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DIAGNOSTICO Y
TRAMIENTO

USG: Copos de nieve.
Patrén difuso ecogénico
mixto.

AMEU.
Histerectomia en bloque.

Tabla |. Caracteristicas dilerenciales entre mola completa y mola parcial

Q ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA

TRAMIENTO GESTACIONAL

s : -

Criterios de para hacer (c
quimioterapia. '
vigilancia pos evacuacion.
Quimioterapia profilactica
con actinomicina 1.25 mg/m2
via EV.
EMACO.
MAC.
CHAMOMA.

Mola completa

Mola parcial
Ploidia Triploide 69,200 60,200 89X
Origen Patemo y matermo
Embritnfets Presente (datos directos o indirectos)
muarte precoz
Cardcter Metable festonaads que aumanta con

la librosis de las vellosidades, no hay
necross celular mesenquimal

Tumefaccidn hidrdpica  Melamente focal, menos pronunciada

y lenta en su evoluciin.

Vasculanzacién Crapilares persistentes y funcionantes

Vellosidades que tienden a desaparecer tardiamente
di las paredes de las aslemas, a
menudo eritroblasios letales (nuceados)

Trofoblasto Inmaduro y focal, hipemplasia leve a
moderada, principalmente sincitial

Ecogratia Aumento del tamafio placentario con

espacios quisticos, cambios vasculares
focales; saco gestacional aumentade

Secualas malignas <10%

Clasificacion.

Diploade 46,206, 46,200

Patemo

Ausente

* Mala completa.
* Mala incompleta,

Contorne redonde u ovoide, retraso
de la maduracidn, necrosis imequlas
de las calulas mesenquimales durante
la formacidn de las cisternas

Mola hiditiforme.

Pronunciada; todas las vellosidades s
atectan pracozmente en la evofucion molar TLI mor
trofoblastico

gestacional.

= Mala invasiva,
« Cofocarcinoma.
= Tumaor trofoblastico dal sitio placentan

Capilares formados «in silux exangles
que desaparecen al formarse las ciglernas

Importante hiperplasia del ctotroloblasto

Enfermedad

y anicitial de distribucion irregulas S = Al Hﬂ&gﬂ.
Imagen en «panal de abajas o en trﬂfﬂblabn{'a " E-ﬂj'ﬂ I'iﬂﬂ-gﬂ.
wnevadax DEI‘S]STE nte.
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DEFINICION

Conjunto de
enfermedades
interrelacionadas cuyas
caracteristicas incluyen la
hiperplasia del trofoblasto
y marcado aumento de B-
hCG.

Diagnoéstico y Tratamiento de Enfermedad Trofoblastica Gestacional, México:

Secretaria de Salud; 2009.
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FACTORES DE

EPIDEMIOLOGIA RIESGO Y CLINICA

Edad.
Embarazo ectépico.
Enfermedad trofoblastica.
-Metorragia.
-Hiperemesis gravicidad.
-Dolor en el hipogastrio.

Sangrado uterino
1/1500 emba razos anormal después de 6
semanas del
embarazo.
Preeclamsia <20 SDG.
Hipertiroidismos.
Crecimiento uterino
mayor al esperado de

la edad gestacional.




