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Caso anatomoclinico
Teresa Cuesta Mejias,* Beatriz de Ledn Bojorge,*
Ana de la Rosa-Meraz,** Mario Seoane Garcia,*** Alberto Valero Origel**
HISTORIA CLINICA Se realizé interconsulta del caso con el Servicio

de Medicina Interna. Al efectuar la exploracién fisi-
Dra. Ana de la Rosa-Mera8e trata de una mujer ca se detectd soplo de baja intensidad (I1/VI) en el
de 37 afos de edad, con gestacién normoevolutivafoco mitral. El estudio radioldégico de térax mostré
Antecedentes personales no patoldgicos de tabaquisnfiltrado micronodular apicobasal bilateral con pre-
mo intenso (20 cigarrillos por dia) no interrumpido dominio en la base derecha. Se inici6 tratamiento an-
durante la gestacion. Antecedentes obstétricos de cdibiotico endovenoso con timentin, por presunta neu-
sarea en 1998, indicada por retraso del crecimientanonia basal derecha. Se sospecha también que la pa-
intrauterino. ciente sufre cardiopatia valvular mitral. Presentaba
Durante la semana 28 de gestacion se realiza ultraademas anemia normocitica normocrémica (12.4/
sonido obstétrico de control, en el que se identifican11.7 g/dL). Fue sugerida la realizacién de ecocardio-
focos de aumento de ecogenicidad en la placenta; lgrama y electrocardiograma.
fetometria resulté acorde con la edad gestacional, cal- En el ultrasonido obstétrico con valoracién de flujo
culada por la fecha de ultima menstruacion. En la se€on Doppler de arteria umbilical, se observé disminu-
mana 33 de gestacion, se tomo6 un nuevo ultrasonideion franca del liquido amniético (oligohidramnios
abdominal, con el cual se constata incremento de losevero) y retraso del crecimiento intrauterino (equiva-
focos de ecogenicidad y discordancia entre la fetomelente a 35 semanas de edad gestaci¢Rmuras 1 y
tria y la edad gestacional estimada con base en la fe2). Consideramos, entonces, que habia indicaciéon
cha de ultima menstruacion. Se decidié entonces efecpara interrupcion de embarazo por via abdominal. Se
tuar control tococardiogréfico seriado. interconsulté el caso con el Servicio de Neumologia.
Durante el curso de la semana 36 de gestacion fue Dr. Mario Seoane-Garcia (Servicio de Neumolo-
internada en el Centro Médico ABC (10 de mayo delgia): La paciente fue explorada el dia previo a la cesa-
2001), por presentar cuadro respiratorio gripal, conrea. No se encontraron datos clinicos o radiologicos
fiebre ocasional referida. Se indic6 tratamiento sin-de cardiopatia valvular. El fenébmeno soplante fue in-
tomatico inicial. No se percibié mejoria. Al cuadro terpretado como parte del estado hiperdinamico del
clinico se agregd mal estado general, escalofrio e inembarazo. Se consider6 que debia seguirse manejan-
cremento de la intensidad de la tos, con accesoslo del mismo modo. Ante la necesidad de practicar
frecuentes. cesarea, se evalud que no existian contraindicaciones
para la realizacion de esta intervencion quirurgica.
Dra. Ana de la Rosa-Mera8e realiz0 la cesarea
* Sevicio de Patologfa Quirdrgica. Centro Médico ABC. el dia 14 de mayo del 2001. Se obtuvo recién nacida
or orviclo Ge Binecaobsterica. Contro Medico ABC. de 2,255 gramos con APGAR 8/9, en la que se de-
ervicio de Neumologia. Centro Médico ABC. | o, . _
tecto leve derrame pericardico en ultrasonido fetal,
o . 3 el cual se resolvid luego del nacimiento. La placenta,
Qrecoen para f\%’(’fsggr”v‘l’;gcfe E;falgg{:ssuﬁ”uf;fa'“e"as aparentemente calcificada, fue enviada para estudio
Sur 136 niim. 116, Col. Las Américas, 01120 México, D.F. al Servicio de Patologia.
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Dr. Mario Seoane-GarciaLa paciente fue nue-
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mas, tos, ni taquicardia. Consideramos que la per-

vamente revisada en los dias sucesivos a la operasistencia del aumento de volumen intravascular po-
cion. Al tercer dia de intervenida en general estabadia ser responsable del cuadro clinico, y dudamos
edematosa; se trataba de un balance hidrico positique existiera alguna cardiopatia primaria (miocar-

Vo postcesarea. La radiografia toracica mostraba umiopatia periparto). Se prescribioé furosemida y es-
indice cardiotoracico de 0.54, con datos leves su-pironolactona para disminuir el estado congestivo y
gestivos de hipertension venocapilar. El fendmenocontinuar valorandola. Al dia siguiente fue evalua-

soplante persistia, por lo que nos preguntamos sda mediante ecocardiograma y electrocardiograma,
esto podia ser explicado solamente por la hiperdidos cuales permitirian descartar cardiopatia reuma-
namia. Desde el punto de vista sintomético, la pa-tica, miocardiopatia periparto, valvulopatia e inclu-

ciente vuelve a referir disnea “suspirosa”, sin fle- so cardiomegalia. El discreto aumento de la presion

Figura 1. Placenta con calcificaciones mdltiples, liquido amnidti-
co escaso. Imagen ultrasonogréfica.

diastdlica pulmonar, la minima insuficiencia tricus-
pidea y el derrame pericéardico leve fueron interpre-
tados en funcién de la sobrecarga volumétrica, ya
en vias de correccién. La paciente fue dada de alta
el dia 18 de mayo del 2001, con franca mejoria del
cuadro. Se le hara seguimiento en consulta. Tanto
ella como la recién nacida han continuado evolu-
cionando satisfactoriamente hasta la fecha.

Dra. Teresa Cuesta-Mejias (Servicio de Patolo-
gia): Recibimos una placenta para estudio de la pa-
reja madre-hija. Cabe sefialar que mientras se hacia
el estudio, careciamos totalmente de la informacion
clinica, que ha sido ofrecida en aras de la coheren-
cia de la sesion. Es nuestra intencion con esta pre-
sentacion llamar la atencién sobre un area de la pa-
tologia en la que la correlacién anatomoclinica re-
sulta indispensable y mostrarles, ademas, una enti-
dad poco frecuente.

La inspeccion macroscopica mostrd un disco pla-
centario de 17 cm de diametro mayor y peso de 366
gramos. La superficie materna estaba congestionada.
Al efectuar los cortes, se observaron dos zonas: una

Figura 2.

Ultrasonido fetal. Evidencias de
retraso del crecimiento intrauterino:
discordancia entre perimetro cefalico y
circunferencia abdominal.
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blanco-amarillenta y la otra blanquecinade 3y 1.5c¢
de didmetro, respectivamente; estaban ubicadas hac

infartos en diferentes estadios de evolud®igura
3). La placenta result6 de poco peso para la edad ges#
tacional, pero relativamente grande para el peso al
canzado por el feto en ese momg@oadro ). Y A

El estudio microscopico revelo la presencia de de-**
ciduocorioamnionitis, endotelitis umbilical, infartos
en diferentes periodos evolutivos con calcificacion
focal, fibrina perivellosa (FPV) e incremento de los
nudos sinciciales (NSCTJFigura 4).

una neoplasia benigna de estirpe vascular, reconoci
como corangioma, integrada por nédulos multiples de .

diametros variables entre 0.8 y 1.5 cm, por lo que sd:/ ura 4. Placenta. Hallazgos microscdpicos. A: Corioamnionitis.

B: Endotelitis umbilical. C: Infartos. D: Fibrina perivellosa.
E: Nudos sinciciales.

Figura 3. Placenta. Aspecto macroscdpico. Zonas pélidas perifé-

) ) ; . Figura 5. Corangioma. Corte tisular. Proliferacion vascular neopla-
ricas correspondientes a infartos placentarios.

sica tefiida con hematoxilina/eosina (izquierda) y con CD31, marca-
dor endotelial (derecha).

Cuadro I. Ponderacion feto-placenta.

designacién adecuada fue corangiomatosis. Cada nédu-

ges’fj’;‘j,,a, de ,appe,:zema Proporcion lo neoplasico, inmerso en las vellosidades placentarias,
(semanas) (gramos) placenta / feto consistié de estroma hipocelular escaso que soportaba
abundantes vasos sanguineos capilares y cavernosos,
VR 36 435 1/6.4 con la superficie revestida por trofoblagt@ura 5).
C 36 366 1/6.1 La pregunta que sélo puede ser respondida en el
marco del ejercicio de correlacion anatomoclinica es
Abreviaturas: VR = Valor de referencia (Gruenwald y Minh, 1961).2 precisamente: ¢qué repercusion pudieran tener las

C = Caso. alteraciones morfoldgicas encontradas sobre las ma-
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nifestaciones clinicas de esta gestacion y su producde placentas procedentes de gestaciones sin sepsis
to? Aun sabiendo la significacion general de dichasclinicamente evidente. La endotelitis, en cambio, es
alteraciones, acercarnos a su significado particulaun fuerte predictor de respuesta fetal a un agente
en un caso concreto como el que estamos abordandarobablemente infeccioso (79%). Hasta 25% de las
requiere de la elemental valoracion de los eventoglacentas a término presentan areas de infartos sin
clinicos ocurridos durante la gestacion, su gravedadepercusién clinica. La fibrina perivellosa es un

e incluso manejo terapéutico. Sin esa verificacioncambio propio de la maduracion placentaria, pero
necesaria, el estudio morfolégico deviene en ejerci-ésta puede ser normal o acelerada. El incremento
cio descriptivo trunco, que en nada favorece al mejorde los nudos sinciciales puede verse normalmente

entendimiento del fendmeno que observamos.

en placentas a término (fenbmeno de Tenney-Par-

Cabe destacar que la corioamnionitis puede seker) o ser expresiéon de maduracion placentaria ace-
vista en el 4% de las placentas a término y en 20%erada por causas diversas, que incluyen la hipoxia

Cuadro Il. Corangiomas. Manifestaciones clinicas.

En el feto En la madre

Exanguinacion fetal
Retardo del crecimiento

Trombocitopenia
Preeclampsia

Hidramnios Placenta previa
Hidrops Parto prematuro
Anemia hemolitica microangiopética + HCG

Cardiomegalia, Insuficiencia cardiaca
Trombocitopenia

Hemangiomas corporales

Sindrome de Beckwith-Wiedemann

t+ Alfafetoproteina
Hidrops materno
Cardiomegalia

HCG = Hormona gonadotropina coriénica. t = Elevacion.

Tabaquismo

Neumonia materna Retardo
Oligohidramnios del crecimiento
Derrame pericardico Derrame pericardico

Cardiomegalia

Deciduitis
Corioamnionitis
Endotelitis umbilical focal
Corangiomatosis

Infartos

- FPV
Deficiencia NSCT
de flujo -
utero-placentario Dﬁ:;g}i';ﬁ:ig

Inadecuada perfusion

iciieiiosa feto-placentario

Figura 6. Clinica, morfologia y fisiopatologia.
Abreviaturas: FPV = Fibrina perivellosa. NSCT = Nudos sinciciales.

y la hipoxia hipobarica. En cuanto a la corangioma-
tosis, teniendo o no repercusion clinica, su condi-
cidon subyacente es la hipoxia cronica de bajo gra-
dol? Las manifestaciones clinicas de los corangio-
mas, tanto en el feto como en la madre han sido
bien establecidagCuadro 11)24 algunas coinciden
con las de este caso. Sin embargo, existen diferen-
tes factores determinantes del cuadro clinico de los
corangiomas, entre ellos el tamafio y la multiplici-
dad? El corangioma que identificamos en esta pla-
centa resulté ser mdltiple, pero en conjunto peque-
fio (2 cm), sin sustitucion significativa del &rea pla-
centaria, por lo que no pueden atribuirsele de forma
independiente las manifestaciones clinicas del
caso. Lo que si resulta irrebatible es que su presen-
cia expresa la existencia de hipoxia durante la ges-
tacion. En lafigura 6,como en un rompecabezas,
hemos integrado arriba a la izquierda las manifesta-
ciones clinicas de la madre, arriba a la derecha las
del feto, los hallazgos patoldgicos al centro y abajo
la condicion fisiopatoldgica basica de la madre (iz-
quierda) y del feto (derecha).

¢, Qué elemento pudiera relacionar a condiciones,
algunas aparentemente disimiles, como: crecimiento
intrauterino retardado, tabaquismo, neumonia mater-
na, corangiosis, corioamnionitis, oligohidramnios,
infartos y depdsitos de fibrina perivellosa? La res-
puesta se encuentra erfigura 768y una propuesta
de interrelacion entre los diversos eventos clinicos
en este caso se expone efigara 81! Con respec-
to al hallazgo microscopico que motivo la presenta-
cion debemos destacar que el corangioma no guarda
relacién alguna con el coriocarcinoma, el primero es
una neoplasia vascular benigna y el segundo una
neoplasia trofoblastica maligna. Su incidencia es
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mayor en sitios altos sobre el nivel del mar (por » Corangioma
ejemplo, Tadzhistan, 23%, o Nepal, 7.6%; en com- :
paracion con Japon, 0.2%), donde la hipoxia resulta_Neumonia materma o] Infartos
factor desencadenante. El diagndéstico de corangio- ‘ B !
ma resulta trascendente no solo para la gestacion en: Rta. a endotelina 1 Hipoxia | Fpy
curso, sino también para los embarazos sucesivos : 1 Vasoconstriccion —
por la posibilidad de recurrenci€&n 621 placentas 5 o] NSCT
estudiadas en el Centro Médico ABC, durante siete : Espasmo venoso umbilical
afios se han registrado solo dos casos, uno de los: 7Y o CIUR
cuales es el que hoy discutimos. B Tabaquismo !
Dr. José Gerardo Oviedo-Ortega (Servicio de o . :
v Redistribucion de flujo sanguineo

Ginecoobstetricia)En realidad es muy convenien-
te la discusion de este caso, que resulta interesante Corioamnionitis J
por varios aspectos. Es lamentable ver cémo mu Disfuncién cardiaca 1@ (Rifi6n)

Endotelitis

chas mujeres, incluso las gestantes, no estan sensi- £
bilizadas con lo nocivo que resulta el habito de fu- Sindrome de
mar. Ello ocurre incluso entre el personal médico, Rta. inflamatoria fetal Oligohidramnios
entre nuestras colegas, que si conocen perfecta-
mente los riesgos y, sin embargo, no intentan aban- o
donar este habito toxico. El otro punto al que quie-F9ura 8. Flujofisiopatograma. o

. - . S Abreviaturas: Rta. = Respuesta. FPV = Fibrina perivellosa.
ro refe”rme_es a la sensibilidad del diagnostico ul- NSCT = Nudos sinciciales. CIUR = Crecimiento intrauterino retardado.
trasonografico en manos del obstetra. Sobre este
aspecto hay opiniones divididas. Segun nuestro jui-
cio, la sensibilidad es alta; sin embargo, creemosen ningin momento. Consumia casi una cajetilla dia-
que puede elevarse si, ante cualquier elemento dea. No hay dudas de que el tabaquismo afecto el cur-
interpretacion dudosa, solicitiramos la participa- so de su gestacion, y agravo sus manifestaciones res
cién de personal con mas experiencia en la interpiratorias.
pretacion imagenoldgica.

Dr. Mario Seoane-GarciaCoincido con la opi- Dr. José Elizalde-Gonzélez (Division de Ensefian-
nién del Dr. Oviedo, en lo referente al tabaquismo.za): En mi opinidn en este caso, aunque se manejara
Debemos destacar que la paciente no dejé de fumaasi, no llego a integrarse el diagnéstico de neumonia

materna. Esta paciente tuvo un cuadro respiratorio
O3

agudo, de posible etiologia viral, transitorio, al cual,
Q Corioamnionitis
AL

\4

Corangiosis

tado hipoxico responsable de sus manifestaciones
clinicas. En este contexto coincido en que el elemen-
to de mayor impacto en el cuadro clinico resulta el

tabaquismo intenso causante probablemente de hi-
poxia leve y mantenida, resultando el estado gripal

un fendmeno intercurrente que aceleré la decision
clinica de interrupcion del embarazo.

Dra. Teresa Cuesta-Mejiagn escencia estamos
de acuerdo con el Dr. Elizalde, pero insistimos que
la endotelitis umbilical es fuerte predictor de res-
Figura 7. Integracion clinica y fisiomorfologica. pue_sta fetal a a_gente infeccioso, y que las eVi.denCiaS
Abreviaturas: CIUR = Crecimiento intrauterino retardado. FPV = Fibrina sugieren relacion con la enfermedad respiratoria
perivellosa. aguda de la madre.

/)

dada su poca intensidad, no es posible atribuir el es-
Oligohidramnios

Neumonia materna
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CONCLUSIONES

1.
En el estudio de la placenta, la evaluaciéon debe ini-
ciarse con la consideracion de los datos clinicos, lo
que en nuestro medio no es practica habitual. Los ha?-
llazgos morfolégicos derivados del estudio pueden
carecer totalmente de repercusion clinica, tener signis.
ficado incierto, ser significativos de modo indepen-
diente o, lo mas frecuente, adquirir significado en el*:
contexto de la correlacion. Si estableciéramos paralez
lo con otras areas de la patologia, digase pues que no
se trata de una morfologia de macronucléolos y mega-
mitosis, como corresponde, por ejemplo, al diagndsti-
co de un melanoma maligno metastasico en placenta.
El estudio de la placenta carece, por consiguiente, en
la mayoria de los casos, de la connotacién pronésticd-
del andlisis de una neoplasia: resulta entonces la con-
templacion de un hecho consumado. Aun asi, el estag.
blecimiento de diagndsticos en el estudio de la pla-
centa depende de la recopilacion de sutiles detalles
morfoldgicos, precedida por la advertencia clinica y o
seguida por la correlacion anatomoclinica.

10.
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