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SUMMARY 

Medical treatment of hydatidiform 
mole. 

The Authors propose an exclusively medical 
therapeutic protocol for the vesicular mola, 
based on the combined use of Methotrexate and 
Prostaglandins because this conduct associates the 
advantages of chemioprophilaxis with antifolics 
and a minor incidence of complications due to 
the emptying of the uterus by surgical methods 
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I recenti successi riportati in letteratura 
nel trattarnento della mola vescicolare pos­
sono far sembrare quasi anacronistico ri­
proporne il terna. Esistono pero in questo 
carnpo dei punti controversi ed altri che an­
cora attendono una adeguata verifica di­
nica; tra questi il piu attuale riguarda il 
trattarnento esclusivamente medico di que­
sto tipo di patologia. 

A nostro avviso il trattamento medico 
della rnola vescicolare si basa su due ele­
rnenti fondamentali ed imprescindibili: la 
chernioprofilassi con antifolici e l'induzione 
farmacologica all'evacuazione del materiale 
rnolare dalla cavita uterina. 

Per quanto riguarda il primo punto, sul­
la scorta dell'esperienza clinica della nostra 
Scuola, possiarno afferrnare che l'introdu­
zione, nel trattarnento della mola vescicola­
re, di un adeguato protocollo di chernio­
profilassi con antiblastici (Methotrexate, 
Mtx, o Actinomicina-D, D-Act.) riduce si­
卢cativamente l'incidenza di complica­
zioni sia rnetastatiche che non metastatiche 
(presenza cioe di valori elevati di hCG pla­
srnatiche dopo l'evacuazione dall'utero de! 
rnateriale rnolare senza evidenti segni Ji 
rnetastasi) (1 · 2 · 3). 

II secondo problema, la ricerca cioe di 
metodi di induzione farmaeologica al tra­
vaglio aborti 10 aboruvo, s1 pone m quanto 1 meto-
di strurnentali (dilatazione e courettage; 
isterosuzione; isterotomia, ecc.) si sono 
spesso rivelati incornpleti e non esenti 
da cornplicazioni soprattutto ernorragiche. 
D'altra parte rnetodiche come l'istillazione 
di soluzioni ipertoniche saline, associando­
si a severa ipernatriernia (4), e l'infusione 
di alte dosi di ossitocina, causando spesso 
函tti collaterali come una severa vaso­
costrizione cutanea, ipertensione ed intossi­
cazione d'acqua (5), sono di irnpiego del 
tutto lirnitato. 

Negli ultimi anni il crescente successo ot­
tenuto con l'uso delle Prostaglandine nel 
trattarnento dell'aborto interno e della rnor­
te endouterina del feto ne ha esteso l'irn­
piego anche nei casi di mola vescicolare. La 
tabella 1 riporta la casistica da noi raccolta 
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