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“Rien n’est plus obscur, encore au-
jourd’hui, que I'etymologie de ce mot. La
plus naturelle est celle qui consiste a la
faire du mot moles qui signifie masse” (1).

Durante mucho tiempo se ha discutido
acerca de la etimologia del término mola.
En nuestros dias parece existir ya unani-
midad sobre su origen en el término latin
“mola, que significa “masa”. Origen com-
partido con la palabra “muela”, entre cu-
yas acepciones mas conocidas estan las
piezas dentarias de base ancha, o mola-
res, las piedras de molino o las utilizadas
para afilar cuchillos y los cerros escarpa-
dos con cima plana (2). En nuestra topo-
grafia son habituales los cerros de este
tipo que conservan el nombre de “Mola”
como toponimico.

Centrandonos en su acepcion médica,
Hipocrates, Aristoteles, Galeno y Aecio
hablan ya de molas, entendiendo por tales
los 6vulos abortivos degenerados, con
aspecto de masa informe.

Los arabes ampliaron el concepto, de
modo que hasta finales del siglo pasado
se vino denominando como mola a “toda
masa desarrollada en la cavidad uterina y
expulsada después”(3).

(*) Residente en Obstetricia y Ginecologia 4°
ano. Hospital Son Dureta.
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Es por ello que es muy arriesgado el
atribuir a determinado autor la primera
descripcion de una mola hidatiforme.

Las que con mas probabilidad pueden
corresponderse con esta entidad son las
descripciones que realizaron Diocles de
Corinto, dentro de la escuela hipocratica,
o Aetius de Amida en el siglo VI de nues-
tra era, y ya en pleno renacimiento Gra-
fenberg, en 1565. En nuestro pais Lopez
Villalobos, Cristébal de Vega o Luis Mer-
cado ofrecen las primeras descripciones
compatibles con molas hidatiformes. En
1498, el zamorano Lopez de Villalobos
escribe en verso a sus 24 anos el Sumario
de Medicina, donde podemos encontrar:

La mola es nel el vientre una grande hin-
chazon

que hace a la duena pensarse prenada;
por cuanto en las tetas sintié replecion,
y también le ha dexado la purgacion,
y muevese dentro la cosa engendrada,
la causa daquesto es que ay carne criada
del mestruo femineo y su propia simiente,
hazelo el mestruo y la sangre encerrada;
curarseha después de purgada y sangra-
da

como un apostema muy duro eminente.(4)

La rica descripcion que Cristébal de
Vega realiza en su Liber de Arte Medendi,
publicado en Lyon en 1564, nos refiere la
historia de Leonor de Santarén, quien tras
seis meses de amenorrea y crecimiento
del vientre, junto con todo el cortejo de
sintomas gravidicos incluidos movimientos
fetales referidos por la propia Leonor,
expulsé “mds de setenta vejigas membra-
nosas y pegadas a membranas, llenas de
agua descolorida y del tamano de una
castana, siete trozos envueltos en mem-
branas del color de carno de bazo, algu-
nos de los cuales igualaban a la mitad del
bazo humano, otros un poco menores”,
pesando en su conjunto “doce libras ro-
manas”.(5)

Hasta el siglo XIX, la explicacién etio-
l6gica del desarrollo de una mola vino



marcada por las explicaciones galénicas
del proceso fecundativo, cuyas bases
tedricas se remontan a las doctrinas de
los filésofos presocraticos. Si bien son
escasos los textos sobre este tema que
nos han llegado de autores clave como
Parménides (6), si conocemos bastante las
teorias de los grandes autores posteriores
que desarrollaron y dieron cuerpo a sus
teorias. La teoria epigenética de la escue-
la hipocratica (SV-IV a.C.) consideraba que
tanto el hombre como la mujer producen
semen generativo durante el orgasmo (7).
Por contra, Aristoteles (384-322 a.C.)
expuso que la mujer no contribuye con
ningun semen a la generacion. Para él, el
hombre aporta los principios de movimien-
to y generacion mediante su simiente
(spérma), mientras que la mujer aporta el
principio de la materia, cuyo flujo mens-
trual no es mas que un residuo (8). Gale-
no de Pérgamo, médico oficial de la corte
de Marco Aurelio, realiza una dilatada
obra, sinopsis completa de la medicina
cientifica de la antigtiedad greco-romana,
que serd copiada y traducida una y otra
vez en los siglos posteriores. Combinando
la teoria humoral hipocratica, el pensa-
miento teleoldgico aristotélico y las ideas
anatomicas obtenidas mediante la disec-
cién de animales, crea el cuerpo doctrinal
en el que se basara la medicina cientifica
occidental hasta la edad moderna. La per-
sistencia del galenismo como doctrina
oficial durante toda la edad Media man-
tendra la idea de que, si bien el embrién
se origina de la “mixtiéon” de ambos humo-
res, masculino y femenino, es el primero
el que, como elemento activo, imprime la
forma a la sangre menstrual, que constitu-
ye la parte material del proceso(9). Dado
que el papel del varén consistia en depo-
sitar la semilla generativa en el interior de
la matriz, y el de ésta en nutrirlo, se atri-
buyd la causa de la mola a la falta de la
semilla masculina o a un vicio de ésta que
impidiese ejercer su funcion.

Hipotesis similares existen entre los
indios Nahuas mejicanos, quienes creen
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en la necesidad de mantener relaciones
sexuales completas durante los primeros
meses de embarazo para que el semen
masculino se vaya acumulando en el inte-
rior de la mujer hasta ser suficiente para
formar al nino. Si se ha iniciado el proceso
fecundativo por la uniéon de los liquidos
germinativos paterno y materno, pero la
aportacion de éste ultimo no es suficiente,
el producto de la concepcién se convertira
en gusanos (10).

Todavia en 1817 se sigue recurriendo
a las viejas explicaciones galénicas para
explicar la etiopatogénia del proceso mo-
lar. Segun estas, “la mola proviene de un
defecto o mala disposicién de un huevo
de la muger, o por un vicio del semen del
hombre, que no tiene fuerza para penetrar
suficientemente el huevo de modo que lo
abra y dilate. También podemos explicar
esta produccion informe suponiendo que
un huevo ha caido en la matriz sin estar
impregnado por la semilla del macho; en
cualquiera de estos casos el huevo conti-
nua creciendo y faltdndole sin embargo
alguna cosa necesaria para organizarlo y
formar un embrién, por lo que se vuelve
una masa informe”(11). Para hacer salir
una mola de la matriz se emplearon tradi-
cionalmente sangrias, purgantes violentos
y emenagogos, recuriendo sélo si esto era
infructuoso la operacién manual, normal-
mente mediante evacuacion con el dedo.

Al margen de las teorias médicas de
cada época, todos los casos de mola, falsa
prefez o “prenez de trasgo”’supusieron un
quebranto social en cuanto a la identifica-
cion de su causa. Por ello, tanto o mas
que los textos médicos encontramos ricas
descripciones de posibles molas hidatifor-
mes en la literatura antisupersticiosa,
especialmente durante el barroco espanol,
con todos los aditamentos fantasticos de
este tipo de obras. Asi Antonio Torquema-
da en su Jardin de flores curiosas (12),
refiere el parto de Margarita, condesa de
Irlanda, en el que nacieron 366 hijos
pequeinos como ratones, que fueron bau-
tizados por un obispo en una bandeja. Juan



Eusebio Nieremberg refiere el mismo
caso, aunque en esta ocasion el condado
era de Holanda. Segun su relato el evento
tuvo lugar a causa de una maldicion,
echada a causa de su opinién de que las
mujeres con embarazos multiples eran
adulteras. Por dicha maldicion tuvo en un
solo parto tantos hijos como dias tiene el
ano. Mas tarde Maura transcribe de Mar-
tin del Rio la historia de una doncella que
enganada par su afan de concebir virgen,
fue engendrada por Satanas y “pario, en
vez de criaturas humanas, un gran mon-
ton de gusanos vellosos, de tan horrible
figura que pasmaban a quien los miraba,
y echaban de si tan fuerte hedor que no
lo podian sufrir. (14)

Precisamente la discusion sobre si era
posible el desarrollo de una mola en una
doncella supuso una de las discusiones
mas acaloradas entre las figuras médicas
durante muchos siglos, con profundas
implicaciones tanto morales como juridi-
cas (15). Sin embargo, las repetidas ob-
servaciones del desarrollo de masas in-
trauterinas en mujeres virgenes acabaron
imponiendo la aceptacion de que existian
molas de fecundacion, producidas por vicio
del semen del marido, y molas de nutri-
cion, originadas sin necesidad de copula.

Ya desde antiguo se han venido inten-
tando diversas clasificaciones, en funcion
de distintos parametros, debido a la diver-
sidad de hallazgos englobados histérica-
mente en el concepto de mola. Estas se
basaron, fundamentalmente, en su aspec-
to morfolégico (molas duras o carnosas,
molas huecas o vesiculares y molas
embrionarias) (16). Las molas huecas o
vesiculares se denominaron también mi-
xoma placentario, mola acuosa, quistica,
hidatidica, hidatoide, hidatiforme o hidati-
diforme, del latin hydatis (gota de agua)
(17). Desde finales del siglo XVIII hasta
bastante avanzado el XIX se consideré a
ésta como un verdadero vermes quistico,
idea defendida sobre todo por Goeze y
Bremser, y de aqui el nombre de mola
hidatidica. Velpeau y Miller fueron los
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primeros que combatieron la idea de que
estas vesiculas fueran verdaderos quistes
y tuvieran alguna relacion con cualquier
tipo de gusanos.

En 1889 el Dr. Bartolomé Bordoy publi-
ca en la Revista Balear de Ciencias
Médicas un articulo titulado “Mola hidatidi-
ca siguiendo el curso perfecto de la ges-
tacion” (18), siendo la primera descripcion
que hemos encontrado en la literatura
médica balear de una mola gestacional.
En él presenta un caso clinico de gesta-
ciéon molar a término (40 + SG), no diag-
nosticado hasta la expulsién de la masa
hidatiforme, a pesar de que, curiosamen-
te, la paciente estaba convencida de las
caracteristicas patoldgicas de su gestacion
tras la lectura de un libro de tocologia del
marido de una amiga. En el breve relato
del Dr. Bordoy se sigue encontrando una
terminologia propia de la confusién etio-
patogénica del siglo pasado al hablarnos
de “aglomeracion verminosa”, movimiento
de las hidatides...

Es precisamente a mediados del siglo
pasado cuando la nosologia anatomoclini-
ca separa definitivamente las molas falsas
de las molas verdaderas. Se entiende a
partir de entonces como mola verdadera,
vesicular o hidatiforme al desarrollo vesi-
cular anémalo de las vellosidades coriales
como consecuencia de un desarrollo
anormal del producto de la concepcion.
Frente e éste, se engloban como molas
falsas toda una serie de masas desarrolla-
das intrauterinamente sin relacion con un
embarazo, que iran separandose del con-
cepto de mola conforme se vaya descu-
briendo su origen: coagulos, fibromas,
polipos,...(16). Durante esta época se re-
conocen las molas parciales (19) y se re-
laciona la mola hidatiforme con el desarro-
llo posterior de un deciduoma maligno o
un sarcoma coriocelular (3).

El desarrollo de esta mentalidad anato-
moclinica durante el XIX conducira a dos
hipdtesis etiopatogénicas contrapuestas.
Por un lado Robin y otros autores defen-
deran que se trata de una hidropesia de



las vellosidades coriales secundaria a la
muerte del embrion, mientras que otra
corriente encabezada por Virchow la inter-
pretara como un mixoma producto del
aumento morboso del volumen de la gela-
tina de Warthon y que sera éste el deter-
minante de la muerte del embrion (14).
Pese a haberse descrito para entonces ya
algunos casos de mola vesicular destruc-
tora y relacionarse con el coriocarcinoma,
se sigue considerando una patologia de
pronostico leve y su tratamiento evacua-
dor se basa en maniobras de Valsalva,
irrigaciones de agua corriente y ergoticos
intrauterinos o subcutaneos. Sélo en ca-
sos rebeldes se recurre a la limpieza con
el dedo o cucharilla de la cavidad uterina.

No sera hasta el desarrollo de la gené-
tica moderna cuando se relacione ésta
entidad nosolégica con las anomalias
cromosdmicas causantes tanto de las
malformaciones placentarias como de la
muerte embrionaria. La etiologia de la
enfermedad trofoblastica gestacional sigue
siendo desconocida; diversos estudios
epidemioldégicos y de laboratorio vienen
atribuyendo un cierto papel causal a diver-
sos factores todavia discutidos y faltos de
comprobacién, como son déficits alimen-
tarios, en concreto de vitamina A, caracte-
risticas raciales o de histocompatibilidad
ABO y Rh, infecciones viricas, insemina-
cion artificial, sustancias cancerigenas
externas o fallos en el sistema inmunol6-
gico materno que produzcan una excesiva
tolerancia contra los antigenos paternos.
Sabemos, sin embargo, que el mecanis-
mo patogeénico inicial del desarrollo de una
mola es un error en el proceso de conju-
gacion del material cromosomico durante
la fecundacion.

Durante el proceso normal de penetra-
cién y conjugacion de los 23 cromosomas
paternos provenientes del espermatozoi-
de se conjugan con sus 23 cromosomas
homologos de origen materno para cons-
tituir la dotacion euploide habitual de 46
cromosomas. El mecanismo de la fecun-
dacion posee un doble sistema para evitar
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que mas de un espermatozoide se conju-
ge simultaneamente con un mismo évulo.
Cuando un espermatozoide atraviesa la
zona pelucida que rodea al 6vulo y pene-
tra en éste, se producen rapidamente
cambios electroliticos en su membrana que
previenen la penetracion de otro esperma-
tozoide. Este mecanismo constituye la
primera seleccion poliespérmica. Si en
algun caso se produce un fallo de esta
primera barrera y penetran varios esper-
matozoides en el interior del évulo, la libe-
racion del segundo corpusculo polar del
espermatozoide desencadena la segunda
inhibicion poliespérmica que impide la
fertilizacién del évulo por el resto de es-
permatozoides que hubiesen podido pe-
netrar en su interior (20).

El proceso patologico que conducira al
desarrollo de la neoplasia trofoblastica
gestacional suele desencadenarse por un
exceso de material cromosémico de ori-
gen paterno en el ovocito fecundado,
secundario a un error de estos sistemas
selectivos.

La mola hidatiforme parcial posee
habitualmente un cariotipo triploide. Este
suele ser el resultado de un fallo de los
mecanismos de inhibicion poliespérmica
que hemos visto anteriormente. Dado que
el cromosoma sexual materno siempre es
X mientras que el paterno puede ser X o
Y, el resultado de esta dispermia es un
ovocito con 69 cromosomas con una
configuracion sexual XXX, XXY o XYY. En
algun caso la serie haploide extra puede
resultar del fallo de la meiosis durante la
primera o segunda divisién reduccional de
la espermatogonia, de modo que el esper-
matozoide fecundante poseyera una car-
ga de 46 cromosomas. La anomalia cro-
mosdémica puede ser también, con menor
frecuencia, una triploidia, especialmente
16. En raros casos el estudio citogenético
muestra una euploidia.

En el caso de la mola hidatiforme com-
pleta, el cariotipo habitual es 46 XX, todos
ellos de origen paterno resultado de la
fertilizacién de un “6vulo vacio” sin carga



cromosdémica por un unico espermatozoi-
de haploide y la posterior replicacién de la
dotacién de éste. Dado que toda célula
debe poseer al menos un cromosoma X
para sobrevivir y duplicarse, las tedrica-
mente posibles molas resultantes de la
fecundacion por un espermatozoide Y,
cuya dotacion sexual seria YY, degenera-
rian precozmente. Lo que si es posible,
aunque infrecuente, es encontrar molas
completas con una dotaciéon paterna XY
resultado de la fertilizacién de un huevo
vacio por dos espermatozoides, uno por-
tados del cromosoma Xy el otro del Y 21.
Recientemente se han descrito casos de
mola tentraploide o asociada a una mono-
somia X, siempre de origen androgénico.

Actualmente se viene englobando todo
el conjunto de sindromes caracterizados
por la degeneracion hidrépica de las vello-
sidades coriales dentro del término Enfer-
medad trofobldstica gestacional. Dentro de
este concepto se diferencia la Mola hida-
tiforme o enfermedad trofoblastica gesta-
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