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RESUMEN

Antecedentes: El corioangioma placentario es el tumor no trofoblastico mas frecuente de la placenta, su incidencia real es
desconocida, frecuentemente pasan desapercibidos, los tumores grandes causan complicaciones materno fetales importantes.
Objetivos: Reportar dos casos de corioangioma gigante de placenta, el método diagnostico y la evolucion del embarazo. Resultados:
En ambos casos el resultado fue fatal para el feto, con un producto inmaduro de 670 gramos y un 6bito de 1300 gramos, obtenidos
por operacion cesarea urgente por sangrado transvaginal. El reporte histopatolégico corrobord el diagndstico de sospecha.
Conclusidn: El pronéstico de un embarazo con corioangioma gigante de placenta, depende fundamentalmente del tamafio y de la
oportunidad con que se hace el diagndstico. Se resalta la utilidad del examen ultrasonogréfico para su deteccidn oportuna.

PALABRAS CLAVE: Corioangioma placentario, examen ultrasonografico
SUMMARY

Background: Placental choriangioma is the most frequent non trophoblastic tumor of the placenta. lts real incidence is unknown,
and is frequently unnoticed. However, giant tumors cause important maternal-fetal complications. Objectives: To report two cases
of giant placental chorioangioma, the diagnostic method and the evolution of pregnancy. Results: In both cases the outcome was
fatal for the fetus: an immature newborn weighing 670 grams and a still born weighing 1300 grams, obtained through emergency
C-section due to vaginal bleeding. The histopathological report confirmed the suspected diagnosis. Conclusion: The prognosis of a
pregnancy with giant placental choriangioma depends mainly on the size of the fetus and how opportunely the diagnosis is made.
The ultrasonography is recommended for its opportune detection.
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INTRODUCCION una lesién poco frecuente, la incidencia real es desconocida
porque la mayoria de estos tumores son menores de 5 cm,

El corioangioma o hemangioma de la placenta es el tu- y no se identifican en la revision rutinaria de la placenta (3,4)
mor no trofoblastico mas frecuente de la placenta (1,2). Es algunos autores informan que esta neoplasia ocurre en 1% de
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las placentas examinadas microscopicamente y con evidencia
clinica en aproximadamente 1:3500 a 1:9000 nacimientos, es
mas frecuente en primigestas, en embarazos gemelares y en
productos del sexo femenino (1,2,5).

Este tumor generalmente no se asocia a complicaciones
materno fetales a menos que el tamafio supere 5 cm de diame-
tro o que se encuentre cercano al sitio de insercion del cordén
umbilical; cuando el tumor es grande se asocia a morbimor-
talidad materna y fetal de hasta el 18% y puede complicar el
embarazo con polihidramnios, hemorragia anteparto, retraso
en el crecimiento intrauterino, cortocircuitos arterio-venosos en
la circulacion fetal que conlleva a insuficiencia cardiaca con-
gestiva y sus complicaciones propias. Otras complicaciones
son edema, coagulopatia de consumo, anemia hemolitica,
microangiopatia y angiomas de la piel. La muerte y las malfor-
maciones son infrecuentes (6).
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Figura 1. Ultrasonido obstétrico de embarazo de 20 + 1 semanas de
gestacion, se observa en cavidad amniética tumoracién dependiente
de placenta de 14.6 x 7.1 x 9.2

#19 /16.0cmMI 1.1|07-10-2003
23ydm OB Early VA4-7 | Gen TIb0.2|07:15:23 pm
B M. [2D] G591 85dB
FA2 { P90
HAR

LMP 08/05/2003
G.A. 21whd

EDD 12/02{2004
HC 19.90cm

G.A. 22wid = 11d
SD +0.05

EDD 10-02-2004
FL 3.77cm

G.A. 22wid = 13d
SD +0.77

EDD 10-02-2004
APD 5. ATcm

TAD 5.32cm

AC 17.72cm

G.A. 22wAd = 15d
SD +0.28

EDD 06-02-2004
EFYY 505g SD;+0.63

Figura 2. Ultrasonido obstétrico, se observa embarazo de 20 + 1 semana
de gestacion, por diametro biparietal y longitud del fémur con producto
Unico vivo y tumoracion placentaria dentro de la cavidad amnidtica.

Todos los tumores son benignos, se han descrito diversas
variedades histologicas: angiomatoso o vascular (maduro),
celular (inmaduro) y degenerado (3).

El diagnostico se sospecha al tener los resultados de la
ecografia, junto a polihidramnios, cardiomegalia (Doppler),
irregularidades placentarias y retardo del crecimiento intraute-
rino; también pueden ser Utiles la determinacion de alfa feto
proteina sérica y la inmunohistoquimica de los vasos sangui-
neos que constituyen los corioangiomas, muestran positividad
para los anticuerpos contra la vimentina y la actina del musculo
liso (7,8).

El objetivo de esta comunicacion es presentar 2 casos cli-
nicos de corioangioma gigante de la placenta.

Caso clinico 1

Primigesta de 23 afios de edad, sin antecedentes morbi-
dos de importancia. Acude a control prenatal a las 9 semanas
de gestacion, los examenes de laboratorio y la evolucion del
embarazo es normal, hasta la semana 20 en que la pacien-
te presenta actividad uterina anormal que cedi6 con reposo
en cama. Sin embargo, el ultrasonido obstétrico reporta:
embarazo de 20 semanas de gestacion. Producto Unico, fe-
menino, perfil biofisico fetal de 10 puntos y masa gelatinosa
en cavidad amnidtica de aproximadamente 14,6 x 9,2 x 7,1
cm (Figuras 1y 2). La paciente se presenta nuevamente a
la semana 24 con actividad uterina intensa, a la exploracién
fisica se encontr6 hipertonia uterina, cérvix con 1 cm de di-
latacion y saco amnidtico protruyendo hacia vagina, se envia
a hospitalizacion donde presenta ruptura prematura de mem-
branas y sangrado transvaginal profuso, se efectlia operacion
cesarea de urgencia obteniéndose producto femenino de 670
gramos que fallecio6 minutos méas tarde. La placenta presen-
taba aumento de tamafio a expensas de tumoracion en cara
fetal, la cual es enviada para su estudio histopatologico. El
estudio histopatolégico reveld placenta de aproximadamente
12 x 12 cm de superficie externa anfractuosa con adherencias
fibrosas, de aspecto esponjoso y consistencia blanda. En la
descripcién microscopica se reportd vellosidades coriales del
segundo trimestre con cambios degenerativos y de hialiniza-
cién severos, zonas de calcificacion, trombos intervellosos y
nudos sinciales. A nivel del corion se observé una tumoracion
benigna constituida por vasos capilares bien diferenciados que
mostraron un endotelio rodeado por una red de tejido fibroso y
células corionicas (Figuras 3 y 4), formando espacios con sangre
fetal en su interior, observandose ademas trombos intervellosos
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Figura 3y 4 . Microscopicamente se observa corion con tumoracion for-
mada por vasos y capilares con endotelio rodeado por tejido fibroso.
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Figura 5. Con aumento de 400x se aprecian vasos capilares bien di-
ferenciados, conteniendo sangre fetal en su interior, con trombos in-
tervellosos.

(Figuras 5). El cordon umbilical no mostrd alteraciones histo-
patoldgicas. El diagnostico final fue corioangioma gigante de
la placenta.

Caso clinico 2

Multipara de 24 afios de edad, sin antecedentes mérbidos
de importancia, Gesta 5, Para 2, Abortos 2. El control prena-
tal fue irregular, cursando con infeccién de vias urinarias en
el primer trimestre tratada con ampicilina via oral. El emba-
razo evolucion6 normalmente, en la semana 26 casualmen-
te se detectd por ultrasonido, una tumoracion placentaria de
aproximadamente 160 cc. A la exploracién se encuentra feto
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Figura 6 . Ultrasonido de placenta a la semana 30 de embarazo, se
observa masa tumoral, redonda de 7.0 x 5.9 cm. En el borde inferior
de la placenta con implantacion en el segmento inferior de Utero.
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Figura 7. Otra vista del corioangioma placentario donde se observa
imagen de 9.0 x 5.9 cm. Ovoide, ecodensa, de bordes regulares.

con crecimiento arménico y perfil biofisico fetal de 10 puntos.
Se le indico reposo y medidas generales. La tumoracion crecio
paulatinamente y 3 semanas después ocupa un volumen de
193 cc, con un tamafio de 80 x 70 x 79 mm (Figuras 6 y 7).
En la semana 30 de gestacion present6 sangrado transvaginal
moderado, actividad uterina leve por lo que acude al hospital
donde se diagnostica obito fetal, por lo que es intervenida de
urgencia, obteniéndose mortinato femenino de 1300 gramos;
se envio muestra de tumoracion a estudio histopatoldgico. El
estudio histopatoldgico reporto en su descripcion microscopica
fragmentos de tumoracion de placenta de superficie externa
lisa con adherencias membranosas, de consistencia firme, al
corte muestra una cavidad dilatada y ocupada con un coagulo,
microscopicamente se observo en los diferentes cortes estu-
diados, un ndédulo bien delimitado por tejido fibroconectivo que
muestra numerosas cavidades de diferentes formas y tama-
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fos, las cuales estan revestidas por endotelio plano sin atipias,
dichas cavidades con algunos eritrocitos en su interior (Figuras
8y9).

DISCUSION

Los corioangiomas son considerados verdaderos heman-
giomas placentarios, la mayoria no tienen importancia clinica,
sin embargo los tumores mayores de 5 centimetros de dia-
metro 0 que se encuentren cercanos al sitio de insercion del
cordon umbilical, pueden tener consecuencias severas en la
madre, feto o neonato. Las complicaciones mas importantes
son la hemorragia anteparto, parto prematuro y polihidramnios,
aunque también puede producir un circuito arteriovenoso en la
circulacion fetal que lleva a insuficiencia cardiaca congestiva
con todas sus consecuencias, también suele ocasionar pro-
ductos de bajo peso al nacer (6,7).

El primer caso, se trata de un corioangioma gigante de
placenta, detectado en el control prenatal con ultrasonido y
que probablemente el gran volumen del tumor fue fundamental
para desencadenar trabajo de parto en el segundo trimestre
de la gestacion y de las serias complicaciones que culminaron
con la interrupcion del embarazo y la muerte fetal. El segundo
caso presentado, también fue descubierto casualmente por
ultrasonido al final del segundo trimestre de la gestacion, en
un embarazo de evolucion normal, hasta que presenta ligera
actividad uterina acompafiada de sangrado transvaginal y que
sorpresivamente y sin causa aparente presenta obito fetal.

En ambos casos el diagnéstico fue por ultrasonido de
rutina, con mala evolucién del embarazo que requirieron la in-
terrupcion del embarazo via cesérea urgente por sangrado y
con un desenlace fatal en ambos fetos.

CONCLUSION

Se resalta la importancia del ultrasonido para el diagnés-
tico oportuno de esta patologia y del estudio histopatoldgico
para su confirmacion. Se sugiere que al identificar ecografi-
camente una masa placentaria sospechosa de corioangioma,
efectuar un examen con doppler con atencién en el incremento
de la velocidad del flujo sanguineo fetal y efectuar una vigilan-
cia clinica estrecha durante todo el embarazo.
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Figura 8. Se observan vasos capilares con sangre fetal en su interior
rodeados de tejido fibroconectivo

Figura 9 . Se identifican numerosas cavidades de diferentes formas y

tamafos, las cuales estan revestidas por endotelio plano sin atipias,
dichas cavidades contienen algunos eritrocitos

casos de corioangioma en el Hospital de Caracas. Rev
Obstet Ginecol Venez 2000; 60(3): 197-203.

3. Gensell D, Kraus F. Disease of the placenta. En: Kurman
R. Editor. Blaustein’s Pathology of the Female Genital
Tract. 4a. edicion. New York: Springer Varlag 1997, 975-
1048.

4. Cabrera C, Kizer S, Tachon G, Silveira M, Reumann W.
Corioangioma de la placenta. Presentacion de un caso.
Rev Obstet Ginecol Venez 1988; 48(4):210-1.

5. Guschmann M. Henrich W, Entezami M, Dudenhausen J.
Chorioangioma new insights into a well-Know problem. |.
Results of a clinical and morphological study of 36 cases. J
Perinat Med 2003; 31(2):163-9.

6. Mucitelli D, Charles E, Kraus F, Chorioangioma of interme-
diate size and intrauterine growth retardation. Pathol. Rev.
Pract. 1990;186;455-8.




411 REV CHIL OBSTET GINECOL 2007; 72(6)

7. Cunningham G, MacDonald P, Gant N, Levero K, Gils- 8. Deminiz M, Tunca Y, Ozcan A, Celausun B, Finci R. Pla-
trap L, Hankins G. Enfermedades y anormalidades de la cental chorioangioma associated with fetal cardiac compli-
placenta. Williams Obstetricia 202. Edicion. Buenos Aires: cation. Acta Obstet Gynecol Scand 1997; 76: 708-9.
Editorial Médica Panamericana; 1998. p:624




