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Presentación

Paciente de 27 años, con 10 semanas 

y 5 días de gestación, consulta por: 

metrorragia
dolor abdominal

Ecografía transvaginal (ETV) = mola 

hidatiforme completa (MHC)

Legrado uterino como tratamiento

Consulta nuevamente por sangrado 

vaginal persistente

ETV= malformación arteriovenosa 

(MAV) secundaria a legrado

Embolización de MAV por angiografía 

por sustracción 



Hallazgos imagenológicos

● Endometrio heterogéneo, engrosado, con múltiples áreas microquísticas en su interior, con vascularización al 
examen Doppler color, sugiriendo embarazo molar completo (ausencia de restos embrionarios)
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● Embolización exitosa con 
cianocrilato de MAV uterina

● En cara posterior del cuerpo, 
próximo al fundus y a nivel de 
la hoja posterior del 
endometrio, estructura 
irregular, francamente 
vascularizada al examen 
Doppler, compatible con MAV



Discusión
El diagnóstico de MHC por ETV con Doppler muestra una imagen ecográfica clásica como una masa 
ecogénica con imágenes lacunares en su interior que ocupa la cavidad uterina, en la que no se identifican 
estructuras embrionarias, con un aspecto denominado en tormenta de nieve

El tratamiento estándar consiste en el legrado para evacuar el material trofoblástico anormal

A pesar de su rareza (1-2%), las MAV post-instrumentales representan una complicación 
potencialmente grave, siendo la embolización uterina la modalidad de tratamiento preferida en mujeres 
con deseo reproductivo



Conclusión
La ETV es crucial para el diagnóstico temprano y seguimiento de la MHC, especialmente ante la presencia de 
metrorragia y complicaciones como las malformaciones arterio-venosas, que pueden ser tratadas eficazmente 

mediante embolización arterial
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