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Introduccion

* Corresponde a la presencia de un set extra de

cromosomas haploides (N = 69)
* Ocurre en aproximadamente 1% de los embarazos
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Introduccion

Causa de 10 a 20% de los abortos espontaneos

Casos aislados continuan su desarrollo y llegan a
término de la gestacion

Incidencia en ecografia 11-14 sem ~ 1/3.300 —
1/6.000

Entre las semanas 16 y 20 incidencia de 1/5.000
RN incidencia 1/10.000
Mortalidad 100%, ya sea intrauterina o post natal




Mecanismo de origen

* Diandria = origen paterno

Iriploidia

— Dispermia (ovocito
fecundado por 2 : o @
espermatozoides)

— Diplospermia (espermio
diploide)



Mecanismo de origen

* Diginia = origen materno

Iriploidia

— Ovocito diploide por
fertilizacion de ovocito
primario, no disyuncion
en meiosis | o Il o por la
presencia de un
corpusculo polar
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Fenotipos

* Tipo |
— Asociado a triploidia diandria

— Placenta grande, con cambios quisticos =
asociacion con mola hidatidiforme parcial

— Feto con una cabeza normal o microcefalia,
RCIU leve



Fenotipos

* Tipo |
— Se presenta
habitualmente como

aborto espontaneo
de | trimestre

— 15% de triploidias
corresponden a

Mola Hidatidiforme
Parcial




* Tipo ll
— Asociado con triploidia diginia
— Placenta pequena

— Presentacion habitual como aborto en
gestacion muy inicial (~6 sem) o como
aborto tardio en |l trimestre con feto ya
formado



* Tipo ll
— RCIU marcada

— Sospechar en ecografia de Il trimestre en
gue DBP sea menor que la edad gestacional

segun ecografia precoz o LCN menor que EG
por FUR

— Restriccion del tronco y extremidades con
cabeza normal o grande



Hallazgos ultrasonograficos

CERPO

* Los hallazgos ultrasonograficos mas frecuentes
incluyen:

— Sindactilia 32 y 42 dedos de manos ~ 69%
— Ventriculomegalia

— Anomalias cardiacas

— Micrognatia

— RCIU
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Hallazgos ultrasonograficos

e Otros hallazgos incluyen:
— Sindactilia en dedos de los pies
— Genitales ambiguos
— Malformaciones del tracto urinario

— Defectos de SNC (hidrocefalia,
holoprosencefalia, mielomeningocele)

— OHA

e Sin diferencias en fenotipo segun origen o
asociacion con mola hidatidiforme parcial
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