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CONCEPTO GENERAL

El téermino Enfermedad
Trofoblastica  Gestacional (ETG)
corresponde o un conjunto de
lesiones proliferativas originadas en
la placenta, frecuentemente
secundarids a un evento fecundante

dnormal o aberrante.

ENFERMEDAD TRONFOBLASTICA GESTACIONAL

NEOPLASTIA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL

Enfermedad  trofoblastica

persistente; sus tipos mads frecuentes son:

9es‘to\ciono\|

Neoplasia trofoblastica gestacional no
metastdsica y  Neoplasia trofoblastica

ges‘ta\cional metastasica

Cada una de estas lesiones difiere en
el grado, tipo y patron de
prolifero\cién trofoblastica presente,
asi como tambiéen en su
comportamiento bioldgico, el cual
puede ser desde de un tipo benigno
hasta uno francamente maligno
(con alto potencio\l invasor local y a
distancia).

. La Mola Hidatidiforme Invasora (*),

dado su po’cencial invasor local Y su

colloo\cio(ad eventual de diseminacion
a distancia, es ocasionalmente
considerada por algunos dutores

dentro de este iltimo grupo.

Reaccidn placentaria “exagerada”
Nédulo del sitio de placentario

Lesion Trofoblistica Benigna, No neoplisica

Completa

Mola Hidatidiforme Parcial

Invasora *

Coriocarcinoma gEStBEIOHBl
Lesion Trofobldstica Maligna, Neoplisica

Turnor trofoblistico del sitio de insercidn placentario

Tumaor trofoblistico epiteloideo

La Lesion Trofoblastica Maligna, Neoplasica,
corresponde d una lesion francamente
trofoblastica
“genuina”; la  ETG maligna

neopldsica o neoplasia
gestacional
comanmente se diagnostica posterior a un
embarazo molar, pero puede ocurrir luego de
cualquier evento 9es'to\cior\o\|, inclugendo
embardzo de término, embardzo ectépico y

aborto.



La presentacion clinica ha cambiado
con la introduccion del ultrasonido y
de la B-hCG, permitiendo un
diagnostico precoz e impidiendo la
dparicion  de  sintomas  floridos
caracteristicos de un diagnéstico

tardio.

Mola Hidatidiforme Esta es la forma
mads frecuente de presentacion de la
ETG, representando
aproximadamente el 85% de estas.
Consiste en un embarazo
generalmente intrauterino

loueo(e ser

(excelocionalmente

Antiguamente el diagnostico se
basaba en la clinica (metrorragia
del primer trimestre, hiperemesis,
toxemia, kiloer‘tiroio(ismo); y se
sospechaba el diagnostico por la
intensidad del sangrado, o la
expulsion de tejido con aspecto de

vesiculas.

DIAGNOSTICO

Nodulo del Sitio placentario: Es el
equivalente no-neoplasico del tumor
trofoblastico
aproximadamente la mitad de los

eloi’celoioleo. En

casos se descubre como hallazgo
incidental en las muestras de
legro\o(o uterino 0 en una

histerectomia.

Metrorragia: sintoma mas
frecuente (ocurre entre las 6-16
semanads en el 80-90% casos)
Crecimiento uterino mayor a la
edad gestacional estimada (28%)
Dolor o sensacion opresiva
pélvica

Quistes tecaluteinicos

Anemia

Hiperémesis gravida (8%)

Hipertiroidismo

Preeclampsia en el primer y
sequndo trimestre (15%): antes de
las 20 semanas de gestacion
Expulsion vaginal de vesiculas
hidrépicas

Falla  cardiaca y edema

loulmono\r (raros)



