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INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) es un tipo de neoplasia proveniente de
los precursores de la placenta, generada durante el embarazo y de curso generalmente
benigno. Con un diagndstico temprano, el tratamiento es efectivo en una gran parte de
los casos, salvando la vida de la paciente y previniendo complicaciones.

Este grupo de enfermedades no es ampliamente conocido ni estudiado por su baja
prevalencia en la poblacién. En Argentina se destacan dos publicaciones, una del
Hospital Durand de Buenos Aires (Bianconi M., 2012) y otra de la Universidad Nacional
del Nordeste (UNNE) (Gorodner O., 2001).

Tiene variadas formas de presentacién, siendo amenorrea y metrorragia las mas
frecuentes. Otros sintomas pueden ser: vomitos, expulsion de material, edema de
miembros inferiores e hipertension arterial. Asi también puede diagnosticarse en
controles de rutina de embarazo (Seckl M., 2010).

Los 3 métodos de diagndstico caracteristicos son: medicion de Subunidad Beta de la
Gonadotrofina Coriénica Humana (B-HCG), que asciende a valores extraordinarios,
ecografia con su patrén en “tormenta de nieve” y biopsia (Seckl M., 2010). La sospecha
se establece con los dos primeros y el diagnéstico definitivo se realiza por anatomia
patoldgica. Segun ésta se divide en 4 grupos: mola completa (MC), mola parcial (MP),
coriocarcinoma (CC) y tumor del sitio placentario (TSP), siendo formas malignas estas
tltimas dos (Biscaro A., 2015).

El tratamiento es facilmente accesible, se realiza con: legrado evacuador y/o
guimioterapia, dependiendo del tipo de tumor, de su persistencia y de la respuesta al
tratamiento inicial. La mayoria tiene buen pronéstico, el 98% cura sin dejar secuelas
(Seckl M., 2010). El seguimiento se realiza con mediciones seriadas de la B-HCG a
través del tiempo. Si los valores no descienden en 12 semanas, puede deberse a
enfermedad persistente o de mayor gravedad.

OBJETIVOS

Estudiar las caracteristicas de la ETG en Santa Fe, Argentina y predecir el nUmero a
diagnosticar

Determinar factores predictores de mal prondstico
Proponer un punto de corte de B-HCG que permita diferenciar tipos de ETG

Describir la fertilidad posterior al padecimiento de ETG
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MATERIALES Y METODOS

Se estudiaron las historias clinicas de 161 pacientes que consultaron por ETG al
Servicio de Ginecologia del Hospital J. B. lturraspe de la Ciudad de Santa Fe, Republica
Argentina desde el 1/11/1998 hasta el 1/10/2014. De cada paciente, se analizaron los
antecedentes personales (ETG, uso de anticonceptivos y edad) y familiares de ETG,
enfermedad actual (forma de presentacion y anatomia patologica), diagnoéstico
(mediciones de B-HCG), tratamiento (método utilizado y resultado) y seguimiento
(consultas posteriores y descenso de B-HCG). Las pacientes fueron estratificadas
segun la clasificacion FIGO/OMS (Ngan H., 2012). Se compararon proporciones con el
test de hipétesis correspondiente. Para las series cronoldgicas se calcul6 la linea de
tendencia por el método de promedios moviles. Se calculd sensibilidad y especificidad
cuando correspondiere. Se trabajo con un a = 0,05. Se considerd de mal prondstico: uso
de quimioterapia y/o mala respuesta a ésta, malignidad, persistencia y/o recurrencia de
ETG.

RESULTADOS

La edad media fue de 23,8 afios. La mayoria de los casos de produjo entre 18 y 39 afios.
La distribucion de la anatomia patolégica se muestra en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucién de la anatomia patolégica de la ETG en el servicio de ginecologia del
Hospital J.B. Iturraspe de la Ciudad de Santa Fe (n=161). ETG: Enfermedad trofoblastica

gestacional
Mola Parcial 65%
Mola completa 30,1%
Coriocarcinoma 4,2%
Tumor del sitio placentario 0,7%

El promedio del primer dosaje de B-HCG de las pacientes que padecieron MC fue
significativamente superior al de aquellas con MP (p=0.006). Si se toma un punto de
corte de 160.000 mUlI, se obtiene una sensibilidad del 80% para diagnosticar MC.

La frecuencia de los motivos de consulta se muestra en la figura 1. 137 pacientes
presentaron amenorrea, y 95 metrorragia; la proporcion de pacientes de estos dos
grupos es significativamente distinta (p<0.01).

El 21,7% de las pacientes registré6 embarazo posterior en el Hospital J.B. Iturraspe, del
resto no se encontraron datos. De las embarazadas, 86,1% tuvo una gestacion normal,
8,3% aborto y 5,6% recurrié en ETG.



Falla respiratoria 1 0,6
Hipertension arterial B 2,6
Edema W 3,2
Vémitos I 15,6
Expulsion de Material S 18,3
Consulta de control GGG 35,7
Metrorragia GGG 62,5
Amenorrea NG 35,1
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Grafico 1: Formas de presentacion de la enfermedad trofoblastica gestacional en las pacientes
gue consultaron al Servicio de Ginecologia del Hospital J. B. lturraspe de Santa Fe (n=161).

Un 47,8% de las pacientes tuvo descenso de la medida de 3-HCG luego del tratamiento
y el 23,6% no presentd un descenso adecuado. En 28,6% no se pudo dirimir si hubo o
no descenso de la B-HCG.

Calculada la linea de tendencia por el método de los promedios méviles, propio de las
series de tiempo, se muestra un claro signo de aumento del nimero de pacientes con
diagnosticos de ETG en el transcurso de los afios (linea continua en el grafico 2)
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Gréfico 2: ETG a través del tiempo en las pacientes que consultaron al Servicio de Ginecologia
del Hospital J. B. lturraspe de Santa Fe en el Periodo 1998 — 2014.

Cuando el diagnostico de ETG fue en una consulta de control de embarazo las pacientes
presentaron en el seguimiento un adecuado descenso de B-HCG (p=0,026). Se encontrd
asociacion entre tener un estadio FIGO mayor o igual a 2 y la presencia de una ETG
maligna (p<0,01). No se encontré otra asociacion entre antecedentes personales,
familiares, sintomas o examenes complementarios y mal pronéstico de ETG.

DISCUSION

De los datos obtenidos se desprende que la ETG es una patologia poco frecuente en
nuestro medio (161 casos en 16 afios de un hospital de referencia).

El porcentaje de presentacion de CC fue aproximadamente el doble que en el trabajo
de la UNNE, 4,2% en comparacién con 2,2%. Esta diferencia puede estar indicando



algun factor de riesgo que incrementa la incidencia en nuestra ciudad o que la
disminuye en Corrientes. No se encontrd gran diferencia cuando se comparé la
proporcion de ETG maligha de nuestro trabajo (4,9%) con la del estudio del Hospital
Durand de Buenos Aires (5%). Tampoco hubo diferencia en el porcentaje de pacientes
con diagndstico de mola (95%).

Cuando la consulta fue por control de embarazo, se encontré relaciéon con un
adecuado descenso de B-HCG luego del tratamiento, lo que hablaria acerca del
impacto que tiene la aparicion de la enfermedad en una paciente con un embarazo
aparentemente “sano” o “asintomético”. Este dato ayudaria clinicamente al obstetra,
sabiendo que estas pacientes tendrian menos probabilidad de persistencia de la
neoplasia.

El dosaje de B-HCG serviria como método diagndstico para discriminar si las pacientes
diagnosticadas de ETG padecen MC o MP, con una sensibilidad del 80% para MC.

Hay un porcentaje importante de pacientes de las que no hay registro de seguimiento
luego de su tratamiento. No se puede dirimir si estas pacientes curaron, tuvieron
persistencia o presentaron una complicacion, aunque se debiera asumir que su
evolucion no fue mala pues si no, hubieran sido derivadas al Hospital de referencia.

No se encontré en este estudio un factor prondstico de fertilidad posterior a padecer
ETG. Es probable que la fertilidad contintie siendo igual a la que habia antes que
enfermar.

Como indica el grafico 2, el nimero de pacientes con diagndstico de ETG tiende a
aumentar a través del tiempo. Esto podria deberse a la influencia de algun factor que
desconocemos y se deberia estudiar. Nuestros hallazgos podrian servir para alertar
acerca del crecimiento en el nimero de casos a asistir en el Hospital J.B. lturraspe de
Santa Fe.
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