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INTROD ION

La mola hidatiforme o enfermedad trofoblastica gestacional se caracterizada por un crecimiento anormal del tejido
trofoblastico, que normalmente se desarrolla en la placenta. Este trastorno se subdivide en dos categorias
principales: mola completa y mola parcial. Clinicamente puede presentarse como sangrado vaginal, hipertension
gestacional, hiperémesis gravidica y signos de hipertiroidismo. El diagndstico se basa en hallazgos ecograficos

caracteristicos, como la presencia de una masa quistica en la cavidad uterina, v niveles elevados de la hormona

beta-hCG en sangre.
CASO CLINICO

Paciente de 39 afios que consulta por sangrado vaginal y dolor
hipogastrico acompafiado de nauseas y 5 episodios de diarrea.
Edad gestacional de 10 semanas y 4 dias por fecha de ultima
regla.

Antecedentes obstétricos: G2P1. Grupo sanguineo: 0-.

Se administra gammaglobulina anti-D.

Se realiza ecografia transvaginal y se extrae b-hCG en sangre:
38966 mUl/ml.

Control de b-hCG en 48 horas de 36377 mUl/ml.

Se indica legrado obstétrico aspirativo.

Se da de alta con radiografia de térax normal y con Se observa saco gestacional intradtero con embrién
tratamiento con anticonceptivos orales 1 comprimido al dia 'y de CRL 5.7mm, acorde a 6+2 SG, sin actividad
cita de control de b-hCG y ecografico. cardiaca. Se observa degeneracion hidrdpica en cara

anterior sin captacion Doppler. Ambos ovarios
normales. No liquido libre en Douglas.

DISCUSION/ CONCLUSION

En resumen, los casos seleccionados de molas hidatidiformes enfatizan la importancia de un abordaje integral del
manejo de esta complicacién obstétrica. La paciente, una mujer en su primer trimestre, presentd sintomas
preocupantes de sangrado vaginal intermitente y distensién abdominal, sospechandose clinicamente un embarazo
molar parcial. Los hallazgos ecograficos incluyeron una masa quistica heterogénea en la cavidad uterina. Ademas, la

actividad anormal del trofoblasto se confirmé mediante el aumento de los niveles séricos de B-hCG.
El tratamiento inicial implica la extraccion del contenido uterino mediante legrado uterino para evitar posibles

complicaciones, como la progresidn a neoplasia trofobldstica durante el embarazo. Se planifica un seguimiento
cuidadoso para controlar los niveles de B-hCG y detectar cualquier signo de recurrencia o complicaciones.

Este caso resalta la importancia de una evaluacidn clinica cuidadosa, una interpretacion adecuada de los resultados
de la ecografia y un tratamiento rapido para garantizar un resultado favorable para la paciente y su futura salud
reproductiva. La educacion y el apoyo emocional también son componentes importantes de la atencidn integral de
las mujeres que padecen esta afeccidn.
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