Docente: Dra. Jacqueline Gonzalez Pérez.
Alumna: Evelin Samira Andres Velazquez.
Licenciatura: Medicina Humana.
6° semestre 2° parcial.
Materia: Ginecologia y Obstetricia.
Actividad: FlashCard.
Tema: Enfermedad trofoblastica gestacional.



CLASIFICACION
DEFI |\]|C|()N * Benignas ( Mola hidatiforme).

«Mola comPleto\.

EPIDEMIOLOGIA.

1 a2 por cada 1000

-Mola incompleta\ (Po\rcia\les).
embarazos.

Grupo de tumovres o Ma\ligno\s.

tipifico\oios por la e Factores de riesqgo: edad Y

Mola invasorad.

proliferacion anormal del
trofoblasto.

und mola hidatidiforme

{& Nl e
. R
A B

A

Coriocarcinoma,.
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PATOGENIA

1 da 2 de amenorrea.

o Hemowo\gia\ uterina.

CARACTERISTICAS

Caracteristica Mola parcial Mola completa A
Cariotipo® 69,XXX 0 69 XXY 46 XX
Presentacion clinica

e dnemid moderada.

e Nauseds y vomito.

. . : Diagnostico preliminar Aborto completo Gestacion molar
e Crecimiento uterino. Diag prelimina ; Sesta ar

[amano uterino Pequeno para las fechas Grande para las fechas

es de teca-luteinica Raro 25-30% de los casos

. . O,- St
< Pyesente 0 dusencia 0{6 Idt|0{05 fetdleS. Niveles iniciales de hCG <100 000 miU/mL >100 000 mlU/mL Células triploides
Complicaciones médicas Raro 1-5% de los casos Poco comun

® Qui Stes tecdl uteini CcCO0S. Tasa de GTN subsecuente 15-20% de los casos y paternos
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: : Embrion-feto A menudo presente Ausente
o Preecla\mpsw\ [y ecla\mpsm\. rion-f | \ menudo presente A
.-r"«'lf” 0SS, eritrocitos tetales f\ f‘.'{?.’ll_llljil [J.‘E.‘".-_'E?T'Tllf Ausente B
Edema velloso Focal Extendido

S D 0 I 0 Y en el k' P Ogo\St VI 0. Proliferacion trofoblastica Focal, leve a moderada Ligero a intenso

Atipia del trofoblasto Ligero Positivo

Lromosomas matemos

Inmunotincion p57™- Positivo Negativo




DIAGNOSTICO

e Clinica.
e Medidores de B-hCG

en suero.

* Ecografia.
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Posevacuacion

Anti-D inmunoglobulina (Rhogam) si Rh D-negativo

Iniciar anticoncepcion efectiva®.

Revisar informe de patologia

Niveles de hCG en suero; dentro de las 48 horas posteriores a la evacuacion, semanalmente hasta que no se
detecten, luego mensualmente durante 6 meses

SIGNOS ECOGRAFICOS.

e Racimos de uva.

e Tormenta de nieve.

Preoperatorio

Laboratorio
Hemograma; niveles séricos de B-hCG, creatinina, electrdlito y aminotransferasa hepatica
TSH, niveles de T, libres.
Tipo y Rh; grupo y pantalla o prueba cruzada

Radiografia de torax

Considerar dilatadores higroscopicos

Intraoperatorio

Cateter(es) intravenoso(s) de gran calibre
Anestesia regional o general
Oxitocina (Pitocin): 20 unidades en 1000 mL de lactato de Ringer para infusion continua
Se pueden agregar uno 0 mas agentes uterotonicos segun sea necesario:
Metilergonovina (Metergine): 0.2 mg =1mL =1 ampolla IM cada 2 h
Trometamina de carboprost (PGF,,) (Hemabate): 250 pg = 1 mL =1 ampolla IM cada 15-90 n
Misoprostol (PGE,) (Cytotec). comprimidos de 200 pg para administracion rectal, 800 a 100C
Canula de Karman: tamarno 10 0 14 mm
Considere la posibilidad de maquina de ecografia

TRATAMIENTO

e Pariedad no satisfecha:
-AMEUV.
.Oxitocina endovenosa.

e Pariedad satisfecha:

-Histerectomia en bl oque.
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e Williams, Obstetricia 25 edicion. Mc
Graw Hill.

e Diagnostico y tratamiento de la
enfermedad trofoblastica gestacional.
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