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RESUMEN

La proliferacién anormal de los vasos que
se derivan de la placenta es conocida
como corioangioma, aunque es el tumor
benigno placentario no trofoblastico mas
frecuente de la placenta se presenta en
una frecuencia tan baja como en el 1%
de las gestaciones. Se relaciona con
diferentes afecciones: parto pretérmino,
enfermedades hipertensivas del
embarazo, placenta previa y
desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, polihidramnios, hidrops
fetalis, restriccion del crecimiento
intrauterino, anemia fetal, coagulacidon
intravascular diseminada, cardiomegalia,
edema \Y anasarca, alteraciones
hematoldgicas e inserciéon velamentosa
del cordén umbilical y muerte fetal. Se
presenta una paciente con un
corioangioma gigante de la placenta
complicado con un hematoma
retroplacentario.
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RESUMEN

The abnormal proliferation of vessels
derived from the placenta is known as
chorioangioma, although it is the most
common placental benign tumor not
trophoblastic of the placenta occurs in a
frequency as low as 1% of pregnancies.
It is related to different conditions:
preterm birth, hypertensive diseases of
pregnancy, previous placenta and
premature detachment of normoinserta,
polyhydramnios, hydrops fetalis,
intrauterine growth restriction, fetal
anemia, disseminated intravascular
coagulation, cardiomegaly, edema and
anasarca, blood disorders and
velamentous insertion placenta of the
umbilical cord and fetal death. It is
presented a female patient with a giant
chorioangioma of complicated placenta
with a retroplacental hematoma.

Key word: hemangioma, hematoma,
placenta, abruptio placentae

La proliferacion anormal de los vasos que se derivan de la placenta es conocida
como corioangioma, un tumor benigno placentario no trofoblastico que se
presenta en, aproximadamente, un 1% de las gestaciones.'™ Cuando este tumor
es mayor de cinco centimetros se considera gigante y puede causar diversas

complicaciones maternas y fetales,

lo que es importante realizar su

diagnostico prenatal, que se realiza, fundamentalmente, en el segundo o en el
tercer trimestre y que se basa en el estudio ecogréafico de la placenta.’*
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El corioangioma es una formacion hamartomatosa (tumor compuesto por células
mioepiteliales y endoteliales) de crecimiento endovascular en direccidon
concéntrica, tan grande que puede obstruir, en su totalidad, la irrigacion feto
placentaria o romperse e inducir hemorragia y muerte fetal. Su frecuencia es muy
baja; los informes sefialan una incidencia de uno por cada 3 500 embarazos.®

Con sus raras excepciones, los tumores vasculares, entre los que se incluye el
corioangima, son los unicos tumores benignos de la placenta. La incidencia real
se desconoce; sin embargo, se informa hasta en el 1% de las placentas
examinadas con estudios microscopicos.?

Los corioangiomas gigantes, caracterizados por una tumoracidon mayor a cinco
centimetros, son menos comunes Yy su incidencia real ocurre en uno de cada 9
000 a 50 000 nacimientos. La evidencia clinica de la enfermedad solo se presenta
en uno de cada 3 500 a 50 000 nacimientos porque la mayoria de los casos son
diagnosticados de manera incidental en el informe histopatolégico de las
placentas.®®’

Se presenta una paciente con un corioangioma gigante de la placenta complicado
con un hematoma retroplacentario.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Se presenta una paciente que fue atendida en la Clinica de los Colaboradores de
la Ciudad de La Paz, Bolivia, multipara, de 36 afios de edad, con antecedentes de
salud, historia obstétrica de cinco gestaciones, dos partos y dos abortos. Su
control prenatal fue irregular y padeci6 infeccidn de las vias urinarias en el primer
trimestre del embarazo, por la que recibié tratamiento con ampicilina, una
capsula de 500 miligramos, via oral, cada ocho horas durante 10 dias.

El embarazo evolucioné normalmente hasta la semana 26: en un ultrasonido de
rutina se detectd, casualmente, una tumoracion placentaria de 50x52x56
milimetros y un polihidramnios. En esa ocasion se le indicaron reposo y medidas
generales.

Durante otra observacién ultrasonografica, tres semanas después, se observo que
la tumoracién antes observada habia crecido paulatinamente, para esta fecha ya
media 80x70x79 milimetros (figura 1); ademas se constataron polihidramnios y
un peso fetal aproximado de 980 gramos.

La paciente presentd, en la semana 30 de la gestacién, un sangrado vaginal
intenso y actividad uterina con hipertonia, por lo que acudié de nuevo a la clinica.
Se le diagnostic6 hematoma retroplacentario y Obito fetal y se decidid la
interrupcion del embarazo ante la posibilidad de complicaciones y de peligro para
la vida materna. Fue intervenida quirdrgicamente de urgencia: se obtuvo un
mortinato femenino de 950 gramos y se observd una gran tumoracién a nivel de
la placenta, especificamente en la cara fetal, en la base del cordén umbilical
(figura 2).

Evoluciond satisfactoriamente durante el acto quirurgico y fue dada de alta sin
complicaciones.
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Figura 2. Se observa la placenta, después del nacimiento, con gran tumoraciéon a nivel
de la base del cordén umbilical

Se envid la placenta al Laboratorio de Anatomia Patoldgica para su analisis
anatomopatoldgico:

Macroscopico: al corte mostraba una cavidad dilatada y ocupada con un coagulo,
se observd en los diferentes cortes estudiados un ndédulo bien delimitado por
tejido fibroconectivo que revelaba numerosas cavidades de diferentes formas y
tamanos.

Microscopico: fragmentos de tumoracion de placenta de superficie externa lisa
con adherencias membranosas, de consistencia firme, las que estaban revestidas
por endotelio plano sin atipias, las cavidades con algunos eritrocitos en su interior
(figura 3).

Conclusién histopatolégica: corioangioma placentario.
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Figura 3. Imagen histoldgica (la flecha muestra las cavidades con algunos eritrocitos en su
interior)

COMENTARIO FINAL

El corioangioma de la placenta es una malformacion arteriovenosa, con

crecimiento tumoral benigno producido por la proliferaciéon mixta del endotelio y

los fibroblastos mesodérmicos del mesénquima primitivo coriénico o del tejido

angioblastico de la propia vellosidad.>

Histolégicamente, el corioangioma esta constituido por células endoteliales que se

localizan en la membrana basal, las caracteristicas ultraestructurales de los

capilares son similares a los capilares normales. Esta tumoracion puede sufrir
cambios degenerativos: necrosis, calcificaciones, cambios mixoides, infartos,
hialinizacién, depésitos de hemosiderina y acumulaciones de grasa.

Existen tres variedades histolégicas de estas neoformaciones:

1) Celular: (inmaduro) formadas por células primitivas, presumiblemente
endoteliales, arregladas de manera compacta.

2) Angioblastica: (vascular, maduro) compuestas por numMerosos Vvasos
sanguineos y capilares; en algunas ocasiones pueden ser cavernosos en un
estroma laxo.

3) Degenerativa: implica cambios mixoides, hialinizaciéon, necrosis o
calcificaciones.”’

Los corioangiomas mayores a cuatro centimetros tienen una frecuencia muy baja

y la incidencia de tumores mayores que cinco centimetros oscila entre 0.2-4/10

000 nacimientos.® A pesar de su benignidad se ha correlacionado con diferentes

enfermedades perinatales que se reflejan en un aumento en la morbilidad y la

mortalidad del binomio.>

Dentro de las complicaciones perinatales que se presentan se encuentran las

maternas (parto pretérmino, enfermedades hipertensivas del embarazo, placenta

previa y desprendimiento prematuro de placenta normoinserta) y las fetales

(polihidramnios, hidrops fetalis, restriccion del crecimiento intrauterino, anemia

fetal, coagulacién intravascular diseminada, cardiomegalia, edema y anasarca,

alteraciones hematoldgicas e insercion velamentosa del cordén umbilical y muerte
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fetal).>® A lo largo de la gestacién pueden darse cambios degenerativos
espontaneos, como necrosis o calcificaciones, que pueden causar una regresion
de los sintomas producidos. La vascularizacion del tumor es el principal factor que
determina los resultados perinatales.'®

El corioangioma gigante de la placenta es un tumor no trofoblastico benigno de
origen vascular poco comun, que se acompafa de complicaciones tanto para la
madre como para el feto; realizar el diagndstico prenatal por ultrasonido podria
contribuir a minimizar el dano en estas pacientes.
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