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INTRODUCCION

Grupo heterogéneo de lesiones interrelacionadas las cuales surgen a
partir del epitelio trofobldstico de la placenta luego de una fertilizacion
anormal.

Los mecanismos de regulacion fallan, lo que resulta en tumores
altamente invasivos, metastdsicos y muy vascularizados.

La mola hidatiforme es la forma mas comun de la ETG y corresponde
aproximadamente a un 80%.
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FACTORES DE RIESGO




CLASIFICACION

ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA
GESTACIOMAL

MOLA 5 NEOPLASIA TROFOBLASTICA
HIDATIDIFORME GESTACIONAL

MOLA HIDATIFORME MOLA HIDATIFORME METASTASICA NO METASTASICA
COMPLETA PARCIAL

Fig. N°1: Clasificacidn ETG. Meoplasia Trofoblastica pestacional incluye: Mola
ALTQ RIESGO S0 RS0 Invasora, Coriocarcinoma, Tumor del Sitio Placentario y Tumor trofablastico

epitelial
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EMBARAZO MOLAR



TR
MOLA HIDATIFORME COMPLETA

Etiologia

« 90% = fertilizacion de un ovocito con .
nucleo inactivo por un espermatozoide Blastocisto

haploide (46XX).

« En el 10% = el ovocito con nucleo inactivo
es fertilizado por 2 espermatozoides
haploides, uno Xy el otro Y (46XY).

Patologia

* Se caracteriza por la ausencia de fejido
fetal, degeneracion hidropica de las
vellosidades coriales e hiperplasia extensa
del tejido trofoblastico.




PRESENTACION
CINICA:

Sangrado vaginal: es el sinftoma mds comun.

Altura uterina mayor a la esperada por edad gestacional.

Hiperémesis gravidica: tamano uterino excesivamente aumentado y altos niveles de hCG.

Toxemiaq.

Hipertiroidismo.

Quistes teco-luteinicos: Estan presentes en el 50% de las MC. Se originan como producto
de altas concentraciones de hCG sub p.

La embolizacion trofobldstica se demuestra en el 2% de los casos. Se manifiesta con dolor
tordcico, disnea, tfaquipnea y taquicardia.
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~ MOLA HIDATIFORME PARCIAL

ETIOLOGIA
El cariotipo es generalmente friploide (69XYY o 69XXY) 3 mecanismos:




e Es habifual que el cuadro clinico
sean las manifestaciones de un
aborto en curso o incompleto.

e Ginecorragia (72%).

e Altura uterina mayor a lo
esperada por la edad
gestacional (3,7%).

* Preeclampsia (2,5%).
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DIAGNOSTICO DE EMBARAZO MOLAR

« Prueba de gonadotropina corionica humana.

« ULTRASONIDO “signo de la tormenta de nieve” = edema de las vellosidades
coridnicas - embarazo molar completo.




TRATAMIENTO

A

Evacuacion uterina, mediante sistema AMEU o
dilatacion y raspado.
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El seguimiento post evacuacion de una EM >
determinacion seriada de:

AN

)

e HCG sub p semanal hasta obtener 2 determinaciones negativas.

e Luego continuar con un dosaje mensual hasta completar un
periodo de 6 meses.



NEOPLASIA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL



MOLA HI

Proviene de Ila mola
hidatidiforme.

 Miometrio e Incluso
hasta el peritoneo,
parametrios y cupula
vaginal adyacente.

*Suele presentarse con
hemorragia severa.
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CORIOCARCINOMA

« Tumor anaplasico epitelial et
puUro, que por su crecimiento i dabidads®
y metdstasis se comporta '
COMO Un sarcoma.

« Metastasis: Pulmon (75%) vy la
vagina (50%); le siguen la
vulva, los rinones, el higado,

los ovarios, cerebro y el .
INnfestino. Héctor Quiroga 2012
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ESTADIFICACION

Sistema de estadificacion de FIGO

Etapa I: Enfermedad confinada al utero

Etapa II: NTG se extiende fuera del utero. pero se lmita a las estructuras

genitales (anexos, vagina. ligamento ancho)

Etapa III: NTG se extiende a los pulmones. con o sm afectacion conocida del
tracto genital

Etapa IV: Todos los otros sitios metastasicos




DIAGNOSTICO

Criterios de FIGO para el diagnéstico de NTG postmolar

A

Meseta en 10s niveles de B-hCG que se mantiene por cuatro mediciones en un periodo de 3 semanas o mas (dias 1, 7, 14y 21)

Aumento en e nivel de B-hCG por tres mediciones semanales consecutivas durante un periodo de 2 semanas o mas (dias 1, 7y 14)

Nivel de B-hCG que permanece elevado durante 26 meses,

Diagnostico histolégico de coriecarcinoma
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<40 240

Tipo de embarazo Molar Aborto De término

Periodo intergenésico <4 4-6 7-12
Nivel de hCG (Ul/mL) pretratamiento ’ 10°-<10" [10%<10°

Tamano del tumor, incluyendo Utero (cm) 3-<5 25

Sitio de metastasis Pulmon Bazo, rifion Gastrointestinal

Ndmero de nwetasias;s 0 1-4 5-8

Falla previa a quimioterapia - . Monoterapia 2 0 mas drogas

« bajo riesgo (puntuacion <6)
« altoriesgo (puntaje> 6) que exige quimioterapia con multiples agentes




TRATAMIENTO

« monoterapia con agentes como el metrotexate (MTX) o la actinomicina D
(Act D) en pacientes con bajo riesgo.

« Alfo riesgo deben ser tfratados con quimioterapia multiagente con o sin
cirugia adyuvante y radioterapia.

« etopdsido en combinacion con dosis altas de MTX, FA, Act D,
ciclofosfamida y vincristina (EMA-CO).



