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INTRODUCCION
La enfermedad trofobldstica gestacional es una condicidn clinica de células trofoblisticas aberrantes que abarca una gama de condiciones benignas a
malignaz.(3) La incidencia de Enfermedad trofobléstica gestacional en México se ha reportado de 2.4 por cada 1000 embarazos.(4) Siendo una mola
hidatiforme con un feto normal adn extremadamente mas raro con una incidencia de 17100 000 embarazos a nivel mundial, teniends en cuenta que esta
normalmente termina en muerte intrauterina(7)(2) La gran mayoria de esios casos hablan sobee la incidencia con mola completa, siendo la coexistencia
con mola parcial aion menos frecuente, habiéndose encontrado solo un caso con éxito pennatal y recién nacido sano de término, teniendo aste como el
unico caso en México.
A pesar de gue existen factores gue ponen en resgo la vida de la madre, el manejo expectante debe ser una opcidn. Agul, mostramos el manejo
expectante de una mola hidatiforme parcial v feto normal coexistente, con desenlace favorable para la madre v el feto.

CASO CLiNICO

Paciente de 25 afos de edad, gesta 2 aborto 1, sin antecedentes de importancia; cursando embarazo logrado a través de
estimulacion ovarica, con embarazo gemelar dicigdtico de 37 semanas, gemelo A pelvico, gemelo B mola parcial e
Hipertircidismo subclinico secundario a enfermedad trofoblastica.
Refiere control prenatal desde  primer trimestre, con diagndstico de embarazo gemelar dicigdtico, gemelo A vivo con
crecimients fetal normal y gemelo B probable mola completa, se realizé toma de biopsia de placenta reportandose grupos
celulares de aspecto trofoblastico positivo para anticuerpos P57, integrandose diagndstico de mola parcial en Gemelo B y
refiriéndose a tercer nivel.
Durante su valoracion cursando embarazo de 223 semanas, asintomdatica. se realizd ultrasonido anatdmico encontrandose
sin defectos estructurales (Figura 1), e imagen en panal de abeja sugestiva de enfermedad trofoblastica (Figura 2), sin
guistes tecoluteinicos, TSH menor a 0005 MUImMI v concentracidn de R-hCG de 606,20B8mUlmI, diagnosticindose
hipartiroidismo subclinico sin necezidad de tratamiento; Se explicd a paciente riesgos v complicaciones decidiendo continuar

con el mismo. Durante su embarazo las B-hCG continuaron en descenso hasta 18 862mU|, se decidid

la interrupcidn del embarazo a la semana 37 de gestacidn via cesirea por enfermedad
trofoblastica y producto pélvico. Se obtuvo un recién nacido sano masculino, con peso
de 2560 g, 47cm Capurro de 372 semanas, APGAR &8/9 con placenta normal (Figura 3}
y se realizd legrado de cavidad uterina mostrando tejido molar con abundantes
vesiculas (Figura 4), anexos normales, resto de procedimiento sin complicaciones.

AL LCROATO
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Continuo en monitoreo durante puerperio con concentracion de la fraccion B-hCG en 548 mUlNmL y perfil firoideo normal a la tercera semana. Se reportd
anatomia patolégica: Enfermedad del trofoblasto benigna (Mola parcial) (Figura 5), Marcador De Inmunohistoquimica Para P57 Positivo (Figura 6). continuo
con monitoreos de fraccidn B-hCG seriadas, hasta mostrarse negativas.

DISCUSION

La incidencia de mola parcial con feto vivoe es extremadamente rara de 1 por cada 100,000, (7) Su patogenia se
relaciona con la diespermia v la formackdn de un cigoto triploide generalmente. En los ditimos afios =e ha
encontrado un aumento de molas completas y parciales concomitantes con feto vivos, debido al uso citrato de
clomifeno como en el caso de nuestra paciente.(5) En este caso se traia de la coexistencia de un embarazo
gemelar dicigdtico en el cual se presentd un primer cigoto diploide v un segundo triploide que causd la mola
parcial en este dltimo pudiendo ser secundano a la fecundacion de 2 espermatozoides haploides a un ovocito
normal o la fecundacion de 1 espermatozoide diploide a 1 ovocito normal.

| En primera instancia se pensd en embarazo gemelar con mola
completa en gemelo B debido a las caracteristicas ecograficas,
gin embargo =e sabe gue el ultrasonido es un estudio con poca
especificidad para diferenciar mola parcial v mola completa; La
tincidn inmunohistoguimica para la proteina pS7KIPZ es una
herramienta de diagnédstico confiable para distinguir entre mola
parcial y completa. Confirmando la enfermedad trofoblistica.
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Figura 6. Ihg p57 al 10x, muestra una positvidad
en el rofoblasto y estroma de las vellosidades de
manera nuclear.
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