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RESUMEN

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad sistémica, inflamatoria y cronica que se afecta
fundamentalmente a mujeres jovenes, aunque también puede realizarse el diagndstico alrededor de los
50 afios de edad. Desde el punto clinico se reporta una amplia gama de manifestaciones que afectan
cualquier érgano o sistema de dérganos del cuerpo humano. La afectacidn reproductiva y ginecoldgica
no es de las de mayor frecuencia de presentacion, pero pueden presentarse de distintas formas
clinicas. Se presenta el caso de una paciente femenina de 48 afios, con diagndstico de lupus
eritematoso sistémico de 8 afios de evolucidn, a la cual se le realiza el diagndstico de mola hidatiforme.
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Systemic lupus erythematosus is an inflammatory disease that mainly affects women of childbearing
age. There are multiple implications of this entity on pregnancy, and pregnancy can be an activator of
disease activity. It has advanced by leaps and bounds in the clinical management of patients suffering
from this condition, as well as in the monitoring, management and control of pregnancy; but despite
this there are still complications very difficult to detect in the prenatal stage that affect the perception
of quality of life related to the health of both the patient and their relatives. We present the case of a
newborn with a cystic hygroma of a 33 year old patient diagnosed with systemic lupus erythematosus.

Keywords: pregnancy, trophoblast disease, systemic lupus erythematosus, hydatiform mole.

Se trata de una paciente femenina de 48 anos de edad, con antecedentes de diagndstico de lupus
eritematoso sistémico (LES) desde hace 8 afos, para lo cual ha llevado tratamiento diariamente con
100 mg de azatioprina 7,5 mg de prednisona, 100 mg de aspirina y 250 mg de hidroxicloroquina. Tiene
antecedentes ginecoldgicos de menarquia a los 14 afios edad, ciclos regulares de 28 dias y duracion de
3 dias. Su actividad sexual inicid a los 16 afios, no se reconocen antecedentes de afeccion sexual ni
ginecoldgica y tiene antecedentes obstétricos de Gy, P3, A o. Presenta en la actualidad una gestacion de
14,3 semanas por FUM sin haberse realizado aun ningln control prenatal. Los partos anteriores se
presentaron de forma fisioldgica.

La paciente acude a consulta de ginecologia y obstetricia por presentar sangrado vaginal moderado,
rojo oscuro, de alrededor de 24 horas de evolucién, que se acompafia de presencia de coagulos
sanguineos y dolor a tipo de gran intensidad (8/10), localizado en hipogastrio con irradiacion a region
lumbar.

Al examen fisico, la paciente se encuentra consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, con
mucosas orales himedas. Los signos vitales mostraron tension arterial de 140/110 mg Hg y frecuencia
cardiaca de 51 latidos por minutos. Peso de 71 kilogramos y talla de 148 centimetros para un Indice de
Masa Corporal de 32.41 por lo que se presenta una Obesidad grado 1. Abdomen suave, depresible
moderadamente doloroso a la palpacion profunda en region hipogastrica, no se palpa altura de fondo
uterino debido a la obesidad de la paciente.

Al examen de la regidon inguino genital se encuentran genitales externos de multipara, se evidencia
sangrado en poca cantidad, con presencia de coagulos; al tacto vaginal se palpa un cérvix posterior
con orificio cervical externo entreabierto y orificio cervical interno cerrado, el guante sale manchado
con sangrado rojo oscura. Altura de fondo uterino bimanual se palpa a nivel de ombligo,
aproximadamente de 20 cm.

Los estudios hemoquimicos muestran ligera anemia (10,3 gr/l) y disminucion de los niveles de glicemia
en sangre, con 49 mg/dl, el resto de los complementarios se mostraron dentro de parametros
normales. Se practicaron pruebas hormonales de BHCG con resultado de 144293.00 Ul/ml. La
ecografia realizada mostré un endometrio que mide 7.53 cm con tejido placentario y gran cantidad de
vesiculas de diferentes dimensiones, no se evidencia feto. Cérvix largo y cerrado. Anexos Normales.
Fondo de Douglas libre. [Figura 1]

Con el antecedente de LES y la edad de la paciente, el antecedente de gestacion, la presencia de
sangrado vaginal y dolor en hipogastrio y los resultados de las pruebas hormonales y el estudio
ecosonograficos se llega al diagnostico de una mola hidatiforme. Una vez comprobado el diagndstico
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por biopsia endometrial se procedié a realizar histerectomia total con doble anexectomia, garantizando
el restablecimiento del equilibrio hidroelectrolitico y manejando los elementos profilacticos de sepsis.

La paciente presentd una evolucion favorable, se decidié alta hospitalaria 27 dias después y se
mantiene actualmente en seguimiento por equipo multidisciplinario conformado por especialistas en
reumatologia, ginecologia y obstetricia y nutricion clinica.

M ay s ¢

Figura 1. Endometrio engrosado con presencia de multiples
vesiculas sin presencia de feto.
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