
una patologia de la placenta infradiagnosticada. A propòsit d’un cas.
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CAS CLÍNIC DX DIFERENCIALDMP CONCLUSIONS BIBLIOGRAFIA

Í N D E X 



26 anys
AP: legrat per mola completa ('18)
TPAL 0.0.1.0 
GSRh B(+) 

 C A S    C L Í N I C 1.



Placenta hipertròfica amb àrees 
econegatives sense captació Doppler
TS 1/10000; HIE precoç 1/6116
BhCG 1.48 MoM

 C A S    C L Í N I C1.



 C A S    C L Í N I C1.

Placenta 44 mm 
"formatge Gruyère"

Biometries acordes 
IPM AUt Normal
TORCH negatives



MOLA PARCIAL VARIANT DE
NORMALITAT

TRIPLOÏDIA

 C A S    C L Í N I C1.

Dx   D I F E R E N C I A L 



 C A S    C L Í N I C1.

Placenta 47 mm
No signes d'hidrops. Genitals femenins.
IPM AUt 0.99



 C A S    C L Í N I C1.

Placenta 83 mm
Líquid pericàrdic 2.22 mm. Límit d'hipertròfia cardíaca.
PS-ACM 49.7:1.49 MoM (anèmia moderada)
Doppler fetus-placentari normal



 C A S    C L Í N I C1.

A M N I O C E N T E S I 



 C A S    C L Í N I C1.

Q F - P C R 

Mosaïcisme de dues línies cel·lulars: 

46 XX 
Biparental 

Normal

46 XX 
Disomia 

Uniparental 
Paterna



RCIU MORT PRECOÇ BECKWITH -
WIEDEMANN

D I S P L A S I A
M E S E N Q U I M A L

 

P L A C E N T A R I A

 C A S    C L Í N I C1.



 C A S    C L Í N I C1.

Placenta sense canvis 83 mm 
PFE 1234g (p34)
PS-ACM 37.6 cm/seg (normal)



 C A S    C L Í N I C1.

Podàlica, Anhidramnis, FCF(-)E C O

T V

A S

30+4 sg     D O L O R     +     H I D R O R R E A

6 cm, líquid clar  

Normal

P A R T Podàlica. Apgar 0/0/0. Pes 1675 g (p72). Pèrdues 335 cc.



 C A S    C L Í N I C1.

Placenta de 230x185x80 mm i 1256,6g.

Cordó umbilical hipertròfic amb nus i tres vasos.

Vasos coriònics dilatats, tortuosos, d'aspecte aneurismàtic 
i àrees d'hemorràgia subcoriònica de 5x15mm i 45x20mm.



 C A S    C L Í N I C1.

Parènquima engruixit amb nombroses cavitats quístiques mil·limètriques
i vasos sanguinis molt ramificats i hipertròfics amb signes de trombosi focal.



 C A S    C L Í N I C1.

Vellositats mare dismòrfiques, dilatades i edematoses
contenint vasos dilatats amb parets engruixides.



 C A S    C L Í N I C1.

Progenitors cariotips normals



2.  D I S P L A S I A     M E S E N Q U I M A L     P L A C E N T A R I A

Rara anomalia vascular placentària benigna 
amb hiperplàsia difusa de les vellositats del teixit mesenquimal




0.02%

Q U È    É S   ?

P R E V A L E N Ç A



46 XX 
Biparental 

Normal

46 XX 
Disomia 

Uniparental 
Paterna

 Citotrofoblast
(i fetus)

 Mesènquima 

2.  D I S P L A S I A     M E S E N Q U I M A L     P L A C E N T A R I A

F I S I O P A T O G È N I A

Mosaïcisme de dues línies cel·lulars: 



2.  D I S P L A S I A     M E S E N Q U I M A L     P L A C E N T A R I A

F I S I O P A T O G È N I A

Mosaïcisme de dues línies cel·lulars: 



GENÈTICAANALÍTICA

2.  D I S P L A S I A     M E S E N Q U I M A L     P L A C E N T A R I A

Vellositats edematoses i
engrandides amb vasos de
parets engruixides

      NO proliferació trofoblàstica

ECOGRAFIA HISTOLOGIA

Placenta quística 

Placentomegalia 

Vasos coriònics dilatats 

Sd Beckwith-Wiedemann 

Sexe femení (3.6:1)

      amb àrees hipoecoiques

      (gran per a edat gestacional, 
      onfalocele i hepatomegalia)

Cariotip normal

Cromosoma 11p15.5 (BWS)
      (imprinting)

B-HCG normal

D I A G N Ò S T I C



FETALS

MATERNES
Trastorns

hipertensius de
l'embaràs

Part prematurRCIU

2.  D I S P L A S I A     M E S E N Q U I M A L     P L A C E N T A R I A

C O N S E Q Ü È N C I E S

<
Tumors
hepàtics

Sd Beckwith-
Wiedemann

Mort fetal 
(43%)



3.  D x   D I F E R E N C I A L

Lesions
placentàries

multiquístiques
Fetus viu

+

Mola Parcial Gemel·lar amb
mola + fetus viu 

Corioangioma Hematoma
retrocorial

 Mosaïcisme
placentari aillat

Avortament
espontani amb

canvis hidròpics 

Sd  Beckwith-
Wiedemann 



4.  C O N C L U S I O N S

Malaltia rara que sovint es diagnostica erròniament com a mola hidatiforme parcial. 

Placentomegalia i estructures quístiques combinades amb teixit normal.

Implicacions maternes i fetals molt diferents. 

Condició d'alt risc materna i fetal. Morbimortalitat perinatal variable.

El maneig de RCIU podria reduir la taxa de mortalitat fetal.

      Dx i assessorament prenatal per evitar avortaments i avaluar el risc de malaltia trofoblàstica persistent.
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