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CASOS CLINICOS

ABSTRACT

This article describes a case of complete hydatidi-
form mole in a 52year old woman which presented as
metrorrhagia and pelvic mass, its diagnosis was sus-
pected following ultrasound scan.

INTRODUCCION

La enfermedad trofoblastica gestacional engloba
varias entidades. En el presente articulo describimos
un caso de mola completa. Para su diagnéstico y tra-
tamiento tempranos es importante la sospecha de la
enfermedad. El tratamiento consiste en la evacuaciéon
uterina’.

CASO CLINICO

Mujer de 52 afios y origen moldavo que acude al
servicio de urgencias de nuestro centro hospitalario
por un cuadro de metrorragia de un mes de evolucién
y sindrome general, sin referir amenorrea previa. Pre-
senta hipotiroidismo en tratamiento médico. Sus ante-
cedentes obstétricos son 2 partos normales y un abor-
to hace afios. Durante la exploracidon se aprecia
sangrado escaso y un ttero aumentado, como de 16
semanas de amenorrea. Se solicita hemograma, que
revela anemia leve, y prueba de embarazo en orina,
que es negativa. Se realiza ecografia, en la que se ob-
serva un utero de 182 x 97 mm con cavidad ocupada
por material heterogéneo con dreas anecoicas y vas-
cularizacién escasa de 67 mm de grosor; los ovarios
son normales (fig. 1).
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Fig. 1. Ecografia: cavidad ocupada.

Se decide tomar muestra para biopsia y, dada la
imagen ecografica previamente descrita, sospechosa
de mola, se solicita B-hCG (subunidad beta de la go-
nadotropina coriénica humana). La B-hCG muestra
un valor de 1.300.000 mU/ml. Con sospecha de enfer-
medad trofoblastica gestacional se inicia la deteccién
sistemdtica de enfermedad sistémica y se solicita pla-
ca de térax, ecografia abdominal, tomografia compu-
tarizada cerebral y abdominopélvica, que resultan
normales; asimismo se procede a determinacion de
B-hCG seriadas.

Se procede a induccién con misoprostol, 800 mg
por via vaginal, para conseguir la expulsion, y se ob-
tiene muy abundante material con resultado anatomo-
patolégico de mola hidatiforme completa; tras esto, el
valor de B-hCG es de 100.000 mU/ml.

La paciente precisa transfusion de 2 concentrados
de hematies por anemia.

El cuadro es revalorado por la unidad de reproduc-
cién y se decide realizar histerectomia total y doble
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anexectomia, tras lo cual evoluciona favorablemente y
es dada de alta a los 7 dias de la cirugia, con indica-
cién de seguimiento seguin protocolo en nuestra con-
sulta de la unidad de reproduccién.

DISCUSION

La enfermedad trofoblastica gestacional se corres-
ponde con una proliferacién anormal del trofoblasto?
e incluye distintas entidades, entre ellas la mola com-
pleta, como es el caso descrito, y los tumores trofo-
blasticos gestacionales!.

La clinica que presenta esta entidad suele ser he-
morragia del primer trimestre de la gestacion, hipere-
mesis, signos de hipertiroidismo y, en algunos casos,
expulsién de vesiculas por la vagina. El diagnéstico
se basard en la sospecha clinica, la ecografia y la de-
terminacién de B-hCG'.

En nuestro caso cabe destacar la particularidad del
hallazgo tras el estudio de metrorragia y masa pélvica
en una mujer de 52 afios sin historia previa de gesta-
cion normal, de aborto o de embarazo ectépico y con
prueba de embarazo en orina negativa, y con la ayuda
de la ecografia para orientar el diagndstico.

El tratamiento se basa en la evacuacién uterina por
distintos métodos; en nuestro caso, y dada la edad de
la paciente, se opt6 por un tratamiento radical, proce-
diendo a la histerectomia®.

Asimismo cabe sefalar que, a pesar de ser un caso
de enfermedad benigna, se debe proceder a un segui-
miento adecuado segin los protocolos vigentes*>,

RESUMEN

Se presenta el caso de una mola completa de apari-
cién en una mujer de 52 afios que se inicia con cuadro
de metrorragia y masa pélvica; el diagndstico se sos-
pecha gracias al uso de la ecografia.
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