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Introduccion

La mola hidatiforme se incluye en el grupo de Enfermedades Trofoblasticas Gestacionales (ETG). Son un grupo de trastornos que se caracterizan por un crecimiento y desarrollo anormal del trofoblasto
después de una fertilizacion anormal. Se incluyen: Gestacion molar (completa, parcial o invasiva) y Neoplasia Trofoblastica Gestacional (coriocarcinoma, tumor trofoblastico del lecho placentario y
tumor trofoblastico epitelioide). El 80% de las ETG, son Molas hidatiformes.

Caso clinico:

Acude a Urgencias ginecologicas una paciente de 33 anos, gestante de 10 semanas segun FUR, refiriendo sangrado vaginal escaso en
cantidad menor que regla desde hacia 2 dias. Asociaba dolor abdominal de tipo opresivo en zona hipogastrica. Su férmula obstétrica era
G2C1 (Cesarea en 2009 por Induccién fallida). No otros antecedentes de interés.

A la exploracion, el abdomen es blando y depresible, sin signos de irritacion peritoneal y levemente doloroso a la palpacion profunda en
hipogastrio. Mediante espéculo, se observan escasos restos hematicos en vagina sin existencia de sangrado activo en ese momento.
Ecografia transvaginal: utero en posicion de anteversoflexion con un endometrio heterogéneo de 35 mm con lagunas anecoicas en su
interior compatibles con vacuolas, minimamente vascularizado. No se observa saco gestacional. Los ovarios son normales con imagen
compatible con cuerpo Iuteo en ovario derecho. No se evidencia presencia de liquido libre.

La R-HCG de ese dia era de 120.376 mUI/ml. Resto de analitica normal. Grupo sanguineo: A+. También se solicitd radiografia de torax
basal pre-evacuacion, que resultdé no patoldgica.

Se decide ingreso hospitalario para realizacion de legrado aspirativo ecoguiado previo cumplimiento de horas de ayuno. El procedimiento
cursa sin incidencias, se envian muestras a Anatomia Patoldgica y la paciente es dada de alta al dia siguiente post-intervencion.

El seguimiento que se aplicé fue: Determinacién a las 48 horas post-evacuacion. Determinacion semanal de R-HCG hasta conseguir 3
determinaciones consecutivamente negativas (R-HCG<5 mUI/l). Posteriormente, determinaciones mensuales, hasta cumplir 6 meses
post-evacuacion. La anatomia patologica confirmé el diagndstico de Mola Hidatiforme Completa.

Actualmente, la paciente se encuentra en seguimiento mensual tras obtener 3 determinaciones semanales negativas y completamente
asintomatica. En la ecografia, de control el endometrio esta en fase secretora.

Conclusiones:
- Aunque su prevalencia es muy baja, hay que sospecharla ante manchado del primer trimestre y hallazgos ecograficos compatibles. Una R-HCG mayor de 100.000 mUl/I también ayuda al
diagndstico. Ademas, el seguimiento es esencial para detectar a tiempo una Neoplasia Trofoblastica Gestacional y es necesario cumplirlo rigurosamente.
- Es importante informar a la paciente de la necesidad de evitar una nueva gestacion durante el seguimiento, pudiendo recomendar el uso de anticonceptivos orales. (;
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