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Presentación del caso.

• Paciente femenina de 27 años realiza consulta por solicitud de 
IVE al programa de salud sexual y reproductiva con amenorrea 
de 3 semanas y test en orina positivo. Se realiza consejería y 
se programa ecografía. 
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Hallazgos imagenológicos

Ecografía ginecológica transvaginal: Útero en RVF. Se evidencia endometrio de 10 mm el cual presenta multiples imágenes 
anecoicas-liquidas de diferente tamaño en su interior. A nivel del fondo también se observa imagen anecoica con halo 
ecogenico en probable relacion a saco gestacional que mide 9 mm. Se sugiere la realización de subunidad beta – HCG, la cual 
confirma el diagnóstivo presuntivo de embarazo molar. 
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Discusión.

• La Mola Hidatiforme es la forma benigna de La Enfermedad Trofoblastica Gestacional (ETG). 
• Hay dos tipos: Completa (sin tejido fetal) y Parcial.
• En Latinoamerica tiene una incidencia de 1/240-400 embarazos. 
• La edad materna (+35 y -20 años) y un embarazo molar previo se asocian a mayor riesgo. 
• Las manifestaciones clínicas, los hallazgos de la ecografía y los valores de ß-HCG permiten el 

diagnóstico de ETG. 
• La precisión de la ecografía en el diagnóstico es alta. Los hallazgos son: aumento del tamaño 

uterino, masa central ecogénica en “tormenta de nieve” o apariencia granular causada por 
espacios anecoicos o quísticos y quistes teca-luteínicos. 

• La apariencia ecográfica puede aparecer idéntica a un aborto incompleto.
• Aunque la ecografía no está considerada como un estudio de rutina para la realización de una 

IVE/ILE, si está disponible, puede ayudar a determinar EG. Solo se compartirán con la persona la 
imagen o el sonido de los latidos si ella lo solicita expresamente.
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Conclusión.

La ecografía obstétrica del primer trimestre tiene una alta precisión 
para el diagnóstico de mola hidatiforme. Si bien el protocolo actual de 
IVE, no considera como rutina la realización de una ecografía 
pre.tratamiento, se considera que la misma es importante ya que 
además de estimar la fecha real de gestación, puede diagnósticar
embarazos no viables que requieran otro tipo de tratamiento.
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