EDITORIAL

NEO-FORMACIONES DE ORIGEN CORIAL
MOLA HIDATIDIFORME Y CORIOCARCINOMA

Dr. GUILLERMO ALFARO DE La VEGA

N EL LAPSO COMPRENDIDO entre enero de 1935 y diciembre de 1961, hemos acu-

mulado un nimero significactivo de casos de Mola Hidatidiforme y Coriocar-
cinoma, que aprovechamos en esta ocasion para hacer una serie de consideraciones
de cardcter seneral y que en un futuro préximo delincavemos.

En principio estimamos que el Embarazo Molar se ha calificade por el Mé-
dico General como un accidente hemeorrdgico del estado gravido-puerperal de gra-
ve prondstico, pero que se ha sub-estimado el futuro ginecoldgico de la mujer
que sufre este cuadro, una wvez conjurado el aspecto hemorrdgico, olvidando la
posible malignizacion del lejido residual que queda en la cavidad uterina. Esto
exige desde luego, que la vigilancia de la mujer problema se Heve a cabo, en forms
acuciosa, cuando menos durante el afo que sigue ¢ la interrupcién de su emba-
raze patolégico.

El aspecto genédtico de la mola hidaiidiforme ofrece muchas incégnilas, pero
en el grupo de enfermas estudiado parvecen tener clerta im portancia, factor socio-
ccondmicos, geofisicos vy algunos de cardcter bioldgico.

Se invoca que la hiponutricion, en hacinamicuto y las condiciones frecarias
higiénicas que sufren las clases desamparadas son hechos importantes que deter-
minan la degeneracion hidvépica de las vellosidades coriales. Esta aseveracion la
podemos establecer porque la citada degeneracién la hemos encontrado en el gru-
po de enfermas estudiadas y que corresponiden a las clases menesierosas que acu-
den a la Unidad Materno Infantil del Hospital General de México, con una
frecuencia mucho muy superior a la que presenia el grupo formado por la elien-
tela privada, cuya capacidad econdmica es ostensiblemente superior. Aiin mds
esta opinion se robustece cuando la apoyamos en la éxperiencia de investigadores
cxtranjeros, como Acosta Sison que encuentra que en el Oriente, en donde las
condiciones socio-econdmicas de la boblacicn son similares a las de nuestio pueblo
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bajo. la incidencia de la Mola Hidatidiforme es muy superior a la de otras regiones,
como Estados Unidos de Norteamérica, Europa y algunos paises de Sudamérica en
los que, la situacién socio-ccondmica es a todas Iuces superior que en las regiones
asidticas.

El aspecto geofisico y correlativamente racial Pparecen también tener cierta
influencia en el desarrollo del cuadro que se discute, puesto que los grupos raciales
que llamaremos blancos arrojan una frecuencia inferior a la que dan los orientales.

El cardcter bioldgico, la multiparidad también parece tener cierta importancia
en este aspecto, pero creemos que este hecho es mds discutible que los anterior-
mente mencionados.

Se han invocado también algunos hechos patoldgicos, como ol antecedente
de tubereulosis hulmonar, curada o cvolutiva, las infececiones localizadas de la
osfera genital y algim tipo de diserimiay, cireunstancias que ne hemos podido com-
probar en el grupo de enfermas que nosotros hemos estudiadeo.

La solucién del problema diagnéstico, no ofrece en sf grandes dificullades, a
pesar-del corto nitmero de sintomas V signos, que aunque no caracteristicos de este
cuadro, son lo suficientemente significativos para elaborar el diagnéstico elinico,
que se robustece con la estimacion biolégica de la capacidad productora de go-
nadotropinas del tejido corial degencrado. Sin embargo debemos anotar que esta
capacidad es muy variable, puesto que, hemos encontrado cifras compatibles con
embarazos normales con cifras compatibles con degeneraciones coriales. A pesar
de todo la dosificacion de gonadolropinas coriénicas da un fromedio frecuente-
mente allo, que justifica su valor coayuda diagnéstica. Mds importantes es aiin
para nosotros, el estudio histopatolégico del tejido degenerado, que nos brinda la
aportunidad de la posible o no malignizacion potencial del (ejido problema.

La vigilancia ulterior de ung mujer que ha sufrido esta entidad nosoldgica, 5o
justifica porque el coriocarcinoma habitualmente se deriva de un embarazo molar
¥ perque la cualidad de malignizacién del trofoblaste molar es muy superior al del
trofoblasto del aborto simple o embarazo ortoldpico de término. Esta vigilancin
serd completa cuando todos los medios cliriicos, los de laboratorio v los de gabi-
nete sean aprovechados con la {recuencia que exiga el buen eriterip del clinico,
ante la mujer froblema, para descubriv un coriocarcinoma incipiente.

Ll coriocarcinoma, cuya génesis semaldbamos anteriormente, se inicia en el
trofoblasto degenerado del embarazo molar, también pucde derivar de uno gue
no presente la cilade degeneracion como sucede en un corte numero de ocasio-
nes, cuando éste, el coriocarcinoma deriva de un trofoblasio que no presentq de-
generacion hidvépica, como el aborio simple, el embarazo ortdtd pico que lega n
su término o menos frecueniemente en el embarazo ecté pico.

El problema diagnéstico del coriecarcinoma, es también de relativa fdcil solu-
cidn, si se valora correcta ¥ com pletamente [oy componentes de esta entidad woso-
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logica, y cosa muy importante, no se pasan por allo los antecedentes mediatos ¢
mmediatos de cardcter obstétrico gue puedan presentarse.

Aqui nuevamente insisiimos que la cuantificacion gonadotropinica por medios
biolégicos, es de gran significacion, pero que ofrece las mismas variaciones en su
produccion que la de la mola hidatidiforme.

Liégico seria sufoner que la identificacion histopatolégica del tejide corial ma-
linizado seria la base del diagndstico definitive, pero dadas las caracteristicas ce-
lulares del coriocarcinoma, el patdloge en muchas ocasiones no las considera ca-
racteristicas y no se siente hor este hecho para asegurar un diagnidstico definitivo
y i6lo lo hace euando tiene la [recuente oportunidad de establecerlo por medin
de la autepsia.

Es por esla serie de consideraciones v por el cavdcter biolddico de este cdancer

corial, de marcada capacidad invasora y de muy rvdpida evolucion. lo que nos
obliga a establecer un diagnésiico oportuno y una levapéulica lo mds eficaz posible,
para conjurar el riesgo a que cstd sujela wna mujer que sufre cualquiera de estas
dos entidades nosoldgicas.

La evacuacton completa de un embaraze molar, eligiendo la via mds adecuada
en funcion de la expresion clinica del padecimiento y el control ulterior es una
primera premisa que podemos establecer. Podemos agregar que en aquellas mu-
jeres que han traspasade los 35 anos y que han satisfecho plenamente su misién
gendlica y siempre que acepien la solucion del problema que adelante sefalamos,
serian fributarias de wuna hi

crectomia total, puesto que su edad las coloca en
situacion mds favorable hacia la degeneracidn maligna.

Ll coriocarcinoma en la actualidad tienc sélo una posibilidad curativa defini-
fwa cuando se encuentra localizado en la esfera genital, la histerectomia simple
o mejor todavia amplieda.

Suponemos y creemos con una base sélida de justicia que la quimioterapia
ofrece en la actualidad un buen nimero de posibilidades curativas, como lo de-
muestran los lrabajos del grupo de investigadores del Japén y algunos de Estados
Unidas de Norteamérica y la nuestra propia, v que seguramente en el future,
cuando s¢ encueniven olras drogas de cardcter anticarcinogenético superior, [
solucion del problema se simplificard notablemente,



