
Displasia mesenquimal vs gestación molar 
Ferreira Gutiérrez, E; Díaz Meca, L; Juan Pérez, A; Gómez Meseguer, C; López Martínez, P;  

Mokachir Mohsenin, Z; Orenes Moreno, María;  Sánchez Bernal, P. 

Introducción: 

La displasia placentaria mesenquimal (DPM) es una 
alteración  benigna.  Existen  pocos  casos  reportados  en  la 
literatura científica, 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 está caracterizada por 
placentomegalia y formación de vesículas en la misma, dando 
lugar a una imagen ecográfica similar a la enfermedad 
trofoblástica gestacional (ETG). Puede asociarse con restricción 
del crecimiento intrauterino, aborto, preeclampsia, síndrome 
de Beckwith-Wiedeman… 

Caso Clínico: 

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

CASO CLÍNICO 2. Ecografía a las 7 SG. 

Discusión: 

Siempre que encontremos una imagen ecográfica de feto 
aparentemente normal y placenta con lesiones quísticas, debemos 

tener en cuenta la displasia placentaria mesenquimal en el 
asesorar diagnóstico diferencial. Será muy importante 

correctamente a estas mujeres y llevar un seguimiento cercano por 
la  posibilidad  de  que  aparezcan  las  complicaciones  explicadas 
anteriormente. Tras el nacimiento, obtendremos el diagnóstico 
definitivo mediante el estudio anatomopatológico de la placenta. 

Resulta  necesario  el  conocimiento  de  la  DPM  y  su 
correcta distinción de la ETG. Algunos parámetros que pueden 
ayudar a diferenciar ambas entidades son: 

Con respecto al caso clínico 2, se desconoce la posible 
implicación del tamoxifeno, dado que existe escasa literatura sobre 
ello. En algunos estudios con animales se ha 
tamoxifeno puede alterar el desarrollo placentario. 

visto que el 

Aportación Clínica del Caso: 

La dificultad del diagnóstico diferencial y la severidad de 
la enfermedad trofoblástica gestacional puede forzar la finalización 

de estos embarazos. Son necesarios más estudios y mayor 
conocimiento  sobre  esta  entidad  para  poder  actuar  con  más 
determinación en estos casos. 
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