MOLA HIDATIFORME COMPLETA
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LORCA
CASO CLINICO
Mujer de 32 anos, arabe residente en Espana. Motivo de consulta: vomitos y sangrado vaginal .
AF: Sin interes. AP: No alergias medicamentosas conocidas. Ginecologicos: Menarquia 13 anos. Formula menstrual 6/28. FO: G1/PO. FUR: 29/12/2014.
Enfermedad actual: sangrado vaginal desde hace 15 dias, leve dolor de hipogastrio y vomitos desde hace una semana. No ha tomado medicacion para control de
sintomas. No sindrome miccional. Test de gestacion debilmente positivo.
Exploracion abdominal: Abdomen blando y depresible con dolor moderado en palpacion profunda de hipogastrio. Blumber y Murphy negativo. Puno percusion
en zona lumbar: negativa.
Exploracion de vagina con espeéculo: restos hematicos oscuros y escasos. No sangrado activo. OCE de nulipara cerrado.
Exploracion bimanual abdomino-pélvico: Utero aumentado de tamano similar a gestacion de unas 8 semanas.
Exploraciones complementarias realizadas:

Se visualiza en cavidad imagen “en copos de nieve” con presencia de hematometra.
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Ovario derecho multifolicular con presencia de 2 foliculo de mayor tamano.
Ovario izquierdo morfologia y tamano normal.
No se evidencia liquido libre en Douglas.

La paciente es ingresada 25/01/2015 con sospecha de mola hidatiforme completa. Gonadotrofina
e corionica total en sangre: 1.255.983mUI/MI. Se cursa Bioquimica con perfil Hepatico y tiroideo: normal.
Rx de torax en APY Lateral normal. TAC cerebral sin hallazgos patologicos.

Se procede a legrado por aspiracion bajo control ecografico.

Test de gestacion debil positivo (+).

Hemograma: Hbi1.5,HTo 34%, leucocitos 10500 y plaquetas 305. G. y Rh A+.
Bioquimica y coagulacion: normal.

AY S: sangre +++,10-20 leucocitos por campo, nitritos negativos, proteinas
+;en sedimento presenta abundantes celulas descamativas, algunos
gérmenes y 10-20 leucocitos por campo.

Control de B-hCG seriadas:

* 25/01/2015:1.255.983 mUI/MI. 03/02/2015:16233mUI/MI.
e 28/01/2015: 142.617 mUI/MI 06/02/2015:8690mUI/MI.
* 30/01/2015: 50045 mUI/MI. 13/02/2015:2088mUI/MI.
Se extraen abundantes vesiculas y restos que se envian a Anatomia Patoldgica. * 01/02/2015:23571 mUI/ML.
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RESULTADO DE ANTOMIA PATOLOGICA :Mola Hidatiforme completa.

La paciente es dada de alta con BEG, clinicamente estable, con B-hCG de 50045 mUI/MI. y es
remitida a consulta de Ginecologia para su control y seguimiento(B-Hcg ultima 2088mUI/ML.).

De evolucion benigna De evolucion maligna Mola o embarazo molar Enfermedad trofoblastica persistente (ETGP)
Mola hidatidica: Mola invasora o corioadenoma Con bajo o alto riesgo Con los estadios |-V dependiendo de la extension de la lesion
completa/parcial Coriocarcinoma

. y de que sea: con o sin metastasis y de alto o bajo riesgo
* No metastasica

e Metastasica

CONCLUSIONES
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