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La mola hidatiforme forma parte de un grupo heterogéneo de enfermedades clasificadas como
enfermedad trofobldstica gestacional, que derivan de una proliferacién trofobldstica anormal de la
placenta con el potencial para invadir localmente el Utero y metastatizar. La mola hidatiforme

puede ser completa o parcial en funcién del patrén cromosémico, la histopatologia y la presentacién
clinica. Los embarazos molares, aunque benignos, se consideran premalignos por tener la capacidad
de convertirse en un tumor maligno (neoplasia trofobldstica gestacional). El factor de riesgo mejor
establecido es la edad materna avanzada (>40aiios) y el antecedente de una gestacion molar
previa.

CASO CLINICO

16 aios. Gestante de 12 semanas de amenorrea que consulta en urgencias por dolor en
hipogastrio de horas de evolucién. Secundigesta con un aborto precoz previo y sin otro antecedente
de interés.

A la exploracion ginecolégica se evidencia un Utero mévil acorde a amenorrea , levemente doloroso
a la palpacién, con un cérvix cerrado y sin sangrado vaginal.

Se realiza una ecografia transvaginal objetivando un saco gestacional intradtero con un embrién
acorde a 9+5semanas sin actividad cardiaca ademds de una formacion heterogénea
anormalmente grande con vascularizacion aumentada que podria corresponder a una mola

parcial, anejos normales.

Ante la sospecha diagndstica se solicita una placa de térax que es normal y una determinacién de
BHCG en sangre periférica de 114179mUl/ml. Tras esto se realizd un legrado obstétrico
aspirativo, en el que se obtienen abundantes restos que se envian a anatomia patolégica y a
citogenética. Tras la evacuacion uterina los niveles de BHCG descendieron significativamente en
sangre, quedando en seguimiento con monitorizacion seriada de BHCG en nuestras consultas.
Finalmente el estudio anatomopatolégico y genético nos confirmé el diagnéstico de Mola parcial
con dotacion triploide XXX.

CONCLUSION

El 80% de la enfermedad trofobldstica gestacional corresponde a la mola hidatiforme. La
incidencia de mola completa es de 1-3/1000embarazos y la parcial es de 3/1000. El tratamiento
de eleccién es el legrado aspirativo, la evacuacion médica estd contraindicada en los casos de mola
completa y en las parciales se valorard dependiendo el tamano fetal. Durante el monitoreo de
BHCG durante el seguimiento se recomienda el uso de anticonceptivos fiables, ya que un nuevo
embarazo durante este periodo haria dificil interpretar los resultados de la BHCG y complicaria el
manejo. El riesgo de malignizacién es de un 1-5% en la mola parcial y del 15-20% en la completa
y la recurrencia de mola hidatiforme es del 1-1,9% tras un embarazo molar y del 15-17,5% tras
dos embarazos molares.
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