XXXIII REUNION

SOCIEDAD DE OBSTETRICIA'Y
GINECOLOGIA DE LA REGION DE
MURCIA

SRR
4
< e .

N
GERENCIA DE AREA IX
VEGAALTA DEL SEGURA

Gallego Pozuelo, RM; Barroso Linares, R; Crespo Banon, P; Valenciano Rodriguez, M;
Llamas Sarria, MA; Merlos Martinez, MI; Ruiz Boluda, Ml
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO VIRGEN DE LA ARRIXAC

INTRODUCCION

La gestacion gemelar con feto vivo y una mola parcial
embrionada es un caso extremadamente infrecuente.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una mujer de 40 anos, G3P1A1,
sin antecedentes personales relevantes. Gestacion
espontanea.

Durante |la ecografia del primer trimestre se objetiva una
gestacion bicorial biamniotica con un primer feto vivo,
con biometria de 12 semanas y placenta normal, y en Ia
segunda bolsa un feto con una biometria de 10 semanas,
con ausencia de actividad cardiaca y una placenta de 54
mm de grosor, vacuolada y de aspecto trofoblastico
(Figs. 1y 2).

Se ofrecid a la paciente realizar biopsia corial,
obteniendo un cariotipo del primer gemelo con
resultado 46XY, y del segundo gemelo un cariotipo de
triploidia 69 XXY.

Se informd a la paciente acerca de su embarazo y los
riesgos asociados. Esta manifesté su deseo de continuar
con la gestacién, por lo que se le ofrecid un control
estricto con determinaciones de B-hGC seriadas (Fig 3) -
que fueron decrecientes durante el embarazo-, funcion
tiroidea, radiografia de térax y ratio sFlt-1/PIGF.

Todas las pruebas fueron normales a lo largo de la
gestacion.

Finalmente, en semana 39+5, nacié un varén de 3015g
de manera eutdécica con apgar 9/10.

El puerperio cursé dentro de la normalidad.
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Fig 3: Determinaciones de B-HCG durante la
gestacion y después del parto.
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Fig 1: Imagen ecografica de la placenta vacuolada y de
aspecto trofoblastico.
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Fig 2: (A) Embrién con biometria de 10 semanas con
ausencia de frecuencia cardiaca. (B) Embrion vivo de 12
semanas.

DISCUSION

La mola se caracteriza por la presencia de vellosidades coridnicas
patoldgicas, debido a una concepcion genética anormal, donde
existe exceso de material genético de origen paterno.

En la mola parcial, estas alteraciones son focales y puede verse
feto o un saco amnidtico. Muestran una dotacion de 69
cromosomas de origen materno y paterno. Esto es compatible con
un desarrollo fetal inicial, pero tiende a morir en el ler trimestre
de gestacion.

La incidencia de mola parcial en gestaciones gemelares se estima
mucho menor que en las completas (0,005 al 0,01% de todos los
embarazos).(1)

Las complicaciones relacionas de esta condicion pueden ser:
preeclampsia, hiperémesis, hemorragia vaginal masiva vy
enfermedad trofoblastica persistente. Ademas, existe hasta un 40%
de muerte intrauterino del gemelo sano, asi como hasta un 36% de
riesgo aumentado de parto prematuro. (2,3)

APORTACION CLINICA DEL CASO

Este caso destaca por ser una condicion
extremadamente rara de la cual apenas existen casos
publicados en la literatura cientifica.



