ENFERMEDAD TROFOBLASTICA
GESTACIONAL




¢ “Un grupo heterogéneo de lesiones interrelacionadas las
cuales surgen a partir del epitelio trofoblastico de la
placenta luego de una fertilizacion anormal”.
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proliferacion anormal del trofoblasto.

TROFOBLASTO

gonadotropina corionica
humana



La enfermedad trofoblastica gestacional (GTD) consta de seis entidades
clinico patologicas distintas:

o mola hidatidiforme completa (CHM),

o mola hidatidiforme parcial (PHM),

o mola invasiva (IM),

o coriocarcinoma (CCA),

o tumores trofoblasticos de localizacion placental (PSTT),

o y tumores trofoblasticosepitelioides (ETT).
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Etiologia

® Las molas hidatidiformes
son placentas inmaduras
excesivamente edematosas.

Embarazo mola

Crecimiento atipico de las células trofoblasticas

que normalmente se desarrollan en la placenta;

no es una desviacion de lo que de otra manera
hubiera sido un embarazo normal







* molas hidatidiformes, * neoplasias malignas

que se caracterizan trofoblasticas no
por la presencia de molares, que carecen
vellosidades. de vellosidades.



PASION POR EDUCAR |

& Las neoplasias trofoblasticas no molares incluyen.

coriocarcinoma, tumor trofoblastico del Estos tres se diferencian
sitio placentario y tumor trofoblastico por el tipo de trofoblasto
epitelioide que contienen.

& Las formas malignas de GTN

la mola invasiva, el coriocarcinoma, el
tumor trofoblastico del sitio placentario y
el tumor trofoblastico epitelioide

& =2 se desarrollan semanas o afios después de cualquier tipo de embarazo, pero
con frecuencia siguen una mola hidatidiforme.

Las formas malignas de la
enfermedad trofoblastica gestacional



v' Extremos de edad reproductiva,
v Multiparidad,

v’ Antecedente patologico de aborto espontaneo,
v’ Estrogenos endogenos,

v’ Dieta alta en beta carotenos,

v’ Dieta alta en grasa animal,

v’ Etnia,

v Grupo sanguineo ABO,

v Toxinas ambientales,

v' Fumado,

v Consumo de alcohol,

v’ Estatus socioeconomico y

v Exposicion a hierbicidas.
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Mola hiditiforme: hallazgos clinicos

tiene vellosidades coridnicas anormales que tiene cambios hidatidiformes

aparecen como una masa de vesiculas claras. Estas  focales y menos avanzados y contiene algo de
varian en tamafo y, a menudo, cuelgan en grupos  tejido fetal.

de pediculos finos.

VILOSIDADES GRANDES E HIDROPICAS
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Figura 2. Hlstologna placéntarla a) Vellosidad corial con Lambnos hidrépi-

cos. b) Bordes festoneados. ¢) Hiperplasia focal del trofoblasto.
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Caracteristicas clinicas de la enfermedad mrofobldastica gestacional G U D
Embarazo Neoplasia trofoblastica LESDMEe
molar gestacional
CHM PHM IM CCA PSTT P O I
y ETT resentacion
Clinica Sangrado Sangrado Sangrado Sangrado vaginal | Sangrado
vaginal, vaginal vaginal en en relacion con | vaginal CLI |\ | ICA
tamarno relacion con mveles elevados
uterino niveles de
grande para la elevados de B- B-hCG
fechae hCG
hiperémesis
Progresion a NTG 15-20% 5% No aplica NA NA
(NA)
Niveles de Muy alto. Alto Alto Alto Elevacion
p-hCG -100 000 100 000 modesta,
mUI/'ml en mUI/ml en =1000 n
~50% de <10% de mIU/mL Sangrado vaginal
pacientes pacientes en el 70% de - -
los casos Tamano uterino grande
hiperemesis
NA NA Sigue un 50% sigue un ~60% sigue
Relacion con embarazo embarazo la gestacion
embarazo molar molar, 25% a término; el
sigue un aborto resto después
o embarazo del embarazo
tubarico, v 23% molar o el
sigue un aborto
embarazo a
término o
pretérmino
Tiempo desde el NA NA Inme- Meses o Meses o
embarazo previo diato anos anos
Principal ruta de NA NA NA Hemato- Linfa-
metastasis gena fica
Tratamiento Succion, Succion. Quumuioterapia Quimioterapia Histerec-
dilatacion y dilatacion y tomia
legrado legrado
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DIAGNOSTICO

Mediciones de -hCG en suero

ecografia

>
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los niveles séricos de -hCG
suelen estar por encima de los
niveles esperados para la edad
gestacional.

prueba diagnostica que puede ser
util en la identificaciéon de un
embarazo molar.




Diagnostico: NTG

¢ Una variedad de criterios de hCG se han utilizado para diagnosticar la GTN postmolar; los

mas aceptados son aquellos desarrollados por la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO)

Criterios de FIGO para el diagnéstico de NTG postmolar
Meseta en los niveles de B-hCG que se mantiene por cuatro mediciones en un periodo de 3 semanas o mds (dias 1, 7, 14y 21)
Aumento en el nivel de B-hCG por tres mediciones semanales consecutivas durante un periodo de 2 semanas 0 mas (dias 1, 7y 14).

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

Diagndstico histoldgico de coriocarcinoma,




MANEJO

& Diagnostico temprano, la evacuacion oportuna y la vigilancia posterior a la
evacuacion para GTN.

% Evaluacion preoperatoria.

& Una vez que se sospecha o se establece el diagnostico de NTG, se
debe realizar un estudio para determinar el alcance de la enfermedad. La seleccion del
tratamiento apropiado se basa tanto en el Sistema de Estadificacion Anatomica adoptado
por FIGO como en el Sistema de Puntuacion Prondstico adoptado por la Organizacion
Mundial de la Salud.
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HISTORIA CLINICA

REVISION DE LAS MUESTRAS PATOLOGICAS POSIBLES.
ECOGRAFIA PELVICA.

RX DE TORAX - TC

IRM

REPETIR LEGRADO ;2

hCG cerebroespinal/plasma.
IMAGENES ADICIONALES



Pronostico

Sistema de estadificacion de FIGO
Etapa I: Enfermedad confinada al utero

Etapa II: NTG se extiende fuera del utero. pero se limita a las estructuras
oenitales (anexos., vagina. ligamento ancho)

Etapa III: NTG se extiende a los pulmones. con o sin afectacion conocida del
tracto genital
Etapa IV: Todos los otros sitios metastasicos

Sistema de puntuacion prondstica de la WHO modificado segiun FIGO

1
Puntuacion
Edad (afos) 240

Tipo de embarazo Aborto | De término

Periodo intergenésico 4-6 7-12

Nivel de hCG (Ul/mL) pretratamiento 10-<10° 10%<10°

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

Bazo, rifidén Gastrointestinal Higado, cerebro

Falla previa a quimioterapia . - Monoterapia 2 0 mas drogas
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& Terminacion del embarazo molar
% la evacuacion molar a través del legrado por succion.

& histerectomia

& Dilatacion cervical preoperatoria con un dilatador osmotico si el cuello uterino esta
minimamente dilatado.

Dilatacion y legrado

Utero

Tejido 2
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