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Corioangioma en paciente multipara.
Caso clinico

Chorioangioma in multiparous aged. Clinical
case.

Paula Cecilia Rodriguez-Villalobos,* Lenin Alejandro Villalobos-Rodriguez? Guillermo

Padrén-Arredondo?®

El corioangioma es un tumor vascular de origen placentario perte-
neciente al grupo de los hemangiomas vasculares. Es el tumor placentario primario
no trofoblastico mas frecuente de origen vascular.

Paciente de 37 afos con antecedentes de: menarquia a los 12 afos,
inicio de la vida sexual activa a los 13 afios, tres embarazos y dos partos. Del embarazo
actual solo habia tenido dos consultas prenatales. El ultrasonido reporté 35 semanas
de embarazo con feto de 2250 g. La paciente tuvo dolor de origen obstétrico y trabajo
de parto en fase latente. El parto fue eutécico, sin complicaciones. Se observé una
tumoracién placentaria.

La valoracién placentaria mediante ultrasonido-Doppler de control
es importante para detectar tumoraciones y evitar que, cuando son pequefias, pasen
inadvertidas, como los corioangiomas.

Corioangioma; tumor vascular; placentario; menarquia; adoles-
cente; hemangioma.

Chorioangioma is a vascular tumor of placental origin belonging to
the group of vascular hemangiomas. It is the most frequent non-trophoblastic primary
placental tumor of vascular origin.

37-year-old patient with a history of: menarche at 12 years of age,
beginning of active sexual life at 13 years of age, three pregnancies and two deliveries.
She had only had two prenatal visits for the current pregnancy. The ultrasound reported
35 weeks of pregnancy with a 2250 g fetus. The patient had pain of obstetric origin
and labor in the latent phase. The delivery was euthecological, without complications.
A placental tumor was noted.

Placental assessment by control ultrasound-Doppler is important
to detect tumors and to avoid that, when they are small, they go unnoticed, such as
chorangiomas.

Chorangioma; Vascular tumor; Placental; Adolescent; Menarche; Hem-
angioma; Fetus.
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ANTECEDENTES

El corioangioma es un tumor vascular de ori-
gen placentario perteneciente al grupo de los
hemangiomas vasculares caracterizado por una
proliferacion benigna de los vasos capilares y es-
troma dentro de las vellosidades de la placenta.’

La incidencia del corioangioma es de 1 a 2.8
casos por cada 10,000 nacimientos; es mas
frecuente en fetos femeninos, primigestas y en em-
barazos gemelares. Se desconoce su causa pero
se cree que la hipoxia es un factor que interviene
en la formacién de la angiogénesis placentaria.
Estos tumores pueden asociarse con embarazos
mdltiples, preeclampsia y anomalias congénitas
fetales. Los tumores mayores de 5 cm pueden
asociarse con hidramnios, hemorragias anteparto
y cortocircuitos arteriovenosos en la circulacion
fetal, con insuficiencia cardiaca congestiva. Pue-
de, también, haber otras complicaciones: edema,
coagulopatia de consumo, anemia hemolitica,
microangiopatia y angiomas de la piel.

Los corioangiomas son mdas frecuentes en
mujeres mayores de 30 afos, primiparas, con
embarazos gemelares, hipertension arterial y
diabetes mellitus. Su relevancia clinica se rela-
ciona con el tamafo de la tumoracién; a mayor
crecimiento (mds de 4 a 5 cm) mayor riesgo para
el feto y la madre.? Los reportes de este tipo de
tumor placentario son infrecuentes.

CASO CLiNICO

Paciente de 37 anos, ingresé al servicio de
Urgencias con los siguientes antecedentes:
menarquia a los 12 afios, inicio de la vida se-
xual activa a los 13 afios, tres embarazos y dos
partos; ecografia con embarazo de 35 semanas.
La paciente cursé con dolor de una hora de
evolucién y trabajo de parto en fase latente. La
exploracion fisica y los exdmenes de laboratorio
se reportaron sin alteraciones. El parto fue eu-
técico, con nacimiento de una nifa; meconio
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(+++), cordén umbilical grueso, talla de 49 cm
y 2895 g. Se observé una tumoracién placentaria
(Figura 1). Reporte histopatolégico: placenta
monoamnidtica, monocorial, disco placentario
ovoide de 17.5 x 17 cm, con insercion central
del cordén umbilical de 17 cm de longitud x 1
cm de diametro. Tumor separado de la placenta,
pediculado, de 8.2 x 4.2 x 4 cm, con superficie
multilobulada de color marrén oscuro. Masa
sélida con dos dreas delimitadas marrén claro y
oscuro, con aspecto hematico. El tipo de tumor
era compatible con corioangioma placentario,
con infartos extensos, calcificaciones y depdsitos
de hemosiderina. Figuras 1y 2

DISCUSION

Los corioangiomas placentarios gigantes
(mayores de 5 cm) se asocian con multiples com-
plicaciones obstétricas y la mortalidad perinatal
estimada varia del 30 al 40%, con elevada mor-
talidad fetal y diversas alteraciones perinatales.
Ramirez-Cardenas y su grupo* informaron un

Imagen macroscépica de la tumoracién, en
la cara posterior de la placenta.

https://doi.org/10.24245/gom.v91i5.7982
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Figura 2. A) Neoplasia benigna caracterizada por una proliferacién vascular (capilares) 4x. ) Zonas de infarto
4x. C) Acercamiento: capilares ectdsicos, con abundantes eritrocitos en su interior 10x. IJ) A mayor acercamiento
se identifican las células endoteliales de caracteristicas citoldgicas blandas 40x.

caso diagnosticado a las 15 semanas con una
tumoracion placentaria hipoecoica de 20.6 x
16.9 cm y muerte del feto.

Bustillos-Villavicencio informé un caso de co-
rioangioma gigante diagnosticado en el posparto,
con polihidramnios como Gnica manifestacion
clinica asociado con trabajo de parto prematu-
ro. Este autor insiste en el valor del ultrasonido

diagndstico que puede descubrir lesiones pla-
centarias menores de 4 cm a partir del segundo
mes del embarazo.

BlengioV y colaboradores reportaron el caso de
una paciente de 21 afios con un corioangioma
gigante de 82 x 58 mm diagnosticado a las 28
semanas, con feto sano nacido por cesdrea. La
tumoracién no aumenté de tamafio ni se regis-
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traron repercusiones en el recién nacido ni en
la madre.®

Torres-Correa y coautores publicaron un caso
detectado a las 26 semanas en una paciente
de 21 anos, con una tumoracién de 7 cm, con
CD34 y anticuerpos antimusculo liso positivos.
El embarazo trascurrié con complicaciones:
parto pretérmino, hidropesia fetal, retardo en el
crecimiento y muerte fetal intrauterina.”

Desai T y su grupo informaron el caso de una
paciente de 26 afios, primigesta, con 31 semanas
mas 5 dias de embarazo. A las 21 semanas se
detect6 una tumoracion placentaria de 6.5 x 5.2
cm cercana al sitio de insercién del cordén umbi-
lical. Se diagnosticé corioangioma. A la semana
26 se detect6 un crecimiento tumoral de 115 a
160 mL que continué aumentando. Se decidié
la finalizacion del embarazo mediante cesdrea
a las 31 semanas mas 5 dias; el recién nacido,
masculino, pesé 1.56 kg, con Apgar de 6-10 a
8-10 al minuto y a los 5 minutos. Permaneci6
dos semanas en la unidad de neonatologia y la
madre y su hijo se dieron de alta a los 21 dias
contados a partir de su hospitalizacion.®

Moreno-L6pez y colaboradores reportaron el
caso de una paciente de 31 afios, multigesta,
que en el segundo trimestre del embarazo se
le detect6 una tumoracion placentaria de 68.4
X 63.6 mm. A las 32.8 semanas se finaliz6 el
embarazo mediante cesarea con el nacimien-
to de una nifa. La mdre y su hija recibieron
el alta hospitalaria, sin complicaciones. Los
autores hacen hincapié en la necesidad del
seguimiento de estos casos con ultrasonido
Doppler seriado.’

Novoa y coautores publicaron el caso de una
embarazada de 16 afnos, con 25 semanas de
gestacion y un tumor de 8 x 8.3 x4 cmy volumen
de 19 mL que le causé anemia fetal severa y po-
lihidramnios. Se decidié la ablacién intrauterina,
con laser del vaso nutricio, mediante fetoscopia.
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Se indico cesarea de urgencia, con recién nacida
que evolucioné favorablemente.™

En relacién con la atencién obstétrica de estos
casos, Sarmiento-Rodriguez y colaboradores
hacen hincapié en la importancia de la vigilancia
de estos embarazos, la transfusién fetal in utero
y los procedimientos invasivos guiados por ul-
trasonografia. Yadav y su grupo'? recomiendan el
seguimiento en pacientes con tumores pequenos
cada 6 a 8 semanas y en tumores gigantes cada
1 a 2 semanas. La intervencién puede ser con
laser guiado por ultrasonido, devascularizacion
endoscopica, ablaciéon con alcohol, amnio-
rreduccion e indometacina para prevenir la
mortalidad perinatal.

El corioangioma recuerda que la valoracion
placentaria con ultrasonido-Doppler de control
durante el embarazo es decisiva para detectar
este tipo de tumoraciones. Cuando son pequefos
suelen pasar inadvertidos y, en algunos casos, solo
se diagnostican cuando en el posparto se revisa
la placenta, examen que debe ser sistematico.
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