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Caso clinico

Hemangioma cavernoso difuso del utero diagnosticado durante el
embarazo. Reporte de un caso
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RESUMEN

Se reporta el caso de una paciente con embarazo de 16 semanas, con anemia y diagnostico presuntivo de mola parcial. En un hospital
de segundo nivel de atencidn se descartd este diagndéstico, mediante ultrasonido, y en el miometrio se encontraron quistes difusos. El
ultrasonido Doppler espectral no demostro flujo, pero éste se pudo comprobar mediante angiografia de poder. Se realizé cesarea a las
38 semanas e histerectomia 24 horas después por hemorragia intraabdominal. La angiografia de poder, el Doppler espectral y las con-
centraciones séricas de gonadotropina coridnica humana son las herramientas diagndsticas mas utiles para el diagnéstico diferencial de
hemangioma cavernoso difuso del utero. La hemorragia posparto es una complicacién probable.
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ABSTRACT

We report the case of a pregnancy of 16 weeks with anemia and a presumptive diagnosis of partial mole. In secondary care this diagnosis
was ruled out through ultrasonography and diffuse cysts were found in the myometrium. Spectral Doppler ultrasound showed no flow, but
it could be observed with power angiography. Cesarean section was performed at 38 weeks and hysterectomy 24 hours after because of
intra-abdominal hemorrhage. Power angiography, spectral Doppler and serum human chorionic gonadotropin are the most useful diag-
nostic tools in the differential diagnosis of diffuse cavernous hemangioma of the uterus. Postpartum hemorrhage is a likely complication.
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RESUME

Un cas d’'un patient avec grossesse de 16 semaines, présentant une anémie et diagnostic présumé de mola partielle. Dans un hopital de
deuxiéme niveau de soins, on a écarté ce diagnostic, par ultrasons, et dans le miometrio se sont retrouvés kystes diffus. Les ultrasons
Doppler spectrale n‘ont pas démontré flux, mais celui-ci a pu vérifier par angiographie de pouvoir. Il a été procédé césarienne aux 38
semaines et hystérectomie 24 heures aprés par hémorragie niveau. L’angiographie de pouvoir, le Doppler spectrale et les concentrations
sériques de choriogonadotropine humaine sont des outils de diagnostic plus utiles pour le diagnostic différentiel de hémangiome caverneux
diffus l'utérus. L’hémorragie postpartum est une complication probable.

Mots clés: hémangiome, hystérectomie, mola, hémorragies post-partum

RESUMO

Relatamos o caso de um paciente com gravidez de 16 semanas, com anemia e diagnéstico presuntivo de parcial mole. Em um segundo
hospital de nivel de atengdo é excluida a este diagnostico, por ultrassom, e no miométrio encontrados cistos difusa. A ultrassonografia
Doppler espectral mostrou n flow, mas poderia ser verificada através da angiografia do poder. A Cesariana foi realizada em 38 semanas
e histerectomia 24 horas mais tarde por intra-abdominal. Angiografia de poder, Doppler espectral e concentragéo sérica de gonadotrofina
coridbnica humana séo as ferramentas mais Uteis para o diagnoéstico diferencial de hemangioma cavernoso difuso do Utero. Hemorragia
pos-parto € uma complicagéo provavel.

Palavras-chave: hemangioma, histerectomia, hemorragia pos-parto cool

ISSN-0300-9041 Volumen 79, num. 7, julio 2011 447



Acevedo Gallegos Sy col.

as areas quisticas tubulares descritas como “worm-

like” son imagenes extremadamente raras, que

corresponden a vasos dilatados de forma difusa a
través del miometrio. Estas lesiones anormales aparecen en
las malformaciones arteriovenosas y en los hemangiomas.
A estos ultimos se les llama “capilares” cuando los vasos
son de un calibre pequefio y “cavernosos” cuando tienen
un diametro mayor. Las malformaciones arteriovenosas
y el hemangioma cavernoso tienen casi la misma imagen
ultrasonografica, pero las malformaciones arterioveno-
sas muestran un flujo arterial con baja pulsatilidad en el
Doppler espectral, compuesto por arterias y venas arte-
rializadas. Los hemangiomas cavernosos, por lo general,
no muestran flujo al observarlos con ultrasonido Doppler,
tienen poco tejido conectivo dentro de las paredes de los
vasos y contienen venas y vasos linfaticos dilatados.!?
Su incidencia es rara y se han reportado pocos casos co-
existentes con el embarazo. Lotgering y colaboradores y
Weissman y su grupo describieron los primeros dos casos
de tratamiento conservador exitoso y parto vaginal espon-
taneo de recién nacidos sanos después de diagnosticar
por ultrasonido un hemangioma cavernoso del utero.>*
Sutterlin y sus colaboradores en 1998, reportaron el caso
de una mujer de 26 afios con deficiencia de proteina S. El
embarazo se concluyo con una cesarea transversa sin nece-
sidad de histerectomia.’ En 2004, J. Uotila y sus coautores
reportaron un caso de dilatacion multiquistica masiva de la
pared uterina con trombosis venosa miometrial durante el
embarazo con distension uterina, anemia y que concluyé
en cesarea antes de término. El estudio histopatologico de
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un fragmento del utero reveld lagos venosos dilatados y
trombosados.® Comstock y col., en 2005, reportaron el mas
reciente caso de la bibliografia, una paciente primigesta
con un embarazo de 27 semanas, con espacios ecolucidos
a través del miometrio y que concluyoé el embarazo por
cesarea de término.'

La experiencia institucional relacionada con el diag-
noéstico y tratamiento del hemangioma cavernoso difuso
del utero coexistente con embarazo es muy escasa. Los
reportes de caso mencionan que la mayoria terminan en
histerectomia y que son pocos los recién nacidos vivos.
Se comunica el caso de una paciente con hemangioma
cavernoso difuso del utero y embarazo que llegd a tér-
mino en nuestra institucion. Se describen los criterios
diagnosticos usados, el tratamiento y la complicacion que
tuvo la paciente.

CASO CLIiNICO

Paciente femenina de 22 afios de edad, con obesidad, grupo
sanguineo O Rh positivo, sin antecedentes patdlogicos
de importancia. Antecedentes ginecoobstétricos: ciclos
menstruales regulares, dos embarazos y un parto previo.
La paciente se refiri6é a nuestro hospital con diagnéstico
de embarazo de 16.1 semanas determinadas por fecha de
la ultima menstruacion. Se realizd ultrasonografia previa a
las 14.3 semanas que reportd: fetometria acorde, placenta
posterior con grado de madurez 0, imagenes vesiculares
correspondientes a mola parcial. Los resultados de los ana-
lisis de laboratorio reportaron hemoglobina de 8.7 g/dL.
En el ultrasonido realizado en el primer nivel de atencion
a las 22 semanas de gestacion, la fetometria era acorde, el
liquido amnidtico normal y la placenta posterior, con ima-
genes que sugerian un embarazo molar parcial, por lo que
la paciente fue referida al segundo nivel de atencion para
la confirmacion diagnostica por ultrasonido. Se encontrd
un embarazo de 26.4 semanas de gestacion por fetometria
con 26.4 semanas por fecha de la ultima menstruacion,
placenta y liquido amnidtico normales, sin alteraciones
ni marcadores fetales, imagenes vesiculares que rodean al
saco gestacional en las paredes anterolaterales del utero.
Para la semana 28.3, la placenta era de grado 11 en la escala
de Grannum, de caracteristicas homogéneas, sin imagenes
quisticas en su interior. El grosor maximo de las paredes
laterales del utero era de 8 cm y de 3.7 cm en la pared
anterior. En las paredes anterolaterales y en el fondo ute-
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rino se observaron multiples imagenes quisticas y difusas
(Figura 1). El estudio con Doppler espectral y en color no
mostrd flujo en estos espacios. Mediante angiografia de
poder se observd que estaban vascularizadas (Figura 2). Se
concluy6 que la imagen ultrasonografica no correspondia a
una mola parcial. Las concentraciones de la fraccion beta
de la gonadotropina coridénica humana reportadas fueron
de 3,200 U/mL. El diagnoéstico de sospecha fue: heman-
gioma cavernoso difuso del utero. Se inicié un esquema
semanal de seguimiento de crecimiento fetal, medicion
del volumen de liquido amnidtico y determinacion de la
madurez pulmonar fetal. El curso del embarazo fue normal,
el crecimiento fetal y el volumen del liquido amnidtico se
mantuvieron adecuados. Los resultados de los estudios de

Figura 1. Pared uterina con imagenes quisticas difusas.

Figura 2. Imagen de la pared uterina con angiografia de poder. Se
observa el flujo en las cavernas.

laboratorio reportaron hemoglobina de 11.9 g/dL, hemato-
crito 34.7%, plaquetas de 264,000/mm? y los tiempos de
coagulacion dentro de parametros normales. Se establecio
tratamiento expectante en espera del inicio de actividad
uterina para concluir el embarazo por parto; sin embargo,
en la semana 38 de embarazo, la presentacion pélvica fetal
fue la indicacion para programar el nacimiento por cesarea.
De forma previa a la cirugia, se solicitaron varias unidades
de sangre para tenerlas disponibles. La histerotomia se
realizo con aplicacion de presion manual en el segmento
uterino para reducir el grosor de la pared, comprimir los
senos venosos y limitar la hemorragia. Se obtuvo un recién
nacido masculino de 3,190 g. Apgar de 8-9, Capurro de
40.3 semanas. El recién nacido continud sin complicacio-
nes. La cuantificacion del sangrado transoperatorio fue de
3,000 cc. La paciente ingres6 a la unidad de terapia inten-
siva para su seguimiento. Se requirio la transfusion de tres
paquetes globulares y una unidad de plasma fresco. Diez
horas después de la cirugia la paciente tuvo un episodio de
sangrado transvaginal abundante y subinvolucion uterina
con buena respuesta a la administraciéon de carbetocina
y masaje uterino. A las veinticuatro horas de la cesarea
aparecio distension abdominal significativa, dolor y san-
grado transvaginal de poco volumen, pero continuo, por
lo que se realizé una laparotomia en la que se encontro
sangrado en la histerorrafia y hemoperitoneo de 3,000 cc.
Se decidi6 realizar histerectomia. La concentracion de
hemoglobina previa a la laparotomia era de 9.1 g/dL y
al final del procedimiento quirargico fue de 7.7 g/dL. La
evolucion posoperatoria fue satisfactoria.

El reporte histopatoldgico fue: Gitero de 22 x 15 x 8 cm,
sin anexos, seccionado en tres partes, con herida quirurgica
de 9 cm suturada, con abundantes codgulos en la cavidad
y apariencia quistica difusa (Figuras 3 y 4). Miometrio
con hemangioma difuso extenso del cuerpo con venas
dilatadas (cavernoso) (Figuras 5 y 6), placenta de 450 g
con congestion vellosa.

DISCUSION

El origen preciso del hemangioma cavernoso difuso del
utero no ha sido completamente determinado. La diferen-
cia entre hemangioma y hemangioma cavernoso difuso
del utero no es clara y, en realidad, parecen ser diferentes
estadios del mismo problema. El diagnostico diferencial
debe hacerse con malformaciones arteriovenosas. Estas
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Figura 3. Aspecto macroscopico del utero donde se observa el
lecho placentario.

Figura 4. Cortes del Utero en que se observan numerosas cavidades
a través del miometrio, que corresponden a vasos venosos.

Figura 5. Cortes histolégicos donde se identifican claramente los
espacios vasculares (10x).

Figura 6. Cortes histolégicos donde se observa el endotelio
vascular (40x).

malformaciones resultan de la proliferacion de vasos ar-
teriales y venosos de varios tamaios con la formacion de
una fistula entre ellos. Estas malformaciones reemplazan
gradualmente al miometrio normal formando cavernas
que al aplicar el Doppler a color muestran imagenes de
apariencia gruesa y esponjosa con flujo turbulento.”® En
el caso que aqui se reporta, con Doppler a color o pulsado,
no se detecto flujo dentro de los quistes, s6lo la angiogra-
fia de poder fue capaz de captarlo, quiza porque detecta
velocidades menores.

Una de las principales dificultades para establecer este
diagnostico es que no se sospecha esta alteracion y que
existe poca informacion disponible acerca de este pade-
cimiento en la bibliografia. Los factores que se tomaron
en cuenta para hacer el diagnostico diferencial en esta
paciente fueron, principalmente, que se diagnostico como
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una mola parcial, pero en esta tlltima las imagenes quisticas
se localizan en el tejido placentario con signos de degene-
racion. En el hemangioma cavernoso la placenta tiene una
apariencia normal y aparece “flotando” sobre una pared
uterina engrosada y repleta de quistes. En la mola parcial
las imagenes quisticas no muestran flujo, la gonadotropina
corionica esta elevada y pueden esperarse complicaciones
derivadas del tejido placentario anomalo como restriccion
del crecimiento, oligohidramnios y un alto indice de cro-
mosomopatias en comparacion con los fetos normales en
la mayoria de los casos de hemangioma cavernoso. La
repercusion materna en el caso de un embarazo molar
parcial puede llevar al desarrollo de preeclampsia lejos del
término, situacion que no ocurre con el hemangioma ca-
vernoso. Entre otros diagnoésticos diferenciales que deben
descartarse estan los miomas con signos de degeneracion,
hemangiomas y hemangiosarcomas.

Entre las posibles complicaciones que pudieron ocurrir
en esta paciente estan el oligohidramnios o la restriccion
del crecimiento, debido a que la placenta esta implantada
en una superficie con grandes quistes, el intercambio de
oxigeno puede dificultarse debido a la distorsion o a la
compresion que se produce en las arterias espirales y
en el espacio intervelloso. Ninguna de estas situaciones
ocurrio en este caso.

La paciente puede cursar con diversos grados de anemia
debido a que las cavidades de la pared uterina actian como
un tercer espacio para el secuestro vascular, no solo de
elementos formes sino también de factores de la coagula-
cion. Esta situacion debe tenerse presente porque puede
ocurrir un fenémeno de autotransfusion en el trabajo de
parto o que al momento de la expulsion fetal, el aumento
de la presion uterina provoque el retorno de sangre hacia
la circulacién materna y se incremente el riesgo de sobre-
carga cardiaca materna con edema pulmonar. Una de las
complicaciones mas riesgosas es la hemorragia obstétrica
durante el parto o la cesarea. Aunque existe evidencia de
que la conclusion del embarazo por parto vaginal parece
reducir el riesgo de histerectomia, la via de nacimiento
debe elegirse en funcion de las condiciones obstétricas. Es
esencial contar, al momento del nacimiento, con paquetes
globulares compatibles y con la habilidad técnica y el ma-
terial necesario para realizar una histerectomia de urgencia,
disponer de una unidad de terapia intensiva y médicos con
experiencia en el tratamiento del choque hipovolémico. En
este caso se realizod la compresion manual del segmento

uterino durante la histerotomia con la intencion de redu-
cir la pérdida sanguinea. Sin embargo, el vaciamiento de
las cavernas puede no ser la principal causa del choque
hipovolémico puesto que el resultado del hemangioma
es el “secuestro sanguineo” en un tercer espacio. La gran
pérdida de sangre en la paciente se debid a la hipotonia
uterina, que resultd principalmente de la invasion masiva
del miometrio por el tejido vascular.

Hasta 1998 no se habia reportado ningtin caso con diag-
nodstico ultrasonografico y corroboracion histopatologica.’

En este caso, el diagnoéstico histopatologico repor-
té6 un hemangioma cavernoso difuso que corrobora el
diagnostico prenatal. El diagnoéstico clinico se sustento,
principalmente, en los hallazgos ultrasonograficos y en
la exclusion de las alteraciones que pueden dar imagenes
ultrasonograficas similares. El uso de Doppler a color
y el espectral fueron utiles para realizar el diagnostico
diferencial. Es importante, como en todas las areas de la
medicina, examinar todos los posibles diagnosticos con la
finalidad de llegar al correcto. El diagnostico es importante
porque es la base sobre la que se planea el seguimiento del
embarazo, la asesoria, vigilancia y tratamiento materno,
ademas de la prevencion de las posibles complicaciones
que puede enfrentarse en estos casos.
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