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Embarazo gemelar con mola coexistente. Reporte de caso y revisién bibliografica
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Introduccién: La enfermedad trofoblastica gestacional comprende un grupo de trastornos caracterizado por el crecimiento y el desarrollo
anormal del trofoblasto después de una fertilizacion anormal. Generalmente de prondstico reservado y su potencial agresivo se debe a la
capacidad de invasion y persistencia.

aso CliNiCo: Femenino de 28 anos con embarazo gemelar bicorial biamniotico y feto de 29.1 semanas, pequefo para edad gestacional, con
preeclampsia con datos de severidad asi como hipertiroidismo subclinico no autoinmune y quistes tecaluteinicos en ambos ovarios con una
B.HCG de 1,292,900 UI. El dia 06.07.22 se realiza cesarea + histerectomia total obstétrica indicada por embarazo gemelar bicorial biamniético
con mola coexistente sin complicaciones ni dificultades, sangrado 900 cc. Se obtiene recién nacido masculino el 06.07.22 a las 11:21 hrs con
peso de 1330 gramos, talla 38 cm, APGAR 7/9, Ballard 27 con destino a UCIN. En el seguimiento obstétrico y oncolégico con RMN se reporta
sin alteraciones y los valores de B.HCG durante la primera semana y hasta el ultimo valor 2 meses despues de 157 Ul, se observa su tendecia
de decremento importante en la grafica 1. El neonato posterior a 50 dias hospitalizado en UCIN con 34.1 semanas de gestacion corregidas
tiene un peso de 2415 gramos, con signos vitales normales con ventilacion tipo no invasiva y tolerando via oral, con apoyo de nutricion
ral

Discusién: Un embarazo gemelar que combina una mola hidatiforme completa o parcial y un feto aparentemente normal es una
condicion obstétrica rara con una prevalencia estimada entre uno en 22 000 y uno en 100 000 embarazos y puede estar influenciado por la
precision del diagnostico clinico y factores epidemioldgicos locales como la incidencia de embarazo multiple en la poblacién
correspondiente. En este caso aunque el diagndstico fue de manera tardia en el segundo trimestre los resultados perinatales fueron "
favorables asi como el seguimiento de la paciente por parte del servicio de oncologia por alta probablidad de desarollar neoplasia
trofoblastica gestacional.
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Conclusiones: El embarazo molar con feto vivo se considera de alto riesgo materno y fetal, por lo que se sugiere establecer el
diagnostico temprano y llevar a cabo el seguimiento prenatal estrecho para lograr la disminucion de resultados perinatales adversos en
cada caso atendido.
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