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PRESENTACION DE CASO

Corioangioma gigante de la placenta con buenos
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Giant Placenta Chorioangioma with Good Perinatal Outcomes
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RESUMEN

El corioangioma fue descrito por primera vez en 1798 por Clarke. Este es un tumor
no trofoblastico de la placenta, constituye una entidad poco usual y se reporta en 1
% de las placentas examinadas microscdépicamente, con evidencia clinica en
aproximadamente 1:3 500 a 1:9 000 nacimientos. Presentamos el caso de una
paciente de 21 anos, con una historia obstétrica de embarazos 2, abortos 1, que es
valorada en servicio de emergencias con embarazo a término con corioangioma
gigante de la placenta. El ultrasonido muestra una imagen redondeada hipoecogénica
que se interpreta como: cotiledén placentario aberrante. Se le realizé cesarea y se
observa una tumoracion redondeada en borde placentario con presencia de una red
vascular evidente en su superficie. El ultrasonido es el medio que mas favorece el
diagnostico, sobre todo el Doppler. La deteccion precoz y oportuna de esta afeccién
permite la vigilancia fetal y la prevencidon de las complicaciones.
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ABSTRACT

Clarke first described Chorioangioma in 1798. This is a placenta non-trophoblastic
tumor; it is an unusual entity and is reported in 1% of the placentas examined
microscopically, with clinical evidence in approximately 1: 3 500 to 1: 9 000 births.
We present the case of a 21-year-old patient, with an obstetric history of two
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pregnancies and one abortions, who is evaluated in emergency services with full-
term pregnancy with giant placenta chorioangioma. Ultrasound shows a rounded
hypoechoic image that is interpreted as aberrant placental cotyledon. A caesarean
section was performed and a rounded tumor was observed on the placental border
with the presence of an evident vascular network on the surface. Ultrasound is the
way that most favors diagnosis, especially Doppler. Early and timely detection of this
condition allows fetal monitoring and prevention of complications.
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INTRODUCCION

El corioangioma lo describié por primera vez en 1798 Clarke y también se le conoce
como: angioma, mixoma o fibroma de la placenta. Se utiliza con mayor frecuencia el
término "corioangioma", debido a la coexistencia del componente vascular cubierto
por epitelio coridnico. Estos son tumores benignos independientemente del nimero
de mitosis encontradas.!?

El corioangioma o hemangioma de la placenta es el tumor no trofoblastico mas
frecuente en la placenta. Es una lesidon poco usual, y se reporta que esta neoplasia
ocurre en 1 % de las placentas examinadas microscopicamente, y con evidencia
clinica en aproximadamente 1:3 500 a 1:9 000 nacimientos. Es mas frecuente en
primigestas, en embarazos gemelares y en productos del sexo femenino. La etiologia
es desconocida, sin embargo, se cree que se origina de una proliferacidon excesiva de
angioblastos indiferenciados (mesénquima coridnica), en una o mas vellosidades (por
las malformaciones telangiectasicas en las vellosidades).:3->

Esta entidad constituye una malformacién arteriovenosa benigna dentro de la
placenta que puede ser Unica, multiple, o mas raramente difusa. El corioangioma es
redondo, encapsulado, firme y bien delimitado dentro del parénquima placentario;
80 % es pequefio y no tiene significancia clinica. Sin embargo, cuando alcanzan
tamafos superiores a los 4-5 centimetros, o sea gigantes, pueden llegar a causar
complicaciones serias tanto al producto como a la madre.:3:6:7

Histoldgicamente, el corioangioma esta constituido por células endoteliales que se
localizan en la membrana basal, con capilares cuyas caracteristicas estructurales son
similares a la normalidad. Existen 3 variedades histoldgicas:

a) celular (inmaduro), formada por células primitivas, sobre todo endoteliales;
b) angioblastica (maduro), compuesta por vasos sanguineos, y

c) degenerativa, con cambios mixoides, necrosis o calcificaciones, y no se han
descrito metastasis.*”

El objetivo del presente articulo es presentar un caso de una paciente con
corioangioma gigante de la placenta.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de una paciente de 21 afios de edad, de raza blanca, con antecedentes de
salud, historia obstétrica de embarazos 2, abortos 1, sin partos anteriores, que es
recibida en el cuerpo de guardia con dolor en bajo vientre y pérdidas de flemas
sanguinolentas.

La paciente fue valorada en cuerpo de guardia, donde se le realiza un examen fisico
completo.

En el examen obstétrico se evidencia un Utero gravido, con altura uterina de 38
centimetros, feto en cefdlica, dorso derecho y frecuencia cardiaca fetal de 145 latidos
por minuto, y dindmica uterina de dos contracciones en 10 minutos.

Durante el tacto vaginal se constatd un cuello fino, suave, con dilatacion de 4
centimetros, con membranas amnidticas intactas.

Durante la revision de la historia clinica de la atencidn prenatal, se observa informe
ultrasonografico que reporta: hacia el fondo del Gtero y en contacto con la placenta
imagen redondeada hipoecogénica media 6,5 x 4,8 centimetros, y ademas en registro
Doppler muestra flujo mixto, lo que se interpreta como un cotiledén placentario
aberrante (Fig. 1).

Fig. 1. Muestra foto de imagen ultrasonografica. Se observa
una tumoracion placentaria hipoecogeénica de 6,5 x 4,8,(cm)
que muestra flujo mixto en el Doppler.

Se decidid ingresar a la paciente en sala de preparto con diagndstico de embarazo
con 39,6 semanas y trabajo de parto. Fue recibida en la unidad de labor donde
evolucioné con bienestar materno y fetal durante 7 horas. Luego fue valorada por el
equipo médico de guardia, quienes decidieron indicar cesarea por presentarse una
desproporcion cefalopélvica.

Se realizé el proceder y se obtuvo recién nacido vivo, sexo femenino, Apgar 8/9, peso
3600 gramos y durante la revision de la placenta se observdé una tumoracién
redondeada hacia un borde placentario con presencia una red vascular evidente en
su superficie (Fig. 2).



https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/350/281#fig1
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/350/281#fig2
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Fig. 2. Placenta y tumor placentario de aproximadamente 9
centimetros de didmetro, donde se observan red vascular en la
superficie.

Se envi6 la placenta al departamento de anatomia patoldgica y se recibe el siguiente
informe anatomopatoldgico:

Descripcion macroscopica: Torta placentaria que mide 18 x 20 x 3 centimetros y pesa
650 gramos con corddén umbilical de 24 centimetros de longitud ubicado a 5
centimetros del borde de la placenta. Cara materna formada por cotiledones de
aspecto normal presentando hacia un extremo masa de tejido adherida que mide 9
X 7 x 5 centimetros de color pardo claro superficie lisa con gruesa red vascular
evidente en su superficie que al corte muestra aspecto carnoso. Membrana amnidtica
que rodea la torta placentaria.

Descripcion microscopica: Tumor vascular formado por multiples vasos de aspecto
capilar separados por estroma moderadamente celular. Se observa hacia la periferia
la presencia de calcificaciones, asi como hiperplasia de células trofoblastica. El
aspecto histolégico es consistente con corioangioma placentario (Fig. 3).

células trofoblastica, multiples vasos sanguineos de aspecto
capilar separados por estroma moderadamente celular y presencia
de calcificaciones.

Esta obra esté bajo una licencia https:
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DISCUSION

El corioangioma es un tumor placentario que esta constituido basicamente por
elementos vasculares derivados de la mesénquima coridnica, este es solitario, de
tamafio variable, desde algunos milimetros hasta varios centimetros de diametro,
esféricos, multilobulados, que crece bajo la superficie fetal de la placenta, pero puede
aparecer en la cara materna. Estd rodeado de una cdpsula o pseudocapsula, y
también se localiza en las membranas, unido a la placenta por un pediculo vascular,
o sobre el corddn umbilical. Los corioangiomas mayores a 4 centimetros tienen una
frecuencia mucho menor, la incidencia de tumores mayores que 5 cm oscilan entre
0,2-4/10 000 nacimientos.®8

Este tipo de masas suelen presentar serias complicaciones perinatales y maternas,
dado que actian como una fistula arteriovenosa que lleva a hidrops fetal,
polihidramnios, restriccion del crecimiento intrauterino, parto pretérmino,
trombocitopenia, anemia fetal, falla cardiaca, e incluso, muerte intraltero hasta en
40 % de los casos. También pueden producirse complicaciones posparto, como
hemorragia o retencion placentaria.”?

La fisiopatologia se basa en que una posible alteracion vascular a nivel de las
vellosidades capilares incrementa las derivaciones arteriovenosos placentarias con
aumento en la precarga fetal. Esto puede llevar a un fallo congestivo y a hidropesia
por mecanismos de compensacion hemodinamica del feto para mantener la perfusion
fetal y el intercambio gaseoso en la placenta. En los vasos anémalos del tumor, puede
producirse hemdlisis que dé lugar a anemia fetal, trombocitopenia e incluso la
restriccion de crecimiento intrauterino y ademas hemorragias feto-maternas que
producen incrementos en los niveles de alfafetoproteina sérica materna.

Para la explicacion de la causa de polihidramnios hay muchas teorias. Algunas hablan
de un incremento del trasudado y un acumulo de liquido de forma retrégrada por
compresion de la vena umbilical producida por el propio tumor. A lo largo de la
gestacion, pueden darse cambios degenerativos espontdneos como necrosis o
calcificaciones, lo que puede causar una regresion de los sintomas. La vascularizacion
del tumor es el principal factor que determina los resultados perinatales./1°

El diagnéstico de esta entidad se efectla preferentemente en la segunda mitad de la
gestacién, mediante ecografia, en el que se observa un complejo nodular de
ecogenicidad similar a tejido corial periférico, localizado en la cara fetal de la placenta
0 en su interior, que protruye hacia la cavidad corioamnidtica cerca de la insercidon
umbilical. El Doppler color pone de manifiesto la presencia de vascularizacidon en su
interior o en la periferia. Este hallazgo, no siempre presente, facilita su diagnostico
diferencial con otras masas sdlidas placentarias como: mola hidatiforme incompleta,
teratoma placentario, quiste citotrofoblastico, hematoma placentario, trombosis o
depositos hialinos.3

Como tratamiento, se ha propuesto la observacion y el posterior tratamiento de las
complicaciones (amniodrenaje, tratamiento tocolitico, cordocentesis) o el tratamiento
activo (trombosis del vaso nutricio por técnicas fetoscopicas o bajo guia ecografica
de varias maneras: alcoholizaciéon, mediante coagulacion térmica con laser (YAG) del
pediculo u obliteracion de la luz vascular, con sutura endoscdpica o con
microespirales). A lo largo del tiempo se han intentado diferentes aproximaciones
terapéuticas; sin embargo, dada la poca frecuencia de esta patologia, la evidencia se
basa solamente en reportes anecddticos y ninguna terapia ha demostrado ser mas
eficiente que las demas. En caso de objetivar un deterioro hemodindmico fetal, se
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recomienda la intervencion activa, dado que el manejo expectante suele comportar
un desenlace casi siempre fatal.3

CONCLUSIONES

El corioangioma placentario es una entidad rara, la cual se asocia a complicaciones
maternas y fetales, en el cual el prondstico empeora cuando la lesién mide mas de 5
centimetros de diametro. El ultrasonido es el medio que mas favorece el diagndstico,
sobre todo el Doppler a color que es importante para identificar el componente
vascular de esta tumoracién. La deteccién precoz y oportuna de esta afeccidn permite
la vigilancia fetal y la prevencion de las complicaciones.
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