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Completa

‘ Incompleta

46,XX; 46,XY Ausencia de
feto, hiperplasia
trofoblastica difusa.
Mayores complicaciones
medicas.

Triploide (69, XXY; 69,
XYY; 69 XXX) Feto
anormal. hiperplasia

trofoblastica focal.
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BENIGNA

MALIGNA

HGC-B ~40,000.
~4 meses. No
metastasis

HGC-B +40,000.
+4 meses. Metastasis:
pélvica, pulmoén,
higado, cerebro
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