
INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

La enfermedad trofoblLa enfermedad trofobláástica gestacional engloba un grupo heterogstica gestacional engloba un grupo heterogééneo de entidades que se neo de entidades que se 
caracterizan por una proliferacicaracterizan por una proliferacióón anormal del trofoblasto consecuencia de una alteracin anormal del trofoblasto consecuencia de una alteracióón genn genéética en la tica en la 
fecundacifecundacióón. Comprende patologn. Comprende patologíía benigna (mola a benigna (mola hidatiformehidatiforme completa/parcial) y maligna (mola completa/parcial) y maligna (mola invasivainvasiva, , 
coriocarcinoma, tumor del sitio placentario). Ocurre con mcoriocarcinoma, tumor del sitio placentario). Ocurre con máás frecuencia en las edades extremas de la vida s frecuencia en las edades extremas de la vida 
fféértil de la mujer, siendo la mola rtil de la mujer, siendo la mola hidatidiformehidatidiforme completa la mas frecuente con un riesgo  del 15completa la mas frecuente con un riesgo  del 15--20% de  20% de  
mola mola invasivainvasiva. Si se sospecha se debe realizar estudio de extensi. Si se sospecha se debe realizar estudio de extensióón asn asíí como reconocimiento de factores como reconocimiento de factores 
pronpronóósticos.  El tratamiento consiste en la evacuacisticos.  El tratamiento consiste en la evacuacióón inmediata del n inmediata del úútero (legrado  aspiracitero (legrado  aspiracióón) o n) o 
histerectomhisterectomíía en mayores de 40 aa en mayores de 40 añños o deseos genos o deseos genéésicos cumplidos. sicos cumplidos. 

Presentamos el caso de una mola Presentamos el caso de una mola invasivainvasiva en una paciente en una paciente perimenopaperimenopaúúsicasica..

CASO CLCASO CLÍÍNICONICO
Paciente de 54 aPaciente de 54 añños que consulta en urgencias por dolor en hipogastrio y  metrorros que consulta en urgencias por dolor en hipogastrio y  metrorragia tras 8 meses agia tras 8 meses 

de amenorrea. Antecedentes personales sin interde amenorrea. Antecedentes personales sin interéés. G7P7. A la exploracis. G7P7. A la exploracióón se evidencia sangrado n se evidencia sangrado 
procedente de cavidad y la ecografprocedente de cavidad y la ecografíía a transvaginaltransvaginal muestra muestra úútero ocupado por una masa heterogtero ocupado por una masa heterogéénea en nea en 
““copos de nievecopos de nieve”” con adelgazamiento de con adelgazamiento de miometriomiometrio en cara posterior sugestivo de enfermedad en cara posterior sugestivo de enfermedad 
trofobltrofobláástica. Se realiza toma de biopsia stica. Se realiza toma de biopsia endometrialendometrial con ccon cáánula de nula de corniercornier y se solicita, tras evidenciar y se solicita, tras evidenciar 
testtest de gestacide gestacióón en orina positivo,  cuantificacin en orina positivo,  cuantificacióón en sangre resultando n en sangre resultando BhcgBhcg: 294.350 : 294.350 uiui/L. Se  realiza /L. Se  realiza 
estudio de extensiestudio de extensióón (radiografn (radiografíía de ta de tóórax y TAC) que resultrax y TAC) que resultóó negativonegativo

FigFig 1.  Imagen de mola 1.  Imagen de mola hidatiformehidatiforme en TC pen TC péélvico: voluminosa masa uterina que presenta lvico: voluminosa masa uterina que presenta ááreasreas

hiperdensashiperdensas en su interior compatibles  con sangradoen su interior compatibles  con sangrado

La anatomLa anatomíía patola patolóógica (AP) de la biopsia gica (AP) de la biopsia endometrialendometrial confirmconfirmóó el diagnel diagnóóstico de mola stico de mola hidatiformehidatiforme por por 
lo que debido a edad paciente y  deseos genlo que debido a edad paciente y  deseos genéésicos cumplidos se realizsicos cumplidos se realizóó una histerectomuna histerectomíía abdominal con a abdominal con 
doble doble anexectomanexectomííaa evidenciando evidenciando (fig.2)  (fig.2)  un  un  úútero blando, aumentado de tamatero blando, aumentado de tamañño como gestacio como gestacióón de mas n de mas 
de 12 semanas, ocupado por una masa vesicular de 12 semanas, ocupado por una masa vesicular intracavitariaintracavitaria en en ““racimo de uvasracimo de uvas””

La AP La AP postquirpostquirúúrgicargica informinformóó de mola de mola hidatidiformehidatidiforme completa con presencia de vellosidades coriales completa con presencia de vellosidades coriales 
en profundidad de en profundidad de miometriomiometrio por lo que se considera mola por lo que se considera mola invasivainvasiva. Se realiz. Se realizóó seguimiento posterior de seguimiento posterior de 
BhcgBhcg semanal hasta su semanal hasta su negativacinegativacióónn y posteriormente mensual hasta completar 12 mesesy posteriormente mensual hasta completar 12 meses ((Fig. 3Fig. 3))

FigFig 33

FigFig 22

CONCLUSICONCLUSIÓÓN N 
En el periodo En el periodo perimenopaperimenopaúúsicosico existe, aunque reducido, riesgo de embarazo y existe, aunque reducido, riesgo de embarazo y ééste va frecuentemente ste va frecuentemente 

asociado a patologasociado a patologíía (riesgo a (riesgo ×× 10 10 enfenf. Trofobl. Trofobláástica) por lo que debemos tenerlo en cuenta en el stica) por lo que debemos tenerlo en cuenta en el 
diagndiagnóóstico diferencial de las irregularidades menstruales asstico diferencial de las irregularidades menstruales asíí como asesorar a las paciente de medidas como asesorar a las paciente de medidas 
de control en esta etapa.de control en esta etapa.

En pacientes mayores de 40 aEn pacientes mayores de 40 añños o deseos genos o deseos genéésicos cumplidos debe ofrecerse la histerectomsicos cumplidos debe ofrecerse la histerectomíía a 
como tratamiento mcomo tratamiento máás seguro. s seguro. 

MOLA INVASIVA EN PERIMENOPAUSIA: MOLA INVASIVA EN PERIMENOPAUSIA: 
A PROPA PROPÓÓSITO DE UN CASOSITO DE UN CASO
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