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Mujer de 28 años consulta por sangrado 
vaginal, cefalea y dolor en hipogastrio. 

Ex Físico: dolor moderado en 
palpación profunda de hipogastrio. 

Cérvix cerrado. Metrorragia. 

 

ANALITICA SANGUINEA 
Sub unidad beta 970000mUI/ml 
Glóbulos blancos 17.11 millones/mm³ 
Hemoglobina 8.60 g/dL  
Hematocrito 24.6 % 

ECOGRAFIA GINECOLOGICA 
Imagen heterogénea , de aspecto solida con 

múltiples imágenes quísticas en su interior y escasa 
vascularización al rastreo Doppler color 

Se asume el diagnostico de mola completa y se realiza legrado. 

Posterior al mismo reingresa por hematuria/genitorragia. 

 



RM PELVIS 
Vejiga heterogénea con lesión vegetante heterogénea mamelonada 

adyacente a la uretra en región paramediana izquierda. Dicha 
estructura muestra restricción en secuencias de difusión. 

Múltiples quistes tecaluteinicos bilaterales. 

Biopsia de lesión vesical: Mola hidatiforme con invasión vesical.  

ECOGRAFIA 
Vejiga: lesión solida vegetante, vascularizada al rastreo Doppler 

color. Múltiples quistes en ambos anexos 



• La mola hidatiforme invasora es una entidad que proviene de la mola 
y se define por el crecimiento trofoblastico excesivo y su capacidad 
de invasión extensa por los elementos trofoblasticos, desde 
vellosidades completas en el miometrio e incluso hasta el peritoneo, 
parametrios y cúpula vaginal adyacente.  

• El riesgo de la mola de progresar a formas neoplásicas asciende al 
30% en pacientes con factores de riesgo, nuestra paciente 
presentaba dos de ellos: crecimiento uterino exagerado para la edad 
gestacional y quistes tecoluteinicos >6cm. 

• Una vez diagnosticada los métodos por imágenes resultan esenciales 
para valorar su extensión, por lo que resulta imprescindible una rx de 
tórax, ecografía abdominal y en algunos casos tomografía y 
resonancia magnética. 



Conclusión  

La mola hidatiforme invasora constituye el 15% de 
los embarazos molares y se debe sospechar en 
pacientes con diagnostico de mola hidatiforme 
que presente factores de riesgo para neoplasia 
trofoblastica gestacional. Su sospecha resulta 

fundamental para solicitar métodos 
complementarios de imagen que ayuden a su 

diagnostico y su oportuno tratamiento. 
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