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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas histopatoldgicas de la enfermedad trofoblastica
gestacional en restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2017.

Tipo y disefio de estudio: Se trata de una propuesta de estudio observacional, descriptiva,
retrospectiva y transversal. La poblacion estard conformada por todas las muestras
endouterinas con sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) procedentes de
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia durante el afio 2017.

Respecto a la técnica de recoleccion de datos, se empleara la técnica documental ya que se
recurrira a fuentes de informacion secundaria como la historia clinica y reportes
histopatolégicos, de la cual se obtendra todos los datos requeridos para el estudio. Como
instrumento se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborada para fines de la
investigacion.

Palabras clave: Enfermedad Trofoblastica Gestacional, Mola Hidatiforme, Mola Invasora,
Coriocarcinoma.



l. INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) comprende un grupo heterogéneo de lesiones
que surgen de la proliferacion anormal del trofoblasto velloso placentario. Esta patologia
abarca un espectro de trastornos proliferativos que van desde molas hidatiformes no
neoplésitg%s a afecciones neoplésicas con diferentes etiologias, morfologias y presentaciones
clinicas.

La incidencia y la epidemiologia de la ETG difieren en todo el mundo. Estudios realizados
en Ameérica del Norte, Australia, Nueva Zelanda y Europa han demostrado que la incidencia
de mola hidatiforme oscila entre 0.57 y 1.1 por cada 1000 embarazos, mientras que los
estudios en el sudeste asiatico y Japdn han sugerido una incidencia de al menos 2 por 1000
embarazos. ® Hace unos 10 afios en China se consideraba que la incidencia de la ETG era de
3.57 por cada 1000 embarazos. @

Otro estudio indica que la incidencia en América del Norte y Europa es de aproximadamente
de 1 a 3 de cada 1000 embarazos para mola hidatiforme completa y 3 de cada 1000 embarazos
para mola hidatiforme parcial. Ademaés afirma que ambas condiciones presentan incidencias
algo mas elevadas en Asia y América Latina, donde es mas frecuente su diagndstico. ¥

Velasquez B, en Venezuela el 2015 presento su tesis titulada “Enfermedad trofoblastica
gestacional en material de legrado uterino en pacientes ingresadas en la emergencia obstétrica
del hospital universitario Dr. Angel Larralde febrero — julio 2015, una investigacion que
describi¢ los resultados del estudio anatomopatoldgicos del material de legrado uterino de
pacientes ingresadas a emergencias obstétricas por diagnostico de aborto u otra patologia que
implico hemorragia via vaginal asociada a amenorrea. Estos indicaron que los restos ovulares
representaron el 75.71% de los casos (n=53), el hallazgo de decidua con hemorragia y
fendmeno de Arias Stella el 17,14% (n=12), el material hematico en el 4,29% (n=3), el
fendmeno Arias Stella sumado a cancer in situ de cuello uterino solo se vio en 1 caso y por
ultimo, la enfermedad trofoblastica gestacional también solo estuvo presente en 1 caso. Este
estudio también indico que la incidencia de la enfermedad trofoblastica gestacional dentro
del periodo de estudio fue de 1.8 por cada 100 abortos. ®

Dong Y, et al., en el 2011 publicaron en China “Histopathological features of hydatidiform
moles and placenta changes of nonmolar miscarriage in early stage of pregnancy”, una
investigacion que tuvo como uno de los objetivos el analizar la histologia y la expresion
inmunohistoquimica de la mola hidatiforme (MH) en especimenes procedentes de abortos
tempranos. Se incluyeron 32 casos de MH. Los cuales se subclasificaron en cuatro grupos:
MH completa (17 casos), MH parcial (6 casos), morfologia vellositaria anormal (4 casos) y
aborto hidropico (5 casos). De los resultados histolégicos, la hidropesia y la formacion de la
cisterna central estuvieron presentes pero no de forma marcada en el 25% de los casos de
MH en la etapa temprana del embarazo. Todos los casos de MH completa en la etapa
temprana del embarazo presentaron hiperplasia trofoblastica y el 75% se acompafio de
pleomorfismo nuclear leve. Los autores concluyeron que los vasos sanguineos inmaduros, la
cariorrexis estromal excesiva y la apoptosis fueron las principales caracteristicas en la MH



completa en la etapa temprana del embarazo, asi como el p57KIP2 fue un marcador atil en
el diagndstico de esta. ©

Buza N, y Hui P, en el 2013 en Estados Unidos publican su estudio “Partial hydatidiform
mole: histologic parameters in correlation with DNA genotyping”. Parte de esta investigacion
consistio en reevaluar retrospectivamente laminas histoldgicas de 60 especimenes de mola
hidatiforme parcial (MHP). Los pardmetros morfologicos de importancia diagnostica para la
MHP fueron el de tamafio de las vellosidades >2.5 mm, la presencia de 2 poblaciones de
vellosidades, seudoinclusiones redondas u ovaladas, hidrops vellosos, formacion de cisterna
e hiperplasia trofobléstica. La presencia de hidropesia vellositaria fue sensible en un 86%
para el diagndstico de MHP, asi mismo, la presencia de al menos 1 de los 3 parametros
siguientes: 2 poblaciones de vellosidades, seudoinclusiones redondas u ovaladas y cisternas,
represento un 84% de sensibilidad. (")

La ETG comprende cinco principales formas clinico-patologicas, que a su vez se distinguen
en dos grupos segln su caracter maligno. La mola hidatiforme (completa y parcial) es un
proceso no neoplésico (premaligno). @ Mientras que la mola invasiva, coriocarcinoma,
tumor trofobléstico del sitio placentario (TTSP) y tumor trofoblastico epiteloide (TTE) son
neoplasias trofoblasticas gestacionales. ©

Esta patologia suele diagnosticarse en el primer trimestre y se basa en la anamnesis, la
exploracion fisica general y ginecoldgica, el estudio de imagenes ecogréaficas y en la
determinacion de la hormona beta-gonadotropina coridnica humana (B-hCG). Estos dos
ultimos examenes suelen ser los determinantes del diagnéstico. ©

El riesgo de embarazo molar aumenta en un 1-2% y en 15-20% después de uno o dos
embarazos molares previos respectivamente. Este se correlaciona fuertemente con la edad
materna, especialmente entre las menores de 16 afios y alin mas entre las mayores de 45 afios.
También se ha descrito que la influencia de factores hormonales como la menarca tardia, el
uso de anticonceptivos orales y el flujo menstrual de poca cantidad se han relacionado con el
mayor riesgo de presentar esta patologia.

Las lesiones molares devienen de la degradacion trofoblastica completa o parcial (mola
hidatiforme completa o parcial), que suele tener un comportamiento benigno. La mola
invasiva estd dentro de esta definicion, pero se diferencia en que las células de la mola
invaden tejido miometrial o son transportadas por via sanguinea a tejidos distantes. Las
lesiones no molares son las auténticas neoplasias trofoblasticas e incluyen el tumor
trofoblastico del sitio placentario, que deriva del trofoblasto intermedio del sito de
implantacion, y el tumor epiteloide cuyo origen es el trofoblasto intermedio de tipo corionico.
A continuacidn se presenta en un esquema la clasificacién actual de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) de la ETG (Grafico 1).



Grafico 1. Clasificacion de la Enfermedad Trofoblastica Gestacional
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Fuente: Gestational Trophoblastic Disorders: An Update in 2015. 4

Segun estudios citogenéticos, la mayoria de los casos de la mola hidatiforme completa tienen
un conjunto 46, XX de cromosomas, que son producto de un dvulo sin cromosomas maternos
fertilizado por un espermatozoide con carga cromosémica normal que posteriormente se
duplica (origen androgénico). En las imagenes ecograficas se observa un Utero agrandado
con estructuras quisticas y ausencia de feto. Los niveles de B-hCG son significativamente
elevados, por lo que es comun que se acompafie de otras patologias relacionadas como la
hiperemesis, el hipertiroidismo o sintomas de preeclampsia. 9

La arquitectura histoldgica patognomonica descrita para la mola hidatiforme completa es la
presencia de una estructura botrioide inducida por hiperplasia anormal de trofoblasto,
hipercelularidad estromal, restos de la cariorrexis de las células estromales y vasos vellosos
colapsados. )

Respecto a la mola hidatiforme parcial, citogenéticamente mas del 90% de los casos son de
origen triploide (69XXX, 69XXY, 69XYY), donde dos tercios del genoma son de origen
paterno y solo un tercio proviene de la carga genética materna (origen androgeénico). En los
hallazgos ecograficos se incluyen un gran tamafo placentario e imégenes de vellosidades
similares a los racimos de uvas. El desarrollo embrionario o fetal puede estar presente pero
acompafiado de malformaciones. Es raro que un feto logre la viabilidad. @9

A diferencia de la mola hidatiforme completa, la mola parcial se presenta histolégicamente
como un hidrops velloso irregular, compuesto de vellosidades irregulares dispersas,
pseudoinclusiones trofoblasticas e hiperplasia trofoblastica irregular.



Ocasionalmente los embarazos desarrollados de una trisomia, monosomia, triploidia
derivados de la madre y de translocaciones pueden imitar caracteristicas histoldgicas
similares a las descritas anteriormente y pueden causar confusion en el diagnostico
histopatoldgico. La inmunotincién con P57 kip2 es un método establecido para distinguir
entre mola hidatiforme parcial o completa, asi como de embarazos no molares. Dado que P57
Kip2 se expresa exclusivamente por cromosomas maternos, la inmunotincion es positiva tanto
en los embarazos de mola parcial y no molares, pero es negativa en mola completa. ¢

El diagndstico de mola invasiva se basa en la presencia de vellosidades coridnicas y un
diagnostico morfolégico de mola hidatiforme en el miometrio, los vasos linfaticos o
sanguineos. También podria hallarse en sitios extrauterinos como la vagina o los pulmones
(diseminacion vascular). Las manifestaciones clinicas incluyen niveles persistentes o
crecientes de B-hCG. Los hallazgos sospechosos en la ecografia incluyen evidencia de
hemorragia interna o reas ecodensas en el miometrio. 1%

Histopatol6gicamente, una mola invasiva se deriva de la presencia de una mola completa que
se ha infiltrado en el miometrio y que muestra vellosidad coriénica en contraste con un
coriocarcinoma que no lo hace. @

El nédulo de sitio placentario (NSP) es una ETG no vellosa que se presenta como lesiones
nodulares o en placa a nivel del trofoblasto intermedio. Su hallazgo es incidental en material
de legrado o especimenes de histerectomia. En la mitad de los casos se asocia con sangrado
disfuncional que puede ocurrir después de un aborto espontaneo, aborto, embarazo a término
0 embarazo extrauterino a intervalos variables después de un embarazo anterior (hasta> 7
afios). También se han reportado en mujeres posmenopausicas. %

La reaccion trofoblastica exagerada de implantacion o endometritis sincicial, corresponde a
reaccion exagerada (hiperproliferacion) del trofoblasto en el sitio placentario que nunca llega
a ser neoplasica. Generalmente se encuentra de manera incidental y puede ocurrir después
del nacimiento, aborto espontaneo o en el contexto de un embarazo extrauterino. Se puede
encontrar a menudo en combinacién con la mola hidatiforme. Macroscopicamente no hay
evidencia de formacion de tumor. En las biopsias o0 en el examen del material de legrado se
puede interpretar errdneamente como coriocarcinoma o TTSP. Actualmente no hay estudios
moleculares o patoldgicos que indiquen que represente una lesion precursora de TTSP. 19

Microscopicamente, el tumor trofoblastico del sitio placentario (TTSP) es una proliferacion
de trofoblastos intermedios en el sitio de implantacion placentaria que, en la mayoria de los
casos, se acompafia de un tumor clinicamente detectable. Ocurre en mujeres en edad
reproductiva en un amplio rango de edad (de 19 a 62 afios), siendo la edad media de 30 afios.
Los sintomas son hemorragia aciclica o amenorrea. En el 80% de las pacientes se presentan
niveles elevados de hCG entre 1000 y 2000 Ul/I. La mayoria de los casos aparecen después
de un aborto espontaneo. ElI TTSP difiere de un coriocarcinoma, en que se muestra menos
necrosis y hemorragia con un menor nivel de B-hCG. @0

En el examen histologico de TTSP se pueden encontrar nidos infiltrantes monomorficos y
partes de trofoblastos intersticiales. Ademas, el TTSP muestra inmunotincién positiva para
el lactégeno placentario humano y otros marcadores de trofoblasto extravellosos. ¥
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El tumor trofoblastico epitelioide (TTE) representa solo el 1.4% de todos los casos. Se
considera una neoplasia compuesta de trofoblastos intermedios de tipo coriénico. EI TTE es
una variante de TTSP cuyas caracteristicas clinicas son similares a las de PSTT a pesar de
que sus caracteristicas inmunohistoquimicas son diferentes. ? Histoldgicamente es una
lesion bien circunscrita que se presenta como un conjunto monomorfico de células
mononucleares trofoblasticas con abundante citoplasma eosinofilico y necrosis geogréafica
con material eosinofilico hialinizado. Hasta el 40% de los pacientes presentan diseminacion
extrauterina al momento del diagndstico, cursando a una fase maligna y de alta tasa de
mortalidad. Los pulmones son el sitio mas comun de metéstasis.

El coriocarcinoma o corioepitelioma, es un tumor epitelial derivado de elementos
trofoblasticos que se caracteriza especificamente por una proliferacion de citotrofoblastos y
sincitiotrofoblastos y angioinvasion extensa. Los sintomas incluyen sangrado vaginal
disfuncional. @ EI diagndstico se basa en la histopatologia. La hCG medida suele ser
superior a 100 000 U/I. Estéa precedido por una mola hidatiforme en mas del 50% de los casos.
La diseminacion hematdgena, especialmente en los pulmones y la vagina, se basa en el
crecimiento agresivo e invasivo de este tumor altamente maligno.

Histol6gicamente, el coriocarcinoma muestra una imagen bifasica con necrosis central. Se
muestra partes de células similares a citotrofoblastos y partes pleomorficas sincinas multiples
pleomorficas que carecen de vellosidades coridnicas formadas.

Frente a todo lo expuesto, se puede concluir que el estudio posee relevancia tedrica pues
aportara informacion relevante y valida del contexto sanitario local, tomando en cuenta que
a nivel nacional son pocos los estudios que inciden en el estudio de la caracterizacion
histologia de la enfermedad trofoblastica gestacional (ETG); por ello se considera que la
realizacion del estudio es un aporte para la literatura nacional. Asimismo, se justifica en la
practica porque con el conocimiento adecuado de las caracteristicas histopatologicas de la
enfermedad trofobléstica gestacional se podran establecer protocolos de atencion
correctamente enfocados que beneficiaran a las pacientes con sospecha de ETG atendidas en
el Hospital Nacional Cayetano Heredia; asimismo es posible prever que ello se traducira en
una reduccion de costos para el sistema de salud y para el propio paciente.



1. OBJETIVOS

Formulacién del problema

¢ Cudles son las caracteristicas histopatoldgica de la enfermedad trofobléstica gestacional en
restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 20177

Objetivo general:

Describir las caracteristicas histopatologicas de la enfermedad trofoblastica
gestacional en restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2017.

Objetivos especificos:

Determinar la frecuencia de enfermedad trofoblastica gestacional en restos
endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2017.

Describir los principales tipos histologicos de la enfermedad trofoblastica gestacional
en restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2017.

Describir los hallazgos macroscépicos de la enfermedad trofoblastica gestacional en
restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2017.

Describir los hallazgos microscépicos de la enfermedad trofoblastica gestacional en
restos endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2017.

Comparar los resultados del reporte histopatologico versus el reporte ecografico
inicial en pacientes con sospecha de enfermedad trofoblastica gestacional atendidas
en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2017.



I1l.  MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

El presente estudio serd de tipo observacional, ya que la investigadora no manipulara las
variables, por el contrario se limitara a observar luego analizar las caracteristicas
histopatoldgicas de la enfermedad trofoblastica gestacional en una determinada poblacion.
Asimismo el estudio presentara un disefio descriptivo, retrospectivo y transversal.

Poblacion: todas las muestras endouterinas con sospecha de enfermedad trofoblastica
gestacional (ETG) procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia durante el afio 2017.

Unidad de Estudio: muestra endouterina con sospecha de enfermedad trofoblastica
gestacional (ETG) procedente de paciente atendida en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
durante el afio 2017.

Criterio de inclusion:

e Muestra endouterina proveniente de pacientes adultas (>19 afos)
Muestra endouterina con sospecha de enfermedad trofobléstica gestacional (ETG).
Muestra endouterina analizada en el Servicio de Anatomia Patoldgica del HNCH.
Muestra endouterina analizada en el periodo de enero a diciembre de 2017.
Muestra endouterina provenientes de pacientes con estudio ecografico previo.

Criterios de exclusion
e Seexcluiran todas aquellas historias clinicas inaccesibles o incompletas, asi como
aquellas pacientes en quienes no fue posible realizar un estudio histopatologico
ni ecogréafico en el periodo de estudio propuesto.

Tipo y técnica de muestreo:
El tipo de muestreo serd probabilistico y la técnica de muestreo sera el muestreo
aleatorio simple.

Tamario de la Muestra:

Segun reportes del Hospital Nacional Cayetano Heredia aproximadamente al dia
existen 10 muestras, por lo que para el periodo de estudio se contara con un total de
3600 muestras, dato que sera tomado como referencia para el presente estudio.

Paraello se realizo el calculo mediante la formula del tamafio de muestra de poblacion
conocida. Resultando un tamafio de muestra de 144 casos para el periodo de estudio
(Ver anexo 2).



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE MEDICION MEDICION CATIECEIR A
Se refiere al
. . .. | diagnostico
Se refiere a la proliferacion histopatolégico  de - Positivo Si (presencia)
Enfermedad trofoblastica gestacional | anormal del tejido P g Cualitativa Nominal - P -
. ETG en las muestras -Negativo No (ausencia)
trofoblastico. o
incluidas en el
estudio.
Clasificacion de la I
Descripcion segin cuan | ETG  segun el :mg:g E:g;‘:ggm tc;traclial Si (presencia)
% Tipos histolégicos anormales se vean las | andlisis histologico Cualitativa Nominal -Mola invasiva P No [()ausencia)
g células y los tejidos. de las muestras Cori -
) - -Coriocarcinoma
2 endouterinos
S Observacion de un area Resultados de la
2 - grande de la superficie, 0 observaqo_n I . - Aspecto ovular Si (presencia)
= Hallazgos macroscopicos - P ! macroscopica de las Cualitativa Nominal A -
2 secciones especificas de una muestras - Aspecto no identificable No (ausencia)
% muestra o pieza anatémica. endouterinas.
5 o -~ Resultados de
2 Observacion microscépica ; .
Q -
S - af de detalles demasiado opservaglo_n o . V_ellosma(_jes edematosas Si (presencia)
< Hallazgos microscopicos < microscopica de las Cualitativa Nominal -Hiperplasia  difusa  de -
O pequefios para ser No (ausencia)
L . . muestras trofoblasto
percibidos a simple vista. -
endouterinas.
Resultados de la prueba de
- Sl?l?;]: 3tlltcrgsrt))?1ri(;?sagzraque S? . rgfiere al o . -Positivo Si (presencia)
Resultado ecografico . diagndstico de ETG, Cualitativa Nominal . -
formar imégenes de -Negativo No (ausencia)

estructuras internas del
cuerpo.

mediante ecografia.

10




Procedimientos y técnicas:
Procedimiento:

De la presentacion y registro: en primer lugar el protocolo de investigacion seré presentado
a la oficina de recepcion de la Facultad de Medicina de la UPCH. Posterior a ello sera
presentado a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y asi obtener la aprobacion
del proyecto y permisos necesarios para realizar la ejecucion del estudio.

De la ejecucion de la investigacion: Se coordinara con el &rea de Archivo e Historia Clinicas
y el Servicio de Anatomia Patologica del Hospital Nacional Cayetano Heredia para la
obtencion de los registros clinicos de las pacientes cuyos restos endouterinos hayan sido
analizados durante el periodo de enero a diciembre de 2017. Posterior a ello, se iniciara el
proceso de recoleccion de datos, el cual estara a cargo de la investigadora, garantizando asi
la veracidad de la informacién obtenida. Luego se procedera con el acopio de informacion
registrada en la ficha de recoleccion de datos; concluido este procedimiento se organizara la
informacidn en una base de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Técnica e instrumento:

La técnica de recoleccion de datos sera la documentacion (revision de fuentes secundarias) y
la herramienta a emplearse seré la ficha de recoleccion de datos basada en los objetivos de
estudio, la operacionalizacion de variables y los antecedentes bibliograficos. Esta ficha estara
conformada por 3 secciones, las cuales contienen:

1. Caracteristicas generales: se registrara la edad de la paciente, la formula obstétrica,
semanas de gestacion, antecedente de ETG y la procedencia de la muestra
endouterina.

2. Caracteristicas histopatoldgicas: contiene las variables principales de estudio, estas
son: diagnostico histopatoldgico de enfermedad trofoblastica gestacional, tipo
histoldgico, hallazgos macroscopicos y hallazgos microscopicos.

3. Resultado ecogréaficos: finalmente se registrara el resultado ecogréafico inicial, con
ello se podra comprar el resultado del reporte histoldgico versus el reporte ecogréfico.

Plan de analisis:

Para variables cualitativas se obtendran frecuencias absolutas (n) y relativas (%), mientras
que para las variables cuantitativas se estimaran las medidas de tendencia central (promedio)
y medida de dispersion (desviacion estandar)

Aspectos Eticos
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaran en cuenta los siguientes aspectos
éticos:
e Eldisefio retrospectivo del estudio no requiere la participacion directa de las pacientes
ni la manipulacion o analisis de las muestras endouterinas, ya que la técnica de
recoleccion se basara en la revision de historias clinicas y reportes histopatol6gicos
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de cada paciente. Frente a ello no sera necesaria la firma de un consentimiento
informado.

Para salvaguardar la confidencialidad de la informacién, no se registran datos
personales (nombres apellidos), la identificacion de cada paciente serd a través de
cddigos.

Por altimo, de llegar a una fase de publicacion en una revista o medio electrénico,
nadie ajeno a la investigacion tendré acceso a la informacion recolectada.
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SERVICIOS

HONORARIOS

DEL
PERSONAL

El estudio serd financiado por el investigador evitando asi algun costo econémico a la

Materiales

Folderes

Archivador

Otros bienes

Telefonia celular

Estadistico

Digitador

institucion hospitalaria.

Cantidad

4 unidades

3 archivadores

1 mes

14

Costo/unidad

S/.0.70

S/. 7.50

S/. 980.00

S/. 250.00

Costo total

S/. 2.80

S/. 22.50

S/. 100.00

S/. 100.00

S/. 980.00

S/. 250.00



Cronograma

N° ACTIVIDADES
1 Revision bibliografica

2

3 Revision del proyecto

4

5 Preparacion del material de trabajo

6

7 Recoleccion de datos

8

9 Evaluacion de la ejecucion

10

11 Coadificacion y preparacion de datos para analisis
12

13 Redaccion informe final

14

15

2017-2018



VI.  ANEXOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

Caracterizacion histopatoldgica de la enfermedad trofoblastica gestacional en restos
endouterinos procedentes de pacientes atendidas en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
2017

Fecha: / / ID:

1. Caracteristicas generales:

Edad de la paciente: afos

G P

Semanas de gestacion:

Antecedente de ETG: Si( ) No ( )

Procedencia de la muestra:
AMEU
Legrado Uterino
Otros:

—~
N N

2. Caracteristicas histopatoldgicas:
Diagnostico histopatoldgico de enfermedad trofoblastica gestacional: Si ( ) No ( )
Tipo histoldgico:

Mola hidatiforme total
Mola hidatiforme parcial
Mola invasiva

Coriocarcinoma

e e e )
N N N N

Especificar:

Hallazgos macroscopicos
Aspecto ovular
Aspecto no identificable

Especificar:

Hallazgos microscopicos

Vellosidades edematosas ()
Hiperplasia difusa de trofoblasto ()
Especificar:
3. Resultados ecograficos:
Enfermedad trofoblastica gestacional: Si ( ) No( )

Especificar hallazgos ecograficos:
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Anexo 2: Formula para el calculo de la muestra con poblacién conocida

Formula:
N XZ2XpXxXq

T EXx(N-—D+Z2xpxq
Donde:
Tamafio de Poblacion: N=3600
Nivel de Confianza (95%): Z,=1.96
Prevalencia de la enfermedad: p=0.5
Prevalencia sin enfermedad: g=0.5
Error de precision: d=0.08
Tamanfo de la Muestra n=144
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