente los 102 casos. Cuadro Ne°
1.

En esta revisién, se hicieron los ajus-
tes correspondientes en tres casos que
no ofrecian seguridad de diagndstico.
(6, 11, 13).

En el lapso de dos anos en el Hos-
pital Maternidad de Lima, se han
atendido 74,647 gestantes de las cua-
les, 64,925 tuvieron parto con nifo
vivo y 134 fueron casos de mola. Asi,
la incidencia de mola hidatiforme de
1:557 embarazos (0.17%) &6 1:485
nacimientos con nifo vivo (0.20%), lo -
que nos coloca en el grupo de més
alta incidencia frente a cifras extran-
jeras y en la menor incidencia dentro

de los autores nacionales. Cuadro N¢
2.
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En ese mismo lapso se atendieron
9,722 abortos, lo que nos da una re-
lacidén mola/aborto de 1:73 (1.38%)
que es igual o menor a lo encontra-
do en la literatura nacional (15, 16,
17). Lo incidencia de recidiva molar
se computa mds representativamen-
te en relacién a la mola en gene-
ral. Asi en 134 pacientes con molg,
tres lo eran de mola recidivante, lo
que hace una incidencia recidiva/
mola correspondiente a 1:45 (2.2%).
De aqui se desprende que hubo una
posibilidad aproximadamente 11 ve-
ces superior de presentar mola en
pacientes que ya habian tenido una
previa en comparacién con las que
nunca habian presentado mola. Esta
relacién es 20 veces superior en ls-
rael (18). El promedio de reportes es
1:62 {1.6%) Cuadro Ne 1.

Para mola repetitiva no es posible to-
davia hacer ningln trabajo de corre-
lacidn que demuestre variacién de in-
cidencia a fravés de los anos, no obs-
tante que los reportes continuan en
incremento.  Una correlaciéon de este
tipo seria interesante ya que para
mola simple se viene observando
tendencia a incrementar en inciden-
cia en los Ultimos periodos de estu-
dio tal vez por su mejor diagnésti-
co en el extranjero {18) y en el Pe-
rd (15).

Sin embargo, esto no se cumple al
comparar cifras obtenidas anterior-
mente en la misma institucién (19) con
las del presente trabajo; observando-
se mas bien una disminucién ya que
las cifras respectivas son: 1:383
(0.26%) y de 1:485 (0.20%) (mola/
parto con niRo vivo).

Al revisar la literatura vemos que el
mayor nimero de casos de recidiva
molar estd constituido por dos molas,
que incluyendo nuestros tres casos al-
canzan la cifra de 62. En segundo lu-
gar, en buen nimero los casos de re-
cidiva de 3 molas con 19 casos. En
tercer lugar con cifra bastante repre-
sentativa, los casos de 4 molas con
9 casos. Luego con cifra menor los
casos de 5 molas, con cinco casos; de
seis molas con cuatro casos; de siete
en un caso, citado por Mack y Ca-
therwood (6) y finalmehte el impre-
sionante caso de 18 molas citado por
Essen-Moller (6). Cuadro Ne 1.

Nuestras tres pacientes estdn com-
prendidas en la tercera década de la
vida, lo que estd de acverdo con la
mayoria de los reportes de mola re-
cidivante (6, 7, 8, 9, 11, 20) concor-
dando asi con la mola simple (4, 6,
16, 17, 18, 21).

El bajo indice socio-econédmico y nu-
tricional de nuestra poblacién corren
parejas a una elevada incidencia de
mola en general, al igual que en otros
paises y regiones del mundo: Asia,
Africa de] Oeste, México, etc. (3, 22,
23).

Nuestra serie al lado de ofras de tan
distintas partes del mundo son sufi-
cientes para afirmar la presencia de
recidiva molar en todas las latitudes.

La repeticién de la mola hidatiforme
puede ser clasificada bajo dos gran-
des patrones: el del intercalamiento
de embarazos molares con embara-
zos normales, y de la repeticién de
embarazos molares sin intercalamien-
to con embarazos normales (6).
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CUADRO N° 1

REPETICION DE MOLAS HIDATIDIFORMES DE ACUERDO AL NUMERO DE RECURRENCIAS

Ndmero de  NdGmero de

molas paciantes AUTORES
2 62 Chesley - Abe - Hsu {5_casos) - van Deurs - Bloch - Puech {2 casos)
van Winckel (2) - Williomson - Findley - Essen - Moller {2) - Muggia -
Guiroy - Poscale - Mathiev - Brew - Sureau - Holman - Heffreys -

Harkin - Kohn - Rosenthal - Miyake (5 casos) - Posner - Wall y Her-
tig - Virchow - Coppleson - Holman y Schirmer - Acosta - Sisson (4} -

Kronfol (Caso N° 2) - Matalon (11 casos) - Bachman - Untiveros (3
casos).

3 19 Steinberger - Haase - Depaul - Warman Buzzoni - Haas - Morosi
Thomas - Jeffrays y Graffagnino - Bozdn - Botiroli - Hsu - Morrison -

Hertig y S. - Schelpert - Bonus - Holman y Schirmer - Tommasini -
Kronfol [caso N° 4).

4 9 Osborn - Fritsh - Digonnet - Hammouda - Brandes - Hori . 8leir
Hoyel - Diammond.

5 5 Enders - Kronfol (caso Nos. 1 y 3] - lckutiva - Brandes.

6 4 Husel - Le Maoire - Endres - Heront.

7 ! Muggia.

8 2 Hsu (Coso N® 2} - Kronfol {Caso N° 5§,

10 1 Mask y Catherwood.

18 1 Essen - Moller,

CUADRO N°¢ 2

INCIDENCIA DE RECURRENCIA EN MOLA HIDATIDIFORME

Autores: Recurrencia Molas en las series
Mathieu 1 127
Holman ] 127
Brews 1 100
Jeffreys y Graffognino 2 28
Chesley y col. 1 57
Miyake 5 222
Holman y Schirmer ! 172
Hertig y Sheldon 1 200
Kinh 0 64
Stroup 0 38
Coppleson 1 64
Schelpert 1 66
Acosta - Sisson 4 155
Castelazo y col. 1 40
Hosegawa (¢} 208
Kronfo! 5 80
Matalon 11 534
Bachmann - Untiveros 3 134

Totales:
Casos de Recurrencia/Mola: 1:62 (1.6%)

Hospital Maternidad de Lima:
Casos de Recurrencia/Mola: 1:45 (2.2%)
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El intercalamiento de molas entre em-
barazos normales es desusual, Ches-
ley (12) hasta 1946 sélo pudo docu-
mentar 5 casos siguiendo este pa-
trén. Sin embargo, cosa notable, Hsu
(24) (Taiwan, 1962) encontré que 6 de
7 pacientes habian seguido esta ten-
dencia, Kronfol (6} en 1969 revisa la
literatura y documenta un total de 14
casos (6,12).

La ocurrencia consecutiva de mola hi-
datiforme parece ser el patrdén pre-
dominante en la ocurrencia de mo-
las. Muchos casos reportados siguen
este patrén; entre otros: Hermont (6),
Bonus (6), Endres (25), Hsu (24), etc.
Hubieron casos intercalados con abor-
tos o fetos muertos tempranamente
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