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RESUMEN

Cada dos minutos una mujer muere en el mundo por complicaciones derivadas del embarazo, parto y puerperio. El 99% de ellas se da en
paises subdesarrollados. La cooperacién al desarrollo colabora dando una asistencia de calidad en las zonas mas endebles. Se presenta el
caso de una mujer camerunesa que acude al Hospital Fundacion Mayo Rey por una anémala evolucién del embarazo, diagnosticandose
una Mola Hidatidica Completa de avanzada evolucion (24 semanas) que precisd histerectomia y anexectomia bilateral.
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Late diagnosis of Complete Hydatid Mola in an underdeveloped country
ABSTRACT

Every two minutes a woman dies in the world for complications related to pregnancy, childbirth and the puerperium. 99% of them belong
to underdeveloped countries. The cooperation to the development helps by giving a quality assistance to the weakest areas. The presented
case is about a Cameroonian woman that attends Mayo Rey Foundation Hospital with an anormal evolution of her pregnancy. She was
diagnosed with a complete hydatidiform mole of advanced evolution (24 weeks) that required hysterectomy and bilateral anexectomy.
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INTROD
UCCION

La mola hidatidiforme esta clasificada dentro de Ia
enfermedad trofoblastica gestacional (tabla 1). Se trata
de una degeneracién hidrépica de las vellosidades
coridnicas, limitadas a la cavidad uterina que en la
mayoria de los casos mantienen la estructura
microscépica de la vellosidad.

Tabla 1. Clasificacion histolégica de la enfermedad
trofoblastica gestacional propuesta por la OMS (1,2)

Mola hidatiforme
Comple
ta

Parcial Mola
hidatiforme
invasiva
Coriocarcinoma
Tumor trofoblastico localizado en la placenta
Tumor trofoblastico epiteloide
Lesiones trofoblasticas miscelaneas

- Implantacién

exagerada
- Nédulos o placas placentarias

Lesiones trofoblasticas no clasificadas
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Antecedente de enfermedad trofobldstica gestacional
Manifestaciones clinicas severas
Grupo sanguineo de los padres O/A o A/O

En el estudio realizado por Coullin et al.(9) describen cémo
aquellos embriones femeninos (futuras pacientes con MHC) que
habian sido concebidas bajo notables restricciones nutricionales
(de sus madres) podian sufrir algin deterioro en su desarrollo.
Acentua que durante dicha carencia, se produce la migracién de
las células reproductoras de ese futuro embrion femenino hacia
las crestas gonadales asi como la diferenciacidon de la ovogonia,
pudiendo impedir la maduracién del ovocito y ser responsable
asi de esa inestabilidad cromosdémica materna.

El diagndstico de MHC se basa en la anamnesis, exploracién
general y ginecoldgica, ecografia y analitica (determinacién de B-
hCG con niveles >100.000 1U/I).

Las manifestaciones clinicas engloban como signo principal
metrorragia escasa, persistente e intermitente en el primer
trimestre.
hiperémesis, aparicién precoz de preeclampsia, hipertiroidismo,
expulsion de vesiculas (signo patognomonico) e insuficiencia
respiratoria  aguda  (excepcional). Puede existir una
desproporcion entre altura uterina y edad gestacional.

Las tumoraciones ovaricas se hallan en un 30% presentandose
como quistes tecaluteinicos, a menudo bilaterales, debido a la
estimulacion de la teca generada por los altos niveles de B-hCG.

A nivel ecogréfico, se halla la popular imagen en “copos de

Menos comuUn son nauseas, vOomitos e incluso

En la Mola Hidatidica Completa (MHC) existe una
degeneracidn placentaria con edema y quistificacion de
las vellosidades, formando hidatides. Toda la placenta
degenera a tejido molar, siendo siempre anembrionada y
con material genético de origen paterno exclusivamente.
Su cariotipo, en mas del 90%, es 46XX debido a una
duplicacion de los cromosomas paternos tras la
fecundacién de un évulo carente de nucleo (diploidia
diantrica). El riesgo de enfermedad trofoblastica
persistente (ETP) en la MHC es del 15-20%, acercandose
al 40% en presencia de factores de riesgo.

Los factores de riesgo de la mola hidatidica y de
persistencia de la enfermedad se enumeran en las tablas
2y3.

Tabla 2. Factores de riesgo de la Mola
Hidatidica (2-8)

Edades reproductivas extremas (<15-20 y >40 afios)
Variaciones geograficas (incidencia mayor en la zona
oriente respecto a occidente)

Historia de aborto previo

Antecedente previo de enfermedad trofoblastica gestacional
Mutaciones en gen NLRP7

Dieta pobre en 4cido fdlico, proteinas vy
betacarotenos, principalmente vitamina A*

Edad paterna avanzada (>40 afios)*

Embarazo gemelar*

Mujeres con grupo sanguineo A y progenitor grupo 0*

nieve”(1,2,3,10).

El tratamiento depende del estado general, edad gestacional,
edad materna y deseo reproductivo. En nuestro medio, tras un
diagnodstico precoz, el método de eleccion es el legrado por
aspiracion, contemplando la histerectomia abdominal cuando los
deseos genésicos estén cumplidos o en aquellos supuestos en los
que se sospeche de perforacién uterina, hemorragia
incontrolable y/o alto riesgo de desarrollar enfermedad
trofoblastica persistente(2,3), previniendo asi mismo la invasién
miometrial(1,11). En caso de existir quistes tecaluteinicos, los
anejos se pueden conservar debido a que tras la evacuacion
molar, éstos vuelven a su estado basal tras 8-16
semanas(1,2,3,10).

Tras una evacuacion molar se establecen una serie de cuidados
(1,3,10,12,13,14) como el control de constantes y la vigilancia de
la pérdida hemdtica, administracién de gammaglobulina anti-D
en mujeres Rh negativas, determinacion seriada de la fraccién B-
hCG unida a una contracepcion efectiva mientras dure el estudio,
control ginecoldgico y ecografico seriado. Estos cuidados se
amplian con un estudio radioldgico toracico para detectar
posibles infiltraciones pulmonares. Respecto a la quimioterapia
profilactica existe controversia en su uso.

Historia del problema

Este caso clinico acontece en noviembre de 2012, en una
aldea llamada Rey Bouba situada al norte de Camerun, regién
altamente necesitada y donde las mujeres, especialmente
aquellas que estan embarazadas, padecen de un escaso e

Tabla 3. Factores de riesgo para desarrollar
ETP (2,3)

Edad materna > 40 afios

B-HCG sérica > 100.000 mUl/ml

Utero significativamente mayor que amenorrea
Quistes tecaluteinicos > 5 cm

Mola completa con cromosoma Y

Retraso en la evacuacion superior a 4 meses

fRadecuado control gestacional.

En esta localidad, la Fundacion Mayo Rey cred un hospital que
atiende a unas 4000 personas al afio. El centro cuenta con
personal sanitario y no sanitario durante todo el afo,
amplidandose con campafias de voluntarios para mejorar su
asistencials.

Se presenta el caso de una mujer camerunesa, de unos 20
afios aproximadamente (la mayor parte de la poblacion
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desconoce su edad) que acude al hospital de la Fundacién al no
apreciar aumento de la altura uterina en las Gltimas semanas en
un embarazo aparentemente normal.

Destacar que este caso acaecid en los inicios de actividad de la
Fundacidn, donde tan solo se disponia de sala de hospitalizacion,
quiréfano y farmacia, siendo la atencion prestada entonces muy
bésica.

Observacion clinica

En la anamnesis realizada (dificultada idiomaticamente) se
obtienen los siguientes datos:

- Antecedentes personales y familiares sin interés.

- Antecedentes obstétricos: primigesta.

- Embazo actual: Desconoce fecha de ultima regla.
Refiere sangrados vaginales frecuentes. No controles
previos analiticos ni ecograficos. No percepcién de
movimientos fetales.

A la exploracion (general y ginecoldgica):

- Buen estado general.

- Constantes vitales dentro de la normalidad.

- Altura uterina correspondiente a una gestacion de 22-
24 semanas.

- Especuloscopia vaginal: cérvix cerrado, ausencia de
restos hematicos.

- Ecografia: se observa masa uterina aberrante con
imagen en copos de nieve, sin presencia de tejido
embrionario y con ovarios ocupados por quistes
tecaluteinicos.

En ese momento se carecia de los medios necesarios para
realizar analitica de sangre y radiografia de torax.

Diagnadstico

La impresidn diagndstica inicial fue Mola Hidatidica Completa
(MHC) con ovarios ocupados por Quistes Tecaluteinicos.

Se realiza diagndstico
postoperatorio de
Mola Hidatidica Com-

pleta tras examen
visual.

Intervencion
Tras la

valoracioén, posible
diagnéstico, reflexion
y ante el riesgo de
desarrollar enfermedad trofoblastica persistente(2,3), se plantea
la realizacidn de una histerectomia mas doble anexectomia dada
la escasez de medios para hacer un correcto seguimiento y
valoracidn posteriores. Se descarta la opcidn de conservar ambos
ovarios por la imposibilidad de realizar un ulterior control
médico, ecografico y/o analitico. La mujer acepta %
consiente laintervencidon. Se prepara a la paciente con
sueroterapia, profilaxis antibidtica y anestesia raquidea. El acto
quirurgico se lleva a cabo sin incidencias, permaneciendo la
mujer estable hemodinamicamente en todo momento.
Resultados

Al examen macroscopico, trasincision longitudinal
uterina, se observan abundantes vesiculas hidrépicas ocupando
toda la cavidad enna gestacion aproximada de 24 semanas,
confirmandose asi la sospecha inicial de MHC.

A nivel ovdrico se contemplan abundantes quistes
tecaluteinicos en ambos anexos (Imagenes 1,2 y 3). En la
imagenl se observa los resultados de la histerectomia mas
la doble anexectomia; en la imagen 2 la incision en cavidad
uterina donde se aprecian abundantes vesiculas hidrépicas junto
con ovarios ocupados en su interior de quistes tecaluteinicos; y
en la imagen
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3 la mola hidatidica completa.

Evolucidén y seguimiento

Tras la cirugia la mujer permanecié hospitalizada 3 dias. El
postoperatorio cursé con normalidad. La herida quirdrgica no
presento signos de infeccion ni dehiscencia de la sutura, por lo
que la mujer fue dada de alta.

Dada la citada

escasez de medios
y de personal en
ese momento, no
se pudo hacer un

posterior  control
analitico

(determinacion B-
hCG, grupo
sanguineo y Rh),
radioldgico ni

médico. No hubo mas visitas por parte de la mujer tras la
intervencidn, por lo que se desconoce cémo fue su evolucién.

DISCUSION

El diagndstico del embarazo molar ha cambiado en los
ultimos afios gracias a la medicidén de la hormona B-hCG y a la
ecografia en sus fases precoces. Por ello, la mayor parte de las
gestaciones molares son tratadas antes de llegar a convertirse en
la tipica imagen de copos de nieve.

La mujer que presentamos no recibié asistencia sanitaria
durante su gestacién hasta el momento del diagndstico,
empeorando, posiblemente, el prondstico de la enfermedad.
Ademas, no podemos obviar la repercusién emocional que
supuso para esta mujer el saber que nunca tendria hijos, en una
cultura en la que las mujeres son marginadas, incluso por su
propia familia, al no lograr una gestacién con un recién nacido
sano.

Este caso clinico evidencia la importancia de un correcto
control de la gestacién desde sus fases precoces. Las deficiencias
en sanidad y la escasez de medios destinados a la salud afectan
duramente a la poblacion mas vulnerable, como mujeres y nifios.
Como consecuencia de problemas evitables derivados del
embarazo y parto, mueren 1600 mujeres y mas de 10000 recién
nacidos cada dia en el mundo(16).

Las barreras geogréficas y/o la situacion

economica familiar pueden convertirse en un impedimento para
recibir una asistencia sanitaria de calidad. La cooperacién para el
desarrollo juega un papel fundamental en este sentido,
acercando a las personas a un adecuado control de su salud.
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La labor de la matrona en el control del embarazo es
esencial, ademas de ser una figura de referencia antes, durante y
después de la gestacién. Formar matronas en Africa es
especialmente importante, continente con cifras muy elevadas
de morbimortalidad materna perinatal. Los cuidados por parte
de la matrona abarcan, asimismo, la promocién de la salud, los
derechos sexuales y reproductivos, la prevencion de infecciones
de transmisidn sexual y la atencidn de los aspectos psicosociales
de la mujer.
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