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; ENTERMEDAD TROTOBLASTIOA 6ESTACGIONAIL:
S NEOPLASIA TROFTOBLASTICA 6ESTACIONAL

-
‘ La enfermedad trofobldstica gestcuonol (ETG) se define como una complicacion poco comun de la

gestacién caracterizada por la proliferaciéon anormal del tejido trofoblastico (METASTASICA NO
METASTASICA)
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CLASIFICAGION Pastiie ' ‘,;. =\

‘ Neoplasia Trofobl_dsticg g-eétacional incluye:
Co'riocarcinomo, Tumor del Sitio Placentario y Tumor trofoblastico
epitelial : : "

GORIOGARGINOMA (CC)

Es el carcinoma del epitelio coridnico, una forma -extremadamente
maligna de tumor trofobldstico. Es un tumor anapldsico epitelial puro,
~que por su crecimiento y metdstasis se comporta como un sarcoma.

~Es una masa de color rojo o violeta, friable, de crecimiento rapido, que
invade el miometrio. y los vasos sanguineos, con producaon de
hemorragla y necrosis. Puede afectar el endometrio. ; SR

TUOMOR DEL SIT|O ‘PLAOENTA\ZlO

Es una variante rara del coriocarcinoma, que - consiste en trofoblasto
intermedio. Rara vez el tumor trofobldstico se desarrolla en el sitio de '
implantacién de la placenta, luego de un embarazo normal o de un aborto. B f

* Macroscopicamente puede verse como un nédulo polipoide hacia la cavidad
‘endometrial que infiltra miometrio y serosa.

* Es caracteristico de este tumor el predominio de células citotrofobldsticas, y
en inmunohistoquimica se encuentran muchas células productoras de
prolactina y pocas de goncdotroplncs por lo cual la produccidon de hCG sub
[3 es variable o ausente. :

TOMOR TRO'-FOBLASTK:O EPITELIAL

Es una variante del TTSP que se desarrolla a partir de la
transformacién neopldsica del- trofoblasto extravelloso. Al-igual que
los TTSP, los TTE pueden detectarse varios aios-después de un parto
a término.. -

-Su diagnostico se realiza por la aparicion de infiltrados nodulares a
nivel miometrial. Se ubica en el Utero (30%), en el segmento (20%) o
en el endocérvix (20%). Puede estar en el intestino delgado y/o
plumon. -

A factores de viesgo

e Edad materna: se describe con mds frecuencia en los embarazos que s?a.‘broducen en las
‘edades extremas de la vida reproductiva (menores de 16 aiios y mayores de 45 afios).

e Embarazo molar previo: incrementa el riesgo al 1% - 2%, mientras que luego de dos
embarazos molares, el riesgo-en el tercer embarazo se incrementa al 15% - 20%. :

e Factores dietarios: dietas pobres en carotenos.
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* Evaluacion clinica: Especuloscopia minuciosa. Examen ginecoldgico.

 hCG sub B cuantitativa semanal. , : : N

e Rx. Térax/TAC. : ' :

* , Ecografia ginecoldgica transvaginal.

e TAC abdominopelviana.

* TAC o RMI de cerebro.

_* Uncién LCR: En pacientes con Score de ultra alto riesgo (= 13. puntos): TAC o RMI de cerebro
negativa, con signos neurolégicos sospechosos de metdstasis o presuncién de siembra miliar
meningea (se considera positivo cuando la relacion hCG sub. B LCR/ hCG sub B plasma > 1/60).

- Tratamiento
*

El tratamiento de eleccion del EM es la evacuacion uterina, mediante sistema AMEU
(Aspiracién Manual Endouterina) o dilatacién y raspado.

Este procedimiento debe realizarse en quiréfano, con venoclisis, sangre isogrupo e
idealmente bajo control ecogrdfico * para asegurar la correcta evacuacion y
" minimizar el riesgo de perforacién uterina.

. POLIQUIMIQTERAPIA (COMBINACION DE AGENTES)
Ocurre en alrededor del 4% de las pacientes luego del embarazo molar Yy es menos

frecuente fuego de otros embarazos. L ;
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