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Displasia mesenquimal vs gestacion molar
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La displasia placentaria mesenquimal (DPM) es una
alteracidon benigna. Existen pocos casos reportados en la
literatura cientifica, estimando una incidencia total alrededor
del 0,02%. La DPM es una entidad que prevalece en fetos
femeninos con un ratio 3.6-4 : 1 con respecto a fetos
masculinos.

Esta  enfermedad estd caracterizada por
placentomegalia y formacion de vesiculas en la misma, dando
lugar a una imagen ecogréafica similar a la enfermedad
trofoblastica gestacional (ETG). Puede asociarse con restriccion
del crecimiento intrauterino, aborto, preeclampsia, sindrome
de Beckwith-Wiedeman...

Caso Clinico:

Se presentan dos casos que han tenido lugar en
nuestro hospital en los ultimos meses con sospecha de
displasia placentaria mesenquimal.

CASO CLINICO 1 CASO CLINICO 2

B HCG

ECO
DOPPLER

EVOLUCION

DESENLACE

CASO CLINICO 2. Ecografia a las 7 SG.
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Siempre que encontremos una imagen ecografica de feto
aparentemente normal y placenta con lesiones quisticas, debemos
tener en cuenta la displasia placentaria mesenquimal en el
diagndstico  diferencial. Serd muy importante asesorar
correctamente a estas mujeres y llevar un seguimiento cercano por
la posibilidad de que aparezcan las complicaciones explicadas
anteriormente. Tras el nacimiento, obtendremos el diagndstico
definitivo mediante el estudio anatomopatolégico de la placenta.

Resulta necesario el conocimiento de la DPM y su
correcta distincion de la ETG. Algunos parametros que pueden
ayudar a diferenciar ambas entidades son:
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Con respecto al caso clinico 2, se desconoce la posible
implicacion del tamoxifeno, dado que existe escasa literatura sobre
ello. En algunos estudios con animales se ha visto que el
tamoxifeno puede alterar el desarrollo placentario.

: i6n Clinica del Caso:

La dificultad del diagnédstico diferencial y la severidad de
la enfermedad trofoblastica gestacional puede forzar la finalizacion
de estos embarazos. Son necesarios mds estudios y mayor
conocimiento sobre esta entidad para poder actuar con mas
determinacion en estos casos.
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