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b Introduccion y Objetivos:

Presentamos caso de mola hidatiforme completa en una
mujer de 46 anos como resultado de embarazo
espontaneo y posterior manejo terapeutico de la patologia.
Tras 1 ano de seguimiento, con beta-HCG negativa, se
Incluyo a la paciente en programa de recepcion de ovocitos
y se consiguiod un embarazo normal.

A Material y Métodos.:

Ella 46 y el 41 anos de edad. Infertilidad primaria de 2 anos. Antecedentes de aborto de 11 sem
(2 anos antes de la gestacion molar). Mioma intramural de 27x22 mm. Paciente portadora de
MTHFR (heterocigota) con niveles de homicisteinemia de 13,22 Cariotipos de los dos normales.
Diagnosticada de factor ovarico, uterino y etario. 2 meses antes del diagnostico de embarazo
molar fue incluida en el programa de recepcion de ovocitos.

&Resultados:

La paciente acudio a nuestra consulta preocupada por amenorrea de 6
semanas. En la consulta se confirmé embarazo espontaneo. Una
semana mas tarde acudio a urgencias por sangrado vaginal, fue
diagnosticada de aborto diferido. Al dia siguiente se le practico legrado
uterino. Anatomia patoldgica confirmo mola hidatiforme completa.
Antes de empezar con el tratamiento de recepcion de ovocitos, se opto
por realizacion de un seguimiento intensivo de 1 afno de duracidon que
incluia:

1.Determinaciones de B-HCG plasmatica

2.Control ginecologico y ecografico seriado.

3.Estudio radiologico toracico (10 dias tras legrado)

4.Ecografia hepatica (14 dias tras legrado)

5.Anticonceptivos orales que se mantuvieron durante 1 ano del
seguimiento

Posteriormente empezamos con el programa de recepcion de ovocitos
consiguiendo embarazo normal con parto eutocico a los 39 semanas,
una nina de 3250 gramos. Controles post-parto normales.

AConclusiones:

Mola hidatiforme completa es una enfermedad trofoblastica
gestacional muy poco frecuente en nuestro medio (1/1000-
2000 embarazos) pero potencialmente peligrosa (15-20%
desarrollan enfermedad trofoblastica persistente - ETP). Con
adecuado protocolo de controles es posible deteccion precoz
de ETP y prondstico muy favorable de la patologia.
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