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Con el fin de evaluar la validez del diagnéstico clinico pre-patolégico para detectar mola hidatidiferme se llevo a
cabo un estudio con muestreo de corte transversal entre abril de 1.995 y marzo de 1.998 en el Hospital Universi-
tario Raman Gonzélez Valercia de Bucaramanga. Fuercn realizados un totat de 3.846 fegrados obstétricos encon-
trando 51 casos de mola hidatidiforme, el 62,7% de las cuales s¢ diagnosticaron antes del estudio histopatologico.
En el presente estudio ia prevalencia de mola fue 0,013, Para el diagndstico clinico se obtuvieron los siguientes
valores Sensibilidad 62,7%, Especificidad 99,7%, Valor predictivo positive 71,1%, Valor predictivo negativo
99,5% y Kappa 0,662. Se concluye que se debe continuar con el anaiisis patoldgico de todos los legrados para poder
establecer el diagndstico de Mola hidatidiforme. Salud UTS 2000; 32(1): 27-29
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a mola hidatidiforme es la degeneracion hidropica de
1as vellosidades placentarias como consecuencia de
«falteraciones cromosdmicas en el momento de la
fecundacion'®. Es el principal factor de riesgo para la
aparicion de neoplasia trofoblastica gestacional™®, entidad
que, cott tratamiento, es completamente curable, pero que a
su vez puede Hevar a la muerte en aproximadamente 12 meses
si no se detecta oportunamente, mediante un seguimiento
estricto de todos los casos de mola #5710

En la actualidad se sefialan en la literatura altas proporcicrnes
de deteccion pre-patoldgica utilizando métodos combinados
(ecografia y titulacién de bhCG) en conjuntoton la clinica,
con lo cual se puede identificar hasta el 89% de los casos®'",
los restantes solo se diagnostican por el estudio
histopatolégico del material obtenido mediante legrado
generalmente con diagndstico clinico de aborto incompleto
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Un estudio realizado en nuestro hospital sefialé una alta
proporcion de desercion en el control post-legrado y en el
seguimiento', de ahi la importancia de contar con un alto
rendimiento en el diagndstico prepatoldgico de la entidad.
El presente estudio fue disefiado para determinar ia validez
del diagnostico clinico pre-patoldgico de mola hidatidiforme
en el Hospital Universitario Ramdn Gonzélez Valencia
(HURGYV) de Bucaramanga.

MATERIALES Y METODOS

Tomando el intervalo de tiempe de Abril de 1995 a Marzo de
1998 se disefié un estudio de evaluacién de tecnologia
diagndstica con muestreo de corte transversal en el Hospital
Universitario Ramén Gonzalez Valencia (HURGV) de
Bucaramanga, institucion de I nivel que atiende alrededor
de 6.300 pacientes por afic en el servicio de obstetricia,
procedentes de su 4rea de influencia, que representan la
poblacidn a riesgo.

Se revisaron las solicitudes y los informes de histopatologia
de todos los legrados obstétricos por sospecha clinica de
mola o aborto y las historias clinicas de todos los casos
confirmados de mola hidatidiforme o en los cuales se
sospechd clinicamente, para verificar el diagndstico pre-
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patolégico. En los demas casos se tomé el diagnostico
clinico que se consigné como impresion adjunta a la solicitud
de estudio histopatoldgico. El mimero total de legrados
obstétricos se corrobord en los libros de registro de
procedimientos quirdrgicos del servicio de sala de partos.
Con estos datos se elabord Ia tabla de cuatro casillas
teniendo at diagnostico histopatelégico como el diagndstice
o prueba de referencia y se aplicaron las formulas usuaies
para el calculo de sensibilidad, especificidad, valores
predictivos positivo y negativo ademds se calculé el grado
de concordancia entre la clinica y Ia histopatologia utilizande
la kappa de Cohen. En los estudios de corte transversal
como el presente, al aplicar en forma independiente el estudio
clinico e histopatologico a todos los individuos, utilizande
las formulas usuales para tales calculos se obtienen valores
sin sesgo'*Y. Para todos fos valores obtenidos se calcularon
los intervalos de confianza del 95% (1C95%).

BESULTADOS

En el BURGYV, en el periodo de estudio, fueron realizados un
total de 3.846 legrados obstétricos con sospecha clinica de
aborto o mola (Tabla 1). Fueron diagnosticados 51 casos de
mola hidatidiforme, 19 de los cuales {37,3%) se identificaron
dnicamente mediante estudio histopatologico (Tabla 2).

Total de legrados y molas hidaiidiformes por adie.

Afio Legrades  Mola hidatidiforme
1995 (abril-diciembre) 904 18
1996 1.292 15
1597 1.222 15
1998 {enero - marzo) 428 3
Total 3.846 51

Cases de Mola Hidatidiforme, discriminando por diagnostice pre-
puatoldgico.

Afio  Diagnosticado (%) No BPiagnosticado (%)  Total
1995 11 (81} 7 (39} 18
1996 11(73.3) 4 (26.7) i5
1967 9 {60) 6 (40} 15
1998 1¢33.3} 2 {66.7) 3
Total 32 (62.7) 19 (37.3) 51(100%)

La tabla 3 muesira la sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y kappa de Cohen del estudio, donde se aprecian
una buena especificidad y valor predictivo negativo y unas
moderadas sensibilidad, valor predictivo positivo y kappa.

Tabla de cuairo casillas comparando el diagndstico clinico y
patoldgice, con base en el total de legrades por sospecha de aborto.

Histopatologia de Mola

s NO
Diagnéstico St 32(vpy* 13 (FP)y**
Clinico de Mola NGO I9(FNy*=*  3T78(VN)**+**

*VP=verdadero positivo
**EP= Falso positivo
***[N=Falso negativo
*REFYN= Verdadero negativo

Prevalencia =1.3%, [C95%{(0.9-1.7)

Sensibilidad =62.7%, IC95% (48.1-75,9)
Especificidad =99.7%, C95% (99.4-09.8)

Valor predictivo positive =71.1%, IC95%6 (55.5-83.6)
Valor predictivo negativo=99.5%, 1095%(99.3-99.7)
Kappa de Cohen=0.662; 1C95%(0.631-0.693)

Piscusion

Basados en los informes de la literatura hay que recordar
que hasta un 89% de los casos puede diagnosticarse antes
del estudio histopatolégico. En el presente estudio se
detectd mediante clinica y métodos complementarios solo
el 62,7% (IC95% 48.1-75.9), siendo los restantes, un 37,3%,
umna sorpresa para el clinico.

Se aprecia una alta especificidad (99,7%) v VPN (99,5%).
Contrariamente 1a Sensibilidad (62,7%) y el VPP(71,1%) solo
son moderados, al igual gue el grado de concordancia entre
Ia clinica v Ia histopatologia (k=0,662). Teniendo en cuenta
que la mola hidatidiforme representa un factor de riesgo tan
importante para el desarrollo de una neoplasia rapidamente
progresiva y letal es deseable mejorar tanto la sensibilidad
como el valor predictivo positivo con el fin de diagnosticar
unl mayor nimero de pacientes en etapa pre-patoldgica,
permitiendo concientizarlas sobre su condicion y metivando
el cumplimiento de un seguimiento estricto que permita
detectar tempranamente la evolucion hacia Ia forma maligna,
etapa en 1a cual la respuesta al fratamiento (generalmente
monoquimioterapia) es excelente y curativa con baja
toxicidad.

Para mejorar el grado de deteccidn clinica habria que revisar
en qué proporcion se estd realizando el estudio
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complementario completo (Ecografia, bhCG cuantitativa),
en los casos diagnosticados ¥ no diagnosticados antes del
estudio histopatolégico. Igualmente es importante conocer
el cumplimiento de las pacientes en el control post-legrado,
midiende si al diagnosticar la mola por la clinica se logra
motivar mas el cumplimiento para dichos controles. En
conclusion, podemos decir gue en el HURGYVY de
Bucaramanga, se pudo verificar una alta especificidad y
valor predictivo negativo para el diagnostico clinico de mola
hidatidiforme, sin enbargo, la sensibilidad, valor predictivo

positivo y grado de concordancia del diagnostico clinico e
histopatologico fueron solo moderados.

Dada la importancia del problema resulta deseable mejorar
fa precisidn del diagnostico clinico pre-patologico para
lograr una mayor motivacién y concientizacion de las
mujeres afectadas quienes por estar en edad reproductiva
y con una condicién que predispone a una neoplasia
potencial y rapidamente letal (la cual es susceptible de
curacitn completa sin secuelas importantes), lograrian un
beneficio de dimensiones incalculables.
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