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Comprende un grupo de enfermedades raras en
las que se forman células anormales en el
interior del utero después de la concepcion. La
mola hidatiforme es el tipo mas comun de
enfermedad trofoblastica de la gestacion.
« La molar hidatiforme es el tipo mas comun
de enfermedad trofoblastica de la gestacion.
« La neoplasia trofoblastica de la gestacion es
un tipo de enfermedad trofoblastica de la
gestacion que, casi siempre, es maligna.

Se origina un tumor en el interior del atero a partir del
tejido que se forma después de la fecundacion. Este tejido
se compone de células trofoblasticas y, en un embarazo
normal, envuelve el 6vulo fertilizado en el utero. Las
células trofoblasticas ayudan a conectar el o6vulo
fertilizado con la pared del Gtero y forman parte de la
placenta (el 6rgano que transporta los nutrientes de la
madre al feto).

A veces, se presentan problemas con el 6vulo fertilizado y
las células trofoblasticas, y en lugar de formarse un feto
saludable, se forma un tumor. El embarazo parecera
normal hasta que aparezcan signos o sintomas del tumor.

Hioln lidufiforme

Las molas hidatiformes (MH) son tumores de
crecimiento lento que parecen bolsas con
liquido. Una MH también se llama embarazo
molar. No se conoce la causa de las molas
hidatiformes.

pueden sou complefay o parciades:

e« Una MH completa se forma cuando el
espermatozoide fertiliza un évulo que no contiene el
ADN de la madre. El 6vulo tiene el ADN del padre y las
células que hubieran formado la placenta son
anormales.

e Una MH parcial se forma cuando el espermatozoide
fertiliza un 6vulo normal y hay dos conjuntos de ADN
del padre en el 6vulo fertilizado. Se forma solo una
parte del feto vy las células que hubieran formado la
placenta son anormales.

La mayoria de las molas hidatiformes son benignas, pero a veces se vuelven
cancerosas. La presencia de uno o mas de los siguientes factores de riesgo
aumenta el riesgo de que una mola hidatiforme se vuelva cancerosa:
« Embarazo antes de los 20 afios o después de los 35 afios.
« Concentracion muy alta de gonadotropina coriénica humana 8 (GCh-
beta), una hormona elaborada por el cuerpo durante el embarazo.
 Tumor grande en el Gtero.
e Quiste ovarico de mas de 6 cm.
« Presion arterial alta durante el embarazo.
« Glandula tiroidea hiperactiva (elabora hormona tiroidea de mas).
« Nauseas y vomitos graves durante el embarazo.
» Células trofoblasticas en la sangre, que pueden bloquear los vasos
sanguineos pequefios.
« Problemas graves de coagulos de sangre causados por la MH.
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e Embarazo molar parcial: hay una placenta
anormal y algo de desarrollo fetal.
e Embarazo molar completo: hay una placenta
anormal pero no hay ninguan feto.
No existen maneras conocidas para prevenir que se
formen estas masas.

Lbonnze mofory pantiad,

La etiologia de este tipo de embarazo molar puede ser causada de dos formas:
« Fecundacion de un tinico 6vulo con dos espermatozoides normales (23,X 0 23,Y).
« Fecundacion de un 6vulo con un s6lo espermatozoide alterado y diploide (46,XY).
En este caso, la masa puede estar compuesta por restos de placenta e incluso un pequeno

embridn que presenta defecto severos.

El cariotipo del embrion es triploide, es decir, esta formado por los 23 cromosomas de la madre
y dos grupos de cromosomas del padre. Por consiguiente, el embrion presenta 69 cromosomas,

cuando el niimero normal es 46 :
2 espermatozoides

normales (23,X 0 23,Y)
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Espermatozoide Ovulo normal Cigoto triploide
alterado (46,XY) (23,X) (69, XXY 0 69,XXX)

Mol lidlforme complela
(M)

El embarazo molar completo (MHC) se produce
por la fecundacion entre un espermatozoide y un
6vulo sin informacion genética. El espermatozoide
inicia la division celular y se forma una placenta,
pero no hay embrién. La placenta va creciendo y
produce hormona de embarazo hCG, por lo que los
test de embarazo darian positivo.

Ovulo sin : Ny
ADN materno :

+ Duplicacion
Espermatozoide del ADN del
== . o Cromosomas paternos
23X espermatozoide

(46, XX)

Facloves de viesyo

b,

'\

Este tipo de mola es
diploide, es decir, esta
formada por 46
cromosomas porque el ADN
del espermatozoide se
duplica. Sin embargo, todos
los cromosomas son
paternos, va que el évulo
carece de ADN.

o

En la actualidad, aproximadamente 1 de cada 1.000 embarazos se diagnostica como

embarazo molar.

No se conocen las causas exactas de este tipo de embarazo, pero si existen diversos
factores asociados con la mola hidatiforme, tales como:
» Edad de la madre. Las mujeres mayores de 35 afos y menores de 20 atos tienen

mas probabilidad de sufrir un embarazo molar.
» Embarazo molar previo.
« Antecedentes de aborto espontaneo.

e Dieta pobre en proteinas, acido félico o carotenos que forman parte de
alimentos como zanahoria, acelgas, calabaza, lechuga, espinacas, etc.

0@ &

Edad de Embarazo Antecedentes de Dieta pobre en
la madre molar aborto espontaneo proteinas y carotenos


https://www.reproduccionasistida.org/cariotipo/
https://www.reproduccionasistida.org/hcg/
https://www.reproduccionasistida.org/aborto-espontaneo/

Cuaclo clinico

Muchas veces la mola hidatiforme es asintomatica y se
descubre en la primera ecografia.

Jecfucpon:
 Crecimiento anormal del atero.
« Nauseasy vomitos intensos.
e Sangrado vaginal durante el primer trimestre de embarazo.
 Sintomas de hipertiroidismo, como por ejemplo intolerancia al calor, deposiciones acuosas,
frecuencia cardiaca rapida, inquietud, nerviosismo, pérdida de peso inexplicable, etc.
 Hipertension arterial acompaiiada de hinchazoén de pies, tobillos y piernas en el primer

trimestre de embarazo.
&» (‘
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Crecimiento Nauseas y Sangrado Hipertension
anormal del utero vomitos vaginal arterial

Viaguoslico

los primeros indicios de mola hidatiforme

aparecen con el desarrollo de un ttero anormal y la

ausencia de latido cardiaco, junto con un sangrado

vaginal.

El médico especialista realiza un examen pélvico 3
para revelar si el Gtero esta mas grande o mas

pequeno y si hay un agrandamiento de los ovarios.

La ecografia mostrara una placenta anormal, con o

sin desarrollo de un feto. { g o J’ W&‘”WV:‘%’

« Analisis sanguineo que incluya una
cuantificacion de la hormona
corionica humana (hCG). Esta
hormona se encuentra en mayor
concentracion en molas completas

que en molas parciales.
» Resonancia magnética del
abdomen.

« Conteo total de células sanguineas.

« Prueba de coagulacion sanguinea.

e Pruebas de la funcién renal y
hepatica.

Joafamiedfo

Habitualmente, el tratamiento de la mola comprende algunas de las siguientes
pruebas:

« Dilatacién y legrado para extraer el tejido del Gtero. Para esta prueba se
administra anestesia local o general.

 La histeroctomia (extraccion del ttero) puede ser una opcion para las mujeres
mayores que no desean volver a embarazarse.

» Control de la hormona hCG hasta que sus valores vuelvan a la normalidad. Si los
niveles de esta hormona aumentan o no se normalizan, seran necesarias pruebas
adicionales para comprobar si el tumor se ha extendido.

e Quimioterapia en los casos en los que la mola persite o se ha diseminado por el
organismo.

3

Legrado Histerectomia Control de Quimioterapia
la hormona hCG


https://www.reproduccionasistida.org/legrado-uterino/
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La neoplasia trofoblastica de la gestacion
es un tipo de enfermedad trofoblastica
de la gestacion que, casi siempre, es
maligna. La edad o un embarazo molar
anterior afectan el riesgo de enfermedad
trofoblastica de la gestacion.

e Mola invasora.

o Coriocarcinoma.

o Tumores trofoblasticos de sitio
placentario.

« Tumores trofoblasticos epitelioides.

rR Motns imeosony

Las molas invasoras se componen de
células trofoblasticas que crecen en la capa
muscular del Gtero. Es mas probable que
las molas invasoras crezcan y se
diseminen que una mola hidatiforme. Es
raro que una MH completa o parcial se
vuelva invasora. A veces, una mola
invasora desaparece sin tratamiento.

KWWWW

Un coriocarcinoma es un tumor maligno que se
forma a partir de células trofoblasticas y se
disemina a la capa muscular del ttero y los vasos
sanguineos cercanos. En ocasiones, también se
disemina a otras partes del cuerpo, como el
cerebro, los pulmon, el higado, el rifién, el bazo,
los intestinos, la pelvis o la vagina. Es mas
probable que se forme un coriocarcinoma en
mujeres que presentaron cualquiera de las
siguientes situaciones:

Embarazo molar, en especial con una mola
hidatiforme completa.

Embarazo normal.

Embarazo tubarico (el ovulo fertilizado se
implanta en una trompa de Falopio en lugar
del ttero).

Aborto espontaneo.



https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=270740&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46312&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46325&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46593&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46335&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46246&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46646&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46747&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45687&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov

Jumoyey m de sifio

Un tumor trofoblastico de sitio placentario
(TTSP) es un tipo de neoplasia trofoblastica
de la gestacion que se forma donde la
placenta se une con el Gitero. El tumor esta
compuesto por células trofoblasticas y se
disemina al musculo del Gtero y los vasos
sanguineos. También se puede diseminar a
los pulmones, la pelvis o los ganglios
linfaticos. Un TTSP crece de forma lentay
los signos o sintomas a veces aparecen
meses o aiios después de un embarazo
normal.

Tomor ded sitio placentar

Un tumor trofoblastico epitelioide (TTE) es un

tipo muy raro de neoplasia trofoblastica de la 3 f v
gestacion que puede ser benigno o maligno. _k'a‘_ -
Cuando el tumor es maligno, en ocasiones se %/ /¥
disemina a los pulmones. Y

Faclovey de v viesgo

 Estar embarazada antes de los 20 afio
. los 35 anos..
« Tener antecedentes personales de mola hidatiforme.
« Extremos de edad reproductiva
« Multiparidad
« Antecedente patoldgico de aborto espontaneo
« Estrégenos endogenos
« Dieta alta en beta carotenos, dieta alta en grasa
animal
AR « Etnia
o B « Grupo sanguineo ABO
» Toxinas ambientales, fumado, consumo de alcohol
. Estatus socioecondmico

Cuadve- ofimico.

e Sangrado vaginal que no se relaciona con la
menstruacion.
e Un Utero mas grande de lo esperado durante un
embarazo. N
« Dolor o presion en la pelvis. '
« Nauseasy vomitos graves durante el embarazo.
 Presion arterial alta con dolor de cabeza e hinchazéon “" —
de los pies y manos al principio del embarazo.
e Sangrado vaginal que continia mas de lo normal —
después del parto. o

« Fatiga, falta de aliento y latidos cardiacos rapidos o ‘
irregulares causados por anemia. —

A veces, una ETG provoca una tiroides hiperactiva. Los
signos y sintomas de una tiroides hiperactiva son los
siguientes:

» Latidos cardiacos rapidos o irregulares.

» Temblores.

 Sudores.

« Movimientos intestinales frecuentes.

« Dificultad para dormir.

« Sensacion de ansiedad o irritabilidad.

« Pérdida de peso.
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Viaguostive

Para detectar (encontrar) y diagnosticar una
enfermedad trofoblastica de la gestacion, se
utilizan pruebas para examinar el atero.

Se pueden utilizar las siguientes pruebas y
procedimientos:

« Examen fisico y antecedentes.

o Ecografia de la pelvis

« EGO

o GCh [ sérica.

o Andlisis de sangre para determinar el
funcionamiento del higado, los rifiones y la
médula dsea.

 Radiografia del térax.

 Ecografia pélvica.

o Tomografia computarizada o imaginologia
por resonancia magnética de la cabeza (en el
caso de signos de coriocarcinoma o del
sisterma nervioso central).

Asprectey goeenalles de (g opciovey do Tuidamiods

 Concentraciones bajas de gonadotropina coridnica humana
o Gonadotropina coriénica humana positiva falsa
o Gonadotropina coridnica humana hipofisaria
Las opciones de tratamiento dependen de que la mujer quiera quedar
embarazada en el futuro.
Para la neoplasia trofoblastica de la gestacion se utilizan los siguientes
estadios:

Estadificacion anatémica de la FIGO

Estadio

| Tumores trofoblasticos de |a gestacion confinados de manera exclusiva dentro del cuerpo del
Utero.

] Tumores trofoblasticos de la gestacion que se extienden a los anexos o a la vagina, pero se
limitan a las estructuras genitales.

][] Tumores trofoblasticos de la gestacion que se extienden a los pulmones, con compromiso del
aparato genital o sin este.

v Todos los otros sitios de metdstasis.

indice de calificacién prondstica de la OM$ modificado como lo adopté la FiGo”

Puntajes 0 1 2 4
Edad <40 =40

Embarazo antecedente mola aborto rérmino

Intervalo en meses desde el embarazo <4 4-6 7-12 =12

indice

GCh sérica antes del tratamiento{UL/1) -:1:': 'fJ?-lI’J_I m"-m': :-I'Jl:

Ma-,-C[' tamano del tumor (incluso en el <3 3=4cm z5¢cm

utero )

satios con metastasis, incluso el atero pulmadn bazo, rifon aparato digestivo higado, encéfalo
Mumero de metastasis - 1-4 5-8

Fracaso de la quimioterapia previa - - fadrmaco dnico =2 farmacos

El tratamiento de una ETG depende de la categoria
de riesgo determinada por el Prognostic Scoring
System modificado de la OMS adaptado por la
Fédération Internationale de Gynécologie et
d’Obstétrique. Dado que los tumores trofoblasticos
de sitio placentario muy poco frecuentes y los
tumores trofoblasticos epitelioides, ain menos
frecuentes, son entidades biologicamente
diferenciadas, su tratamiento se describe por
separado.
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