PATOLOGIA DE LA PLACENTA
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> microorganismos de la vagina

e pacterias, virus, hongos

5-24% de los embarazos

Agudas, cronicas, granulomatosas
Vasculitis hemorragicas

Cualquier o todas las estructuras

Villitis cronica

Corioamnioitis

Funitis

Coriodeciduitis
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INFARTO

e Necrosis vellositaria

e No manifestaciones clinicas
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CORANGIOSIS

HIPERCAPILARIZACION ESTROMAL




ACRETISMO PLACENTARIO

INCRETA 1704



ENFERMEDAD
TROFOBLASTICA
GESTACIONAL




Vellosidades corionicas:

Sincicio

E sincicial
Estadio temprano Estadl'o maduro




MOLA HIDATIDIFORME

 Debida a gestaciones anormales




MOLA HIDATIDIFORME

« TRASTORNO DEL TROFOBLASTO MAS COMUN
« GENERALMENTE PROLIFERATIVO BENIGNO

« COMPORTAMIENTO AGRESIVO O PREMALIGNO
e 3 TIPOS (COMPLETA, PARCIAL E INVASORA




MOLA COMPLETA

Dos
espermatozoides
(XX o XY)

O

> |

Espermatozoide X

MOLA PARCIAL
23,X

23,Y

Uno o dos
espermatozoides

46,XY

Sin
DNA
materno

Sin
DNA
materno

Duplicacion del DNA
del espermatozoide

Cromosomas paternos solamente
(mola androgenética)

69,XXY
(O (=
= oo

Cromosomas maternos
y paternos (triploide)




Clinica

e Utero grande




MOLA HIDATIDIFORME

« MOLA COMPLETA

SOICLE LA AL

%C 22? é 8082



COMPLETA

CAVIDAD UTERINA /
-UERA

NO TIENE EMBRION
PLACENTA
NORMAL
VELLOSIDADES
HINCHADAS



















PARCIAL

« SOLO ALGUNAS
VELLOSIDADES

e HIREREIEAS|ARCEA]E

DE VELLOSIDADES

 SIN ATIPIA

e Embrion si, anormal

* TJriploides (el extra

paterno)







Patologia

Mola Parcial
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MOLA INVASORA

CORIOADENOMA DESTRUDENS
NEOPLASIA BENIGNA (AGRESIVA)
INVASION MIOMETRIAL
15% MC EVOLUCIONA A Ml




Secundaria a mola
completa

Infiltracion de miometrio,
ligamentos anchos

Metastasis vagina, vulva y
pulmones

Gonadotrofinas elevadas

posterior una mola
Perforacion del miometrio




CORIOCARCINOMA

 EPITELIAL MALIGNO (INVASIVO Y METASTASICO

* 50% ORIGEN EN MOLA

o 25% EN HISTORIA ABORTOS PREVIOS

« RESTO EN EMBARAZOS NORMALES O ECTOPICOS




CORIOCARCINOMA

CORIOCARCINOMA
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TUMOR TROFOBLASTICO
DEL LECHO PLACENTARIO

« NEOPLASIA DEL
ROFOBLASTO INTERMEDIO

e Pseudotumor trofoblastico (le sigue a
un embarazo normal
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