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Embarazo molar tubarico. Reporte de un caso
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INTRODUCCION

La mola hidatiforme, es una afeccion de las Debido a que se trata de una patologia rara,
vellosidades coriales, que se caracteriza desde eldecidimos reportar este caso de mola hidatiforme
punto de vista histoldgico por presentar proliferacién tubarica.
del trofoblasto, edema y agrandamiento de las
\éﬁ:::rs(lcli)ades coriales y desaparicion del arbol vas- Descripcion del caso

. . Se trata de primigesta de 24 afios, natural y
La frecuencia de esta patologia en Venezuela es

. n . T . procedente de Los Teques, Estado Miranda, quien
baja, Agueroy Kizer (2) reportan una incidencia de ., ,q1ta por presentar retraso menstrual y sangrado
1 por cada 1 147 embarazos, Uzcateg_w y col. (3) genital de 10 dias de evolucidn, sin dolor pélvico.

encontraron 1 por 988 embarazos y P_alva y col. (4) Entre los antecedentes ginecologicos de importancia,
1 por cada 861 embarazos_. La incidencia en la refiere el uso de anticonceptivos orales durante 3
mayor parte del mundo es ligeramente menor de 1 afios, el uso de dispositivo intrauterino durante 1

por 1 000 (5). afio, el cual fue retirado 5 meses antes de su ingreso,

La primera publicacién de mola hidatiforme en ademas de episodios de enfermedad inflamatoria
Venezuelafue realizada por Montero en 1978, citado pélvica durante los Gltimos 3 afios, con tratamiento

por Bricefo (6), Agliero y Kizer (2) citan a Castro que no precisa.
como autor del primer trabajo casuistico sobre mola Al examen fisico, paciente luce en aparentes
hidatiforme en 1943. Desde entonces numerosos buenas condiciones generales, con presion arterial

trapajosl han sido pgbl(ljcadoT, ﬁg li Ilteraturla de 100/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 80 latidos
nacional. La ocurrencia de mola hidatiforme en la por minuto y frecuencia respiratoria de 20

trompa del Fa'OP'O €s muy rara, solo 24 casos respiraciones por minuto, abdomen con ruidos
reportados en la literatura internacional hasta 1991 hidroaéreos presentes, blando, no doloroso, sin
(7). En Venezuela encontramos 2 reportes de
enfermedad trofoblastica tubarica, uno por de Bont

y col. (8), quienes describen 5 casos de enfermedad
trofoblastica de la trompa de Falopio en el Hospital

CentraldngIencia,deIos cuales4porres_pondieron anteversoflexion, de forma y tamafio normales,

a mola hidatiforme y 1 caso a coriocarcinoma de sangrado genital escaso, no fétido, anexo derecho
trompa, ellotro report(_a corresponde a PeIIegrlpo_ y palpable de 4 x 5 cm, no doloroso.

col. (9); quienes describen un caso de mola ectépica
tubéarica en el Hospital Vargas de Caracas en 1998.

Los primeros casos de mola tubérica fueron
reportados en 1871 por Otto y en 1876 por Henning,

(133 1:3488 Chhallmedrs pubt;'llcaima serlg de 1‘;’ cast())§ y enparauterino derechoy el estudio transvaginal report6

5 , ,Ut der an publca caso de mola tud arnca emparazo ectopico derecho no roto, por lo que se
coexistiendo con embarazo intrauterino (citado por e cjqe ingreso de la paciente y se indicé celiotomia
de Bont y col.) (8).

visceromegalias, genitales externos de aspecto y
configuracién normales, al tacto: cuello de
consistencia blanda, largo, posterior, orificio cervi-
cal externo permeable al pulpejo, Utero en

Entre los exdmenes de laboratorio realizados, se
reportd un valor de fraccién beta de hormona
gonadotropina coriénica de 9 383,5 mUl/ml. El
ultrasonido transabdominal concluydé tumor
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exploradora, con el hallazgo de aumento de volumen
del tercio distal de trompa derecha, ovario ipsila-
teral y anexo izquierdo normales. Se realiz6
salpingectomia derecha.

El estudio histopatoldgico reportdé enfermedad
del trofoblasto: mola hidatiforme completa y
salpingitis crénica (Figuras 1-2). La paciente
permanecié hospitalizada, con evolucién

satisfactoria. Desafortunadamente no fue posible el
seguimiento de la misma.

Figura 1. Trompa uterina con vellosidades coriales
edematosas sin vasos e hiperplasia del trofoblasto. (200
X).

Figura 2.
edematosas sin vasos e hiperplasia del trofoblasto. (200
X).

Trompa uterina con vellosidades coriales
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DISCUSION

La mola hidatiforme tubarica, es una entidad
clinica, poco usual, tal como lo demuestra el hecho
de que han sido reportados 24 casos en la literatura
internacional (7) y 5 casos en la nacional (8,9).
Desde el punto de vista histopatolégico la mola
hidatiforme completa se caracteriza por tumefaccion
de las vellosidades coriales, hiperplasia del
trofoblasto y ausencia de tejido embriénico o fetal
(10,11). Se han descrito como factores de riesgo
para la enfermedad del trofoblasto, los ciclos
irregulares, el uso de anticonceptivos orales por un
periodo igual o mayor a cuatro afios (12), el bajo
nivel socioecondmico (13) y edades extremas de la
vida reproductiva (14). En nuestro caso se trat6 de
un paciente de bajo nivel socioeconémico, quien
referia el uso prolongado de anticonceptivos orales,
y una temprana edad de primer embarazo.

Respecto a la clinica, el sintoma cardinal es el
sangrado por genitales externos (3,15,16), el retraso
menstrual, dolor con hipogastrio y otros sintomas
tales como la anemia y la hiperemesis gravidica,
aunque muchas pacientes permanecen asintoméaticas
hasta ya avanzada la gestacion EI diagnostico se
basa en el analisis cromosdmico, la medicidon de
alfafetoproteina serica materna y la ecosonografia
(17-20) a través de la cual podemos encontrar la
imagen tipica la cual ha sido descrita como imagen
en copos de nieve, tormenta de nieve, interferencia
de television, nido de abejas o racimo de uvas (21)
y la determinacién cuantitativa de la fraccion beta
de la hormona gonadotropina coriénica, todo lo
anterior complementado con el estudio anatomo-
patoldgico de la pieza.

Las molas hidatiformes tubaricas, se rompen mas
tempranamente que los embarazos tubaricos simples
debido a la gran actividad del trofoblasto y el
prondstico es mejor que en la mola uterina, ya que la
trompa es extirpada completamente, eliminandose
asi el sitio de implantacion de la mola (8).

La persistencia posterior a la evacuacion de un
tumor del trofoblasto es de 20% para la mola
hidatiforme completa, por lo que esta indicado, pos-
terior a la evacuacion, radiografia de torax, titulos
seriados de la fraccion beta de la hormona
gonadotropina coridnica, pruebas del funcionalismo
renal y hepatico, ademas de planificacion familiar
que incluya el uso de métodos de barrera o
anticonceptivos orales (22).
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