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Embarazo molar repetido. Caso clinico

Drs. Leonor Zapata, Sol Felice Rebolledo, Rosa Urbano, Ivelise Lépez

Maternidad “Concepcion Palacios”, Caracas

RESUMEN: Se presenta el caso clinico de una paciente con tres embarazos molares en tres afios. Los
dos primeros fueron dos molas completas y el Gltimo una mola parcial, todas de la misma pareja sexual.
Se revisaron 385 historias de pacientes con cualquier tipo de embarazo molar entre 1991-2000. Hubo
3 pacientes con embarazo molar repetido lo que representa el 0,77 %, se diagnosticaron 104 embarazos
y de estos 4 fueron molares lo que representé una mola por cada 26 embarazos. Se hacen comentarios
sobre etiologia, futuro reproductivo, posible evolucién hacia tumor trofoblastico de la gestaciéon y
vigilancia clinica de los préximos embarazos.
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SUMMARY: The case of a patient with three molar pregnancies in three years is reported. The first two
were complete mola and the last one a partial mola, all from the same sexual partner. The record of 385
patients with any kind of molar pregnancy between 1991-2000 were revised and there were 3 patients
with repeated molar pregnancies (0.77 %). There were 104 pregnancies from which 4 were mola (one
mola for each 26 pregnancies). We comment about etiology, reproductive future, possible evolution to
gestational trophoblastic tumor and clinical surveillance of subsequent pregnancies.
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INTRODUCCION

El embarazo molar repetido o recurrente (EMR) embarazo molar como repetido, la posible etiologia,
es unaforma poco frecuente del embarazo posmolar. evolucion futura hacia cualquier tipo de TTG, ademas
Sin embargo el término recurrente puede prestarse ade recomendar el seguimiento clinico posembarazo
confusion con las recidivas de los tumores molar.
trofoblasticos de la gestacion (TTG). Federshneider
y col. (1) presentan 7 pacientes con EMR de las Caso clinico
cuales tres tuvieron tres embarazos molares conse-
cutivos. Para Bagshawe y c@b) las mujeres que Primer ingreso 12/04/98: paciente de 18 afios,
han tenido dos embarazos molares tienen un riesgo hija de padres ecuatorianos, concubino de nacio-
de repetirlo de 1 en 6,5 embarazos. La presencia denalidad ecuatoriana, |l gesta, | aborto, ingresa a la
tres molas hidatidiformes en una misma paciente Maternidad “Concepciéon Palacios” (MCP) por
nos motivé a hacer una revision sobre el tema. amenorrea de once semanas y diagndstico
Comentamos sobre los criterios para considerar un ecosonografico de embarazo molar, sub-unidad beta
de hCG (beta hCG) 683 953 mUI/ml, después de
examenes rutinarios dentro de limites normales, se
procedié a una aspiracion endouterina de 409 cm
de material vesicular, enviado a estudio histolégico.
El diagnéstico fue mola completa (MC). Eco-
sonograma control a la semana del vaciamiento
reporta retencion de restos. Se practico aspiracion
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como resultado: accion coriénicaresidual, endome- La posible explicacién del embarazo molar es la
tritis reagudizada. Se indicaron anticonceptivos tendencia de estas mujeres atener una fertilizacion
orales con 0,03 mg de estradiol. Permanece anormal. En las MC el 6vulo es fertilizado por un
controlada por consulta externa con niveles de beta espermatozoide haploide que duplica sus propios
hCG no detectables. cromosomas, los cromosomas maternos estan
Segundo ingreso11/07/2000: consulta por ame- ausentes. La MP resulta de la fertilizaciéon de un
norrea de nueve semanas, el informe ecosonografico évulo normal por dos espermatozoides dando por
es de embarazo molar, las beta hCG 1 238 852 mUI/ resultado un cigoto triploides).
ml, se practico aspiracion endouterina obteniéndose Berkowitz y col.(9) comunican una serie de 29
500 cnfde material vesiculomembranoso, el estudio pacientes de las cuales 6 tenian parejas sexuales
histolégico reportd: mola completa. Se recomendd6 diferentes al momento de embarazarse con un nueva
método de barrera como anticonceptivo. Los mola hidatidiforme. Mangili y col;10) reportan un
controles posteriores con beta hCG permanecieron caso de una mujer con varios EMR, se le recomendo
en franco descenso hasta hacerse no detectables. una inseminacién heterdloga y la paciente se
Terceringreso 08/08/2001 por amenorrea de siete embaraza con una MP, evoluciona posteriormente
semanas, se indicé ecosonograma transvaginal, el con cifras elevadas de beta hCG siendo necesario
estudio concluyé sospecha de mola parcial, beta administrarle quimioterapia; aunque la paciente tenia
hCG 212 301 mUI/ml, vaciamiento por aspiracion antecedentes de una hermana con una MC. Por el
obteniéndose 150 chde restos ovulares, la biopsia contrario Wu(11) en 1972 comunica un caso con
del material endouterino confirma mola parcial (MP), nueve molas consecutivas con la misma pareja
el seguimiento de las beta hCG posvaciamiento fue sexual, al final se le realizé histerectomiay el estudio
en descenso hasta hacerse no cuantificable. Perma-histoldgico reveld: Gtero sin infiltracion miometrial
nece en control por consulta externa. 0 signos de malignizacién. La paciente del caso
Es importante resaltar que los tres embarazos clinico aqui presentado tiene sus tres embarazos
molares fueron con una misma pareja sexual, el cual molares con la misma pareja sexual.
niega antecedentes patolégicos de importanciay sin Berkowitz y col.(9) en su serie entre los afios

hijos. 1965 y 1996, comunican 29 casos de EMR, estos
embarazos tuvieron todo tipo de combinaciones
DISCUSION posibles entre los dos tipos de mola, 12 repitieron

una MCy 7 una MP, 6 MC seguidas de MPy 4 MP

Es considerado un EMR cuando han transcurrido seguidas por una MC.
6 meses después de una gestacion molar condescenso Mujeres con EMR tienen riesgo de evolucionar
progresivo hasta su negativizacion de las beta hCG. hacia cualquier tipo de TTG. Las segundas molas
Los criterios para clasificar el embarazo molar como evolucionan hacia TTG de la siguiente manera: las
mola completa y mola parcial son los cominmente MC un 50 % y las MP 15,4 ¥9). De los 3 EMR de
establecidog1,3,4). Federschneidery call) una no recibi6 tratamiento,

Entre enero de 1991 a diciembre de 2000 se otro recibié quimioterapia y otra fue necesario
revisaron las historias de 385 pacientes con embarazorealizar una histerectomia mas quimioterapia. Ayala
molar, éstas fueron controladas en la Consulta de y col. (12 ) presentan un caso al que después de una
Enfermedad Trofoblastica que funcion6 primero en tercera mola fue necesario administrarle quimio-
el Servicio N° 9 y luego en el N° 6 de la MCP. Se terapia, a pesar de ello las cifras de hCG persistieron
encontraron en este grupo 3 EMR lo que representd por 4 meses, al afio presenté una mola invasora,
un 0,77 %, ademas hubo 104 embarazos entre estosMoreira y col.(13) de 7 EMR, tres evolucionaron
4 molas o sea 1 mola por cada 26 embarazos. Sandcon metastasis y hubo tres molas invasoras, se
y col. (5) hacen una revision de la literatura entre trataron con quimioterapia seis casos y a tres de
1937 y 1980, y encontraron 5 002 pacientes con estas mujeres se le realiz6 histerectomiatotal. Hubo
embarazo molar de las cuales 22 tuvieron EMR, 0 dos muertes maternas.
que representd el 1,3%. Mac Gregor y ¢6).en A medida que aumenta el nimero de embarazos
México obtienen una incidencia del 2,4 %, Agiero molares se compromete el futuro reproductivo de la
y Kizer(7)en mujeres con embarazo molar previoen mujer. Lurain y col(14) reportan 5 de 8 EMR que
material de la MCP comunican 1 embarazo molar tuvieron 5 embarazos a término. Bagshawe y col.
por cada 72 embarazos. (2) de 8 EMR, 2 mujeres lograron 2 embarazos a
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términoy las 3 pacientes con tres molas consecutivas
no se embarazaron. Sand y c@) describen que
después de 2 molas el 72 % de las pacientes son
capaces de concebir con un 44 % de embarazos a
término, 28 % tienen riesgo de un tercer embarazo
molar y, Berkowitz y col(9) en su serie 10 tuvieron
embarazos a término.

La conducta a seguir ante la sospecha de embarazo
después de un embarazo molar es hacer una cuanti-
ficacion de beta hCG, realizar un ecosonograma

transvaginal antes de las diez semanas de embarazo 8.

para evidenciar la presencia de un embrién o feto.
Enviar los productos de la concepcion obtenidos a
estudio histolégico y cuantificacion de beta hCG
seis semanas posparto para descartar un corio-
carcinoma. Luego hacer un seguimiento cuidadoso
de la paciente previa administracién de un método
anticonceptivo eficazs,9).
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