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RESUMEN

La Mola Hidatiforme se caracteriza por la presencia de anormalidades de las
vellosidades coridnicas que consisten en grados variables de proliferacion
trofoblasticas y de edema del estroma de las vellosidades.Su incidencia varia de
manera importante en las diversas regiones del mundo, no ocurriendo asi con el
embarazo ectdpico que ha tenido un aumento significativo en todo el planeta. Pero
la asociacion de estas dos entidades es muy rara. Presentamos un caso de 35 afios
de edad donde observamos esta rara asociaciéon, en el que se realizd
salpingectomia derecha con evolucién favorable.

Palabras clave: EMBARAZO ECTOPICO, MOLA HIDATIFORME

ABSTRACT

The Hydatiform mole is characterized by the presence of abnormalities of chorionic
vellus which consist of variables degrees of trophoblastic proliferation and edema of
the vellus stroma. Its incidence varies very importantly in the varuopus regions all
over the world, which is not the same for the ectopic pregnancy that has increased
significantly around the globe. The association between these two entities is
uncommon. We presented a case with a 35 year - old person and observed this
uncommon association, and performed a right salpingectomy with favorable
progress.
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INTRODUCCION

Las molas hidatiformes se caracterizan histologicamente por la presencia de
anormalidades de las vellosidades coridnicas que consisten en grados variables de
proliferacidon trofoblasticas y de edema del estroma de las vellosidades. En general
las molas ocupan la cavidad uterina; sin embargo muy ocasionalmente pueden
estar localizadas en el oviducto o en cualquier lugar donde se pueda observa un
embarazo ectépico.? Las estimaciones de la incidencia de mola hidatiforme varian
de manera importante en las diversas regiones del mundo. Por ejemplo en Japon es
de 2 por 1000 embarazos y se considera tres veces mayor que la que ocurre en
Europa o América del Norte (entre 0,6 y 1,1 por 1000 embarazo).®> En Peru oscila
ente 3 y 4 por cada 1000 embarazo.*

Si bien la cantidad total de embarazos ha disminuido durante los Gltimos décadas,
la tasa de embarazo ectdpico ha aumentado en forme notable.>® En los Estados
Unidos los embarazos ectdpicos han aumentado en forma constante en los ultimos
30 afios de 4,5 por cada 1000 embarazo en 1970 a 16 en 1992,” lo mismo ha
sucedido en Chile que aumento su frecuencia alrededor de seis veces.® Nos
proponemos presentar un caso donde se observo la asociacion de estas dos
entidades.



REPORTE DEL CASO

Paciente de 35 afios de edad, con antecedentes de salud, que llegé al cuerpo de
guardia presentando atraso menstrual de aproximadamente de 10 semanas que
comienza con dolor en bajo vientre fuerte que se irradia a fosa lumbar derecha,
ademas de manchas de sangre oscura por la vagina.

Al realizar el examen fisico la paciente tiene estabilidad hemodinamica (100/70),
PR: 88x", FR: 20", Temp.: 36,2. TV: Utero ligeramente aumentado de tamarno,
anejo derecho aumentado de tamafio y doloroso, anejo izquierdo normal.

Se realiza USG: Banda de liquido libre subhepatico, Utero aumentado de tamafio,
abundante cantidad de liquido en hipogastrio.

Hb: 90g/l, se hace el diagnostico de hemoperitoneo por posible embarazo ectépico
y se realiza Laparotomia Exploradora. Encontrando embarazo ectdépico derecho
roto, efectuando salpingectomia derecha.

El estudio anatomopatoldgico informa:
Biopsia: 9477

Mola Hidatiforme parcial con ligera actividad del trofoblasto nacida de un embarazo
ectdpico tubarico.

Posteriormente se siguid la paciente en consulta con evolucion clinica favorable y
las dosificaciones de gonadotropinas siempre fueron normales.

En nuestra provincia como en el resto del mundo también existe un aumento de la
frecuencia del embarazo ectdpico. En un estudio realizado por Girado Silva® sobre
esta entidad en las dos maternidades provinciales encontr6 igualmente un aumento
en su incidencia. La frecuencia de la mola hidatiforme no ha tenido variacidén en los
Gltimos anos, pero lo que es muy raro es que esta aparezca en un embarazo
ectdpico, en la bibliografia revisada no se encontré reporte de esta rara asociacion.
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