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ENFERMEDAD
TROFOBLÁSTICA  
GESTACIONAL

Proliferaciónanormal del trofoblasto:

-Mola Hidatiforme

-Neoplasia TrofoblásticaGestacional

Neoplasia trofoblásticagestacional

MOLA INVASIVA

CORIOCARCINOMA

TUMOR DE LECHO PLACENTARIO

TUMOR TROFOBLÁSTICO EPITELOIDE
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MOLA HIDATIFORME

Esuna patología localizada no invasiva, 
no neoplásica, no maligna:

-Mola completa: degeneraciónhidrópicay  
edemadel estroma conausencia de vasos  
sanguíneosen las vellosidades,de feto y amnios.

-Mola parcial: la degeneraciónesmenos  
avanzada y focal, existiendo al menos saco  
amniótico o feto.
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MOLA HIDATIFORME

Clínica Metrorragia del primer trimestre

Abortos del primer trimestre

Dolor y presión pélvica, secundariaa aumento tamaño 
uterino y/o presenciaquistestecaluteínicos

Expulsión vesículas hidrópicasa través vagina

*HIPERTIROIDISMO (HomologíaTSHy β HCG)
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NEOPLASIATROFOBLÁTICA
GESTACIONAL
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ACTITUDDIAGNÓSTICA

1. Esrecomendableusarla hCGtotal, pero puede 
usarsela β hCG. Debeusarsesiempre el mismo test 
para el diagnósticoy seguimiento. Se recomienda  
además hacer el perfil básico y el tiroideo.

3. Si existiera confirmación histológica de ETGse 
seguiráhaciendo un control de hCGpostevacuación.
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SEGUIMIENTO
OBJETIVO: DIAGNÓSTICOTEMPRANODEALTERACIONES  

CON CARACTERÍSTICASMALIGNAS.

Prevención embarazo durante seguimiento niveles b-HCG/ Anticoncepción oral (hay

suficienteevidencia de que noaumentan el riesgo de NTGposterior,puedenincluso 

disminuirla,y tienen una menor tasa de embarazo comparados conel uso de métodos 

barrera). AL MENOS 6 MESESPOSTEVACUACIÓN.

Mediciónnivelesb-HCG

✔ Si negativización ≤8 semanaspostevacuación:mensualhasta6 meses
✔ Si negativización ≤8 semanaspostevacuación:mensualhasta6 mesesúltimasnegativa
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SEGUIMIENTO

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS NEOPLASIA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL

o Meseta en los niveles de hCG al

menos durante 4 medidas en un

periodo de 3 semanas o superior.

o Aumento de hCG en 3 medidas 

semanales consecutivas en un 

periodo de al menos dos semanas o 

más.

o Si hay diagnóstico histológico de 

confirmación.
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SEGUIMIENTO
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EMBARAZOEXTRAUTERINO/ECTOCIESIS

- Incidencia: 1-2%

-Técnicas reproducción asistida,

EIP  Métodos anticonceptivos.

-Mayor capacidad diagnóstica: 

Determinación b-HCG y ecografía.
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EMBARAZOEXTRAUTERINO
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EMBARAZOEXTRAUTERINO

TRATAMIENTOMÉDICO(Metrotrexate) TRATAMIENTO  QUIRÚRGICO ACTITUD EXPECTANTE

La presencia de latido cardiaco embrionario o líquido libre enla pelvis no 

contraindica por sísola la terapia con Mtx, pero lo hace menos 

aconsejable.

• Mujereshemodinámicamente  

estables.

• Β hCG < 1500 mU/ml y en  

descenso

• Localizacióndesconocida del  

embarazo

PROTOCOLO 

SEGUIMIENTO
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ABORTO

La SEGO define aborto como «la expulsión o  
extracción de sumadre de un embrión o de un feto 
de menosde 500g de peso (peso que sealcanza  
aproximadamente a las 22 semanas completas de  
embarazo) o de otro producto de la gestación de 
cualquier peso o edad gestacional pero que sea  
absolutamente no viable.

2º Aborto 3er aborto 4ºaborto

16% 25% 45%



Descarga autorizada a 44597401 Maria Aurora Gallego Gallero,

agallegogallero@gmail.com, IP: 188.26.222.218

ABORTO

Formas clínicas del aborto

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA

Amenaza de aborto

Aborto en curso -Aborto inicial

-Aborto inevitable

-Aborto incompleto.

Aborto completo

Aborto diferido 

Aborto de repetición
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❑Hemorragiagenital procedente 
de cavidad.

❑Cérvix cerrado +desarrollo 
acorde a edad gestacional con 
AC+.

AMENAZADEABORTO

Reposo relativo.  

Abstinencia sexual.  

Apoyopsicológico.
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ABORTO ENCURSO

❑Hemorragia genital + dolor.

❑Modificaciones cervicales  
(orificio cervical>8 mm)
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ABORTO INCOMPLETO/ABORTO
COMPLETO
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ABORTO DEREPETICIÓN

❑Dos abortos o

más consecutivos o más de  
dos alternos (SEGO)

❑Aborto habitual o recurrente.
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ABORTO DIFERIDO

❑Falta de expulsión de los 
productos de la concepción.

❑Cursasin hemorragiani dolor.

❑Conocido tambiéncomoaborto  
retenido.

❑Enel casoen el que seobserve un  
saco≥20mmsin identificarse  
embriónsehablará de gestación  
anembrionada (“huevo huero”
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MANEJO DELABORTO

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA

-Grupo y Rhsanguíneomaterno.

-No se requiere la administración de ganmaglobulina en abortos completos 
precocesque no precisan evacuación uterina.

Amenaza de 

aborto

Aborto en curso Aborto 

incompleto

Aborto completo Aborto diferido

-Reposo relativo -Evacuación -Tratamiento -No precisa. -Evacuación

-Abstinencia uterina mediante médico o uterina.

sexual legrado obstétrico. quirúrgico. -Tratamiento

-Apoyo médico

psicológico.
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TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
DEL  ABORTO

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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TRATAMIENTO MÉDICO
DEL  ABORTO

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA

- Uso de PG por vía intravaginal u oral.

- Efectos secundarios: hemorragia, dolor, fiebre, naúseas, diarrea y vómitos.

-Contraindicaciones: alergia al medicamento,presencia de DIU, anemia 
(Hb<10mg/dl), fiebre, coagulopatía o uso de anticoagulantes, cesárea previa…

MIFEPRISTONA(RU486)  

MISOPROSTOL.
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MANEJO EXPECTANTEENABORTO

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA

- Eficacia similar al tratamiento médico y qco.

- En caso de dudas permite confirmación del diagnóstico.

- Aborto en las dos primeras semanas tras el diagnóstico.



Descarga autorizada a 44597401 Maria Aurora Gallego Gallero,

agallegogallero@gmail.com, IP: 188.26.222.218

COMPLICACIONES DELABORTO

Complicaciones del Aborto

-Hemorragia

-Coagulopatía Intravascular Diseminada (CID).

-Aborto séptico

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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ABRUPTIOPLACENTAE/DPPNI

Hemorragia Dolor Hipertonía uterina

TRIADA CLÁSICA

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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ABRUPTIOPLACENTAE/DPPNI

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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maternosdecidua  

basal

Separación decidua  
por sangre  
acumulada

Separación 
progresiva casi  

completaa  
completa.

Compromisofetal ÚTERO DE  
COUVELAIRE

Etiopatogenia:

-HTA.

-Incidencia>edad y paridad(edad>35 años; multiparidad>3 hijos.

-Mal estado nutricional.

-Traumatismos.

-Cordón umbilical corto (<20cms).

-Hábitos tóxicos: tabaco, cocaína…

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA



Descarga autorizada a 44597401 Maria Aurora Gallego Gallero,

agallegogallero@gmail.com, IP: 188.26.222.218

MANEJO DELDPPNI

GRAVE

-Madre inestable

-RCTG patológico

FINALIZAR

NO GRAVE

Edad gestacional

<34 SG

-Maduración

-Tocolisis

34 -36 SG >36 SG

FINALIZAR

LEVE

Hallazgo casual ecográfico  

Madre estable

RCTG tranquilizador

A término Pretérmino

FINALIZAR

-Maduración

-Tocolisis

INDIVIDUALIZAR

VALEALGUACIL SÁNCHEZ.MATRONAAGSSURGRANADA
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POR SUATENCIÓN

Valle Alguacil Sánchez.

Enfermera especialistaen Obstetricia y Ginecología
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