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EMBARAZO MOLAR Y
PREECLAMPSIA

DE APARICION PRECOZ

PRESENTACION DE UN CASO

*  Carlos A. Gomez Fajardo

RESUMEN

Se presenta un caso de Hipertension [nducida por el Embarazo {Pre-eclampsia) de aparicién precoz,
en la semana 17 de gestacién, asociado a un embarazo molar embrionado en una primigestante de
30 aiios de edad. Se comentan aspectos generales relacionados con fa entidad,
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SUMMARY

It is reported a case of Pregnancy Induced Hypertension {Pre-eclampsia) of early onset, on the
seventeen week of pregnancy in a 30 years old primigravid patient. The case is the association of a
molar pregnancy and stillborn. Some general aspects relative to the disease are discuted.
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HISTORIA CLINICA

Paciente primigestante de 30 afios de edad, casada.
Nacida y residenciada en Medellfn. Sin anteceden-
tes personales o familiares de importancia. Fechade
la Gltima menstruacidn: 23 de Julio de 1986. Se le
inicia control prenatal el 26 de septiembre a ias 8 se-
manas de amenorrea, normotensa (120/80), sin ede-
mas y con 61 kilos de peso.’En el momento de su in-
greso al programa de prenatal tiene Hb:12.8 gs o/o,
"Hto:40 0/o y examen citoguimico de orina normal,
En la consulta prenatal delegada se le encontrd en
la semana 15 (4 4 dfas) una P.A. de 150/100 y ede-
ma. Revisada al dfa siguiente se halld sin edema y
con 130/90. El 22 de noviembre de 1986 ingresa ta
paciente al servicio de Obstetricia de la Clinica Ledn
X1 del Instituto del Seguro Social (Medellin}, con
17 semanas de amenorrea, dolor epigdstrico, nduseas,
feve disnea y malestar general. Se encontrd con
200/120, sin edemas, con fetocardia positiva y altu-
ra uterina de 22 ems. Se inicid manejo con Hidrala-
zina |.V. y se hospitalizd para continuar estudios y
tratamiento. Se iniciaron controles de signos vitales,
tratamiento  con antihipertensivos orales {una vez
controlados los sintomas y altas cifras tensionales
iniciales) y examenes de laboratorio.

Durante la hospitalizacion las cifras de P.A. sistdlica
oscilaron entre 130 y 160 mm. de Hg vy las de P.A
diastélica entre 70 y 110, con ocasionales medicio-
nes que rebasaban estos rangos. Tuvo volimenes
aceptables de eliminacidn urinaria, superiofes a los
600 mi/dfa. La primera ecografia obstétrica hecha
el 24 de noviembre {16 sem 4+ 6 dfas por amonorrea)
es informada asf : “Embarazo de 16 sem 46 dfas,
vitalidad cardfaca presente, hiperplacentosis, descar-
tar mola embrionada’’.

El 14 de diciembre de 1986 {dfa 23 de hospitaliza-
cion) la paciente presentd un episodio de abundan-
te sangrado vaginal e inicid contracciones uterinas.
£ mismo dia ocurrid expulsibn de feto muerto y
placenta con vesiculas. La muestra se envid a Ana-
tomia Patolégica con la impresion diagnostica ma-
croscopica de Mola Embrionada. Se realizd legrado
y curetaje. Después de la terminacion espontanea
del embarazo se continfan los controles clinicos

con la paciente hospitalizada,
Se practican 1os siguientes exdmenes de laboratorio:

Dic. 11/86: Urea 36 mg o/o; Creatinina 0.7 mg. o/o;
dcido Grico 5.3 mg. o/o.

Dic. 3¢ Depuracion de Creatinina: 84 ml/min.

Dic. 3: Glicemia 1 hora postprandial con carga de
50 gs. de Glucosa: 97 mg. o/o.

Proteinuria en orina de 24 haoras: Nov. 26: 6.3 gs.;
10. Die.: 10 gs. Electrocardiograma: F.C. aproxima-
da 75 l.p.m., ritmo sinusal, eje eléctrico normal, no
se aprecian trastornos en la repolarizacion (Dic.12).

Ecografias: Nov. 24: D.B.P. 36 mm. (Hiperplacento-
sis, descartar mola embrionada). Dic. 9: D.B.P, 37
mm., hiperplacentosis, 17 sem. 4+ 1 dfa. Dic. 12: D.
B.P. 38 mm., 17 sem. + 3 dfas. Hiperplacentosis.
Degeneracitn hidropica 7 Feto viva.

Citogquimico de orina: Dic. 6: Proteinas 100 mg/dl.,

cétulas epiteliales en cantidad media, leucocitos B

por campo, cilindros hialinps 1 por campo, cilindros
granutosos 1 por campo. Factor RA {Litex) y Pré--
tefna C Reactiva : Negativos.

A E. L. 0. menor que 200 U.I.

Informe de Anatomia Patoltgica: Dic. 23/86. "a-
bundante teiido formado por vesiculss de diferentes
tamafios que hacen un volumen de 500 cc. Material
formado por decidua y vellosidades coriales con
cambios de degeneracion hidropica y avascularidad
del estroma. Vasos prominentes. Dx: Placenta. Mo-
la hidatidiforme™”.

La paciente es dada de alta. Se contindan ambulato-
riamente los controles de su enfermedad trofoblasti-
ca gestacional, con evolugion satisfactoria, . El dfa
13 de Enero de 1987 se encuentra asintomatica, con
cifras de Presion Arterial de 120/80 y el exdmen fi-
sico efectuado el mismo dfa es normal. La radiogra-
fia de torax no muestra imAagenes sugaestivas de dise-
minacidn metastasica; la ecograffa pélvica indica una
leve acentuacibn del eco medic endometrial, con
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anexos de aspecto ecografico normal.
DISCUSION

Se ha definido la preeclampsia como el desarrolio de
hipertensién arterial durante un embarazo, conjun-
tamente con proteinuria {mayos de 0.3 g/l en orina
de 24 horas) o edema {acumulacion de Hquidos en
los tejidos detectabie después de un perfodo de 12
horas de reposo en cama, 0 ganancia de peso mayor
de 5 libras en una semana) o ambos después de la se-
mana 20 de gestacibn. Eclampsia es la presentacion
de convulsiones en una paciente con preeclampsia.

Para llegar al diagndstico de hipertension deben con-
siderarse estos cuatro criterios, cualguiera de los cua-
les es indicativo de la enfermedad:

1. Elevacién dela P.A: sistdlica de 30 mm. de Hg
0 més;

2. Elevacion de la P. A. diastdlica de 15 mm. de-
Hg o més;

3. P.A_ sistolicade 140 mm. de Hg. 0 més:
4. P.A. disstbiica de 90 mm. o més.

Se ysa con insistencia el término “sostenida’’ para
significar que los niveles de P.A. han persistido en
dos mediciones cen al menos 6 horas de diferencia
entre sf.

Cosrientemente se utilizan las denominaciones “"Pre-
eclampsia” e “Hipertension inducida por el Embara-
70"’ con significado equivalente {1).

Los Indices de mortalidad materna y fetal son afec-
tados fuertemente por esta patologia. En Colombia,
segtin GAmez Palacino, la enfermedad hipertensiva
del embarazo “‘es un grave problema de salud pabli-
ca, porque constituye Ya primera causa de letalidad
perinatal v la sequnda de mortalidad materna’(2).

Se han determinado miltiples factores de riesgo vin-
culados a la entidad: primiparidad, bajo nivel socio-

econbmico, historia familiar de preeclampsia, diabe-
tes, embarazo gemelar y enfermedad trofobléstica,

Con escasa frecuencia y especialmente en casos de
enfermedad trofobldstica gestacional ocurre la pre-
s_entacién precoz de la pre-eclampsia, antes de fa se-
mana 20 (3,11). Tal es el caso gue se presenta. La
etiologfa de la preectampsia continGla siendo una
inchgnita, aunque se conocen bien muchos aspectos
relacionados con su fisiopatologfa.

Las investigaciones han demostrade una pérdida de
ta resistencia de las arteriolas a los efectos presores
de la Angiotensina || en las pacientes destinadas a
desarrollar preeclampsia. Estudios recientes tratan
de establecer el papel.que juegan las Prostaglandinas
en esta pérdida de la resistencia arteriolar al efecto
de los agentes presores {1, 4).

Se han demostrado cambios en la morfologfa de fos
eritrocitos debido a defios en la membrana celuler
en las formas severss de la enfermedad ; en estas pue-
den encontrarse esquistocitos, es decir, glébulos ro-
jos deformes, caracteristicos de la hemblisis micro-
angiopdtica (6). Se estudia la activided de protel-
nas del sistema fibrinol ftico v su relacién con lain-
suficiencia e isquemia placentaria en la preectampsia
{8).

Weinstein {7) describe [a existencia de un sindrome
caracterizado por hemdlisis, elevacion de enzimas
hepéticas y trombocitopenia en las formas més avan-
zadas del proceso patoldgico. Su descripcibn se basa
en el sequimiento clinico de 57 pacientes con diag-
nostico de preeclampsia severa. Dos de estas pacien-
tes fallecieron con hemalisis grave, trombocitopenia
y dafio hepético.

Experiencias in vitro e in vivo han demostrado tras-
tornos de la funcién plaguetaria ademds de la trom-

bocitopenia, gue se estima ocurre en el 20 o/o de Ias
pacientes preeclampticas (8).

Se inves‘tiga la posibilidad de la utilizacién de marca-
dores bioguimicos (Fibronectina) en el diagnbstico
precoz de la enfermedad (9).
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E! prondstico de la Hipertension inducida por el em-
barazo es reservado; ya se mencioné |a importancia
que este problema tiene en Colombia en cuanto a
mortalidad materna. En cuanto a martalidad fetal y
necnatal puede decirse que ambas son altas en los
hijos de madres toxémicas. Se han correlacionado
Yos niveles sangu(neos maternos de dcido trico {10)
con el prondstico fetal. Se sabe que a mayor com-
promiso de la funcién renal, mayor mortalidad pe-
rinatal; de ah( que esté pardmetro de laboratorio sea
tan Util en la evaluacifn y seguimiento de las pacien-
tes afectadas.

L a eficacia de la intervencion del médico en la lucha

contra esta enfermedad se basa en dos instancias: de-

teccidn precoz y tratamiento adecuado. La detec—
cién precoz s6lo es paosible si el control prenatal se
efectiia correctamente y cumpliendo objetivos espe-
cificos como el de la deteccion de la hiperreactivi-
dad vascular a los cambios de posicion entre las se-
manas 28 y 32 del embarazo. (Prueba de Gant de la
Hipertensién Supina). (1,3, 11).
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