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Enfermedad trofoblastica gestacional: mola hidatiforme
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INTRODUCCION

La enfermedad trofobldastica gestacional es
un conjunto de afecciones causadas por un
crecimiento anormal de la placenta, que
puede invadir el dtero y diseminarse a otras
partes del cuerpo. Se clasifica en:

* Mola hidatiforme (completa y parcial)

e Neoplasia  trofobldstica  gestacional
(mola invasiva, coriocarcinoma, tumor del
lecho placentario, tumor trofobldstico
epitelioide).

La mola hidatiforme representa
aproximadamente el 80% de los casos, y su
incidencia es de 1-3 casos por cada 1000
embarazos para la mola completa y de 3
casos por cada 1000 embarazos para la mola
parcial. Los factores de riesgo mds
importantes son la edad materna avanzada
(>40 afios) y tener antecedentes de
gestacion molar.

MANEJO

En primer lugar, se debe solicitar una analitica
que incluya: hemograma, coagulacion, grupo
sanguineo, funcién hepatorrenal y tiroidea
(TSH y T4), asi como una radiogratia de térax
preevacuacion.

El tratamiento de eleccidn es el legrado
aspirativo bajo cobertura antibidtica con
azitromicina 500 mg VO al ingreso. Se deben
enviar los restos ovulares a anatomia
patoldgica.

Posteriormente se debe hacer un seguimiento,
que consistira en:

e Consulta presencial a los 7-10 de la
evacuacién con determinacién de B-HCG
en sangre y ecografia transvaginal.

e Determinacién semanal de la B-HCG
hasta conseguir 3  determinaciones
consecutivamente negativas (B-HCG<5
mUl/I)

e Tras la remisidn completa, controles de B-
HCG cada mes durante 6 meses.

e Anticoncepcion  (de  eleccidén  los
anticonceptivos  orales)  durante el
seguimiento para evitar embarazo y poder
valorar la remisidn de la enfermedad.

e Si persistencia de B-HCG positiva: derivar
a unidad de oncologia ginecoldgica.

CASO CLINICO

Paciente de 28 afios con test de gestacion positivo en domicilio que acude a
nuestro centro hospitalario por metrorragia del primer trimestre asociada a
dolor hipogdstrico.

-Exploracién fisica: genitales externos normales. Introito vulvar y vagina sin
hallozgos patoldgicos. Escasos restos hemdaticos en vagina sin sangrado
activo procedente de cavidad.

-Ecografia transvaginal: dtero en anteversion con embrién de 18 mm de CRL
sin actividad cardiaca. Placenta localizada en cara anterior con imagenes
redondeadas anecoicas de pequefio tamafio sugestivas de vacuolas. No se

objetivan masas anexiales.

Se solicité B-HCG en sangre siendo esta de 352.000 mUl/ml

El diagnostico diferencial de la mola parcial y completa se recoge en la tabla siguiente:
Caracteristicas MOLA PARCIAL MOLA COMPLETA

1 B e g Ovulo vacio+1 esperma que
Etiologia P duplica (90%)
Ovulo vacio + 2 espermas (10%)
Triploi XX Y
Cariotipo PRoKa (DR AR 0 08, Al 08 Diploide (46,XX o 46,XY)
origen paterno -diandrica-)

Histologia

* Feto y Hematies fetales A menudo presentes Ausentes

e Edema vellosidades Variable, focal Difuso

* Proliferacion trofoblasto Focal, Moderada Difusa, severa
Presentacion clinica

e Diagnéstico Aborto Gestacion molar

. . Pequefio o adecuado para edad Aumentado para edad gestacional
e Tamano uterino . "
gestacional (50%)
¢ Quistes tecaluteinicos Poco frecuentes 15-25%
e R-HCG > 100.000 mUIl/mL <10% >90%
L. o <25% (mas frecuentes si altura
e Complicaciones médicas Poco frecuentes .
uterina >14-16sg)
* Riesgo malignizacion 1-5% 15-20%

CONCLUSIONES

e Debemos sospechar una enfermedad trofoblastica gestacional cuando
encontremos imagénes compatibles con vacuolas en la placenta (“en
copos de nieve”) y los niveles de B-HCG sean >100.000mUl/ml.

e El legrado siempre debe ser aspirativo. Utilizar legra de Recamier aumenta
la posibilidad de perforacién y diseminacién de la enfermedad.

e Es muy importante realizar un seguimiento de los niveles de B-HCG, puesto
que si persiste positiva, se debe derivar a la paciente a oncologia
ginecoldgica para descartar una neoplasia trofoblastica gestacional.
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