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HISTORIA CLINICA:

Paciente de sexo
femenino de 32 anos

Antecedentes: |V
embarazos, | aborto,
|| cesareas, cursando
embarazo actual.

Motivo de consulta:
multiples episodios
de metrorragia.

Al ingreso se solicito
hCG-B que indico
1.000.000 mUI/ml.

® [Ecografia obstétrica: utero de mayor tamano con embarazo

biamniotico bicorionico, un saco gestacional contiene feto de
12,4 semanas de gestacion, y el otro saco gestacional
multiples espacios quisticos pequenos, dando apariencia de
racimo de uvas o de tormenta de nieve. Hallazgo sugestivo de
mola hidatiforme completa. Ambos ovarios presentaban
multiples quistes de tecaluteinos.

Debido a dichos hallazgos, se realizo una RM de pelvis que
confirmo invasion miometrial posteroinferior, extendiéndose
hasta la pared posterolateral izquierda, aproximadamente a 20
mm del OCI. Hallazgos relacionados con mola hidatidiforme
completa invasora.

Se decidio interrumpir el embarazo y realizar histerectomia. El
postoperatorio transcurrio sin complicaciones significativas.
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DISCUSION:

® | as molas completas pueden diagnosticarse con ecografia, observando dentro del datero una masa

heterogénea, multiquistica ('signo de tormenta de nieve o racimo de uvas".

® [as MHC invasoras en RM pueden aparecer como masa mal definida que invade miometrio, con

interrupcion total o parcial de la zona de union.

CONCLUCION:

® [as molas invasoras pertenecen a un grupo de trastornos caracterizados por el
crecimiento y desarrollo anormal del trofoblasto después de una fertilizacion
anormal.

® [ os tumores del trofoblasto son poco frecuentes, abarcan menos del 1% de los
tumores ginecologicos, pero tienen gran potencial maligno que puede afectar a
mujeres jovenes.

® Puede realizarse diagnostico precoz conociendo hallazgos clinicos, laboratorio y
caracteristicas imagenologicas, teniendo en cuenta los signos radiologicos tipicos
que pueden encontrarse con ecografia y con resonancia magneética, lo cual puede
mejorar potencialmente el pronostico de la enfermedad.
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