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RESUMEN

INTRODUCCION: El corioangioma, también conocido como hemangioma placentario, es un tumor vascular benigno comtn del mesénquima
corionico primitivo. El tamanio del tumor es importante para el prondstico perinatal. Los tumores pequerios son clinicamente insignificantes. Los
corioangiomas gigantes de mds de 4 cm se asocian con complicaciones fetales. Los exdmenes de imdgenes ayudan con el diagnéstico precoz.
Las lesiones placentarias detectadas en la ecografia requieren una estricta vigilancia de estos embarazos debido a un prondstico desfavorable.
REPORTE DE CASO: Los autores presentan un caso de corioangioma gigante que desarrollé la amenaza de parto prematuro. El recién
nacido murié menos de una hora después del parto. El examen histopatoldgico de la placenta contribuyé al diagndstico de corioangioma

placentario gigante.
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INTRODUCCION

La evidencia sobre los mecanismos evolutivos de la for-
macion y adaptacion placentaria contribuyo a que la placenta
fuera considerada un organo extremadamente importante en
el proceso metabolico del crecimiento fetal. Ciertas anomalias
tumorales del propio estroma placentario pueden interferir con
el suministro de nutrientes y el flujo sanguineo uteroplacenta-
rio, perjudicando el desarrollo conceptual.

El corioangioma, también conocido como hemangioma
placentario, es el tumor vascular benigno mas comun de la
placenta, caracterizandose por la proliferacion anormal de
vasos que ascienden desde el tejido corionico, ocurriendo
entre el 0.5-1.0% de los embarazos'. Suelen ser pequenos e
infradiagnosticados, se encuentran de manera incidental en
los examenes histopatologicos placentarios, dependiendo de
los cortes realizados, y tienden a ser asintomaticos y rara vez
complican el embarazo®>.

Sin embargo, los corioangiomas gigantes > 4 cm de dia-
metro) son neoplasias raras, con una prevalencia que varia de
1:9.000 a 1: 50.000 embarazos. Estos pueden estar asociados
con diversas complicaciones como parto prematuro, despren-
dimiento prematuro de placenta, polihidramnios, restriccion
del crecimiento, hepatoesplenomegalia, cardiomegalia, insufi-
ciencia cardiaca congestiva, hidropesia e incluso obito fetal .

La ecografia, con el uso de Doppler color, permite el
diagnostico precoz de estos tumores placentarios, por lo que
estos métodos han sido ampliamente utilizados en la detec-

cion del corioangioma y en la planificacion de algunas inter-
venciones intrauterinas que pueden mejorar el pronostico
perinatal >4 67,

REPORTE DE CASO

Paciente RMP, 21 anos, G3P1 (c) Al, con embarazos es-
pontaneos y sin complicaciones reportadas en el embarazo ac-
tual, ingreso en el Hospital Materno Infantil del Estado con una
edad gestacional (EG) de 24 semanas y 6 dias confirmada por
la primera ecografia (USG) , quejandose de contracciones fre-
cuentes. Los niveles de presion arterial, pulso, altura del fondo
uterino, circunferencia abdominal y auscultacion cardiaca fetal
al ingreso fueron normales. Estaba palida (+/4+) en el examen
fisico. Los examenes realizados al ingreso mostraron anemia
(Hb: 9,6g/dL) y, en la USG, polihidramnios y una gran imagen
placentaria heterogénea, que el médico de guardia sospecho
como posible hematoma. La conducta propuesta en ese mo-
mento fue maduracion pulmonar, tocolisis por amenaza de
parto prematuro y seguimiento hematimétrico y ecografico.

Al tercer dia de hospitalizacion se le realizo un nuevo exa-
men de imagen con un especialista en medicina fetal, que mos-
tro un feto biométricamente compatible con la edad gestacional
y un peso estimado de 968 g, aumento de liquido amnidtico,
placenta anterior corporal e imagen circular, vascularizada en la
periferia y especialmente en su interior, heterogéneas (areas hi-
poecogénicas con algunos focos de hiperecogenicidad), ubica-
das en la placa corial placentaria que se dirigia hacia la cavidad
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amniotica, midiendo en su diametro mayor 10,2 cm; sugestivo
de corioangioma (Figuras 1-3).

Figura 1. Tumor intraplacentario circunscrito, bien
definido, de aspecto sélido y heterogéneo en el que
pueden verse vasos sanguineos.

Figura 2. Corioangioma gigante con alteracion textural
que se proyecta en la regién de la placa corial hacia la
cavidad amniética.

Figura 3. Doppler color que muestra vascularizacion en la
masa con un gran vaso de nutrientes en el interior del tumor.
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Se verifico también edema subcutaneo fetal, y el es-
tudio Doppler de flujo mostré un aumento en la resis-
tencia de la arteria umbilical y un aumento de la ve-
locidad maxima sistolica en la arteria cerebral media
para la EG. La gestante evolucioné con agravamiento
de la anemia y con signos de hipertonia uterina, siendo
realizada transfusion de tres concentrados de hematies
y se indico cesarea por sospecha de desprendimiento
de placenta y riesgo de la vitalidad fetal. Recién nacido
con 870 g, Apgar 1/2/2 y edema subcutaneo difuso que
evoluciona a 6bito a los 37 minutos. La evaluacion ma-
croscopica mostro una masa circunscrita en la fase fetal
placentaria, endurecida, de aproximadamente 10 cm de
diametro, cercana al fondo uterino (Figuras 4 y 5). El
neomort y la placenta se enviaron al Servicio de Veri-
ficacion de Defunciones de la ciudad de Goiania para
su analisis anatomopatologico. La paciente necesito una
nueva transfusion de sangre después de la cesarea. Du-
rante toda la hospitalizacion, la presion arterial materna
se mantuvo en torno a 140 x 90 mmHg, sin necesidad
de medicacion antihipertensiva, evolucionando sin com-
plicaciones en el puerperio.

Figura 4. Aspecto macroscopico de la placenta con corioangioma gigante.
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Figura 7. Vasculopatia trombética en corioangioma placentario gigante.

DISCUSION
Los corioangiomas gigantes son tumores placentarios
poco frecuentes que se asocian con una alta prevalencia de

Figura 5. Corioangioma gigante con area de necrosis intratumoral.

Como conclusiones del informe necroscopico se obtu- complicaciones durante el embarazo y un pronostico perina-
vieron: Corioangioma placentario gigante asociado a vascu- tal desfavorable. El diagnostico prenatal se realiza mediante
lopatia trombdtica en territorio fetal (Figuras 6 y 7). Signos ecografia Doppler color. El aspecto ecografico tipico encon-
de hidropesia y anemia fetal. Sufrimiento fetal agudo. Traba- trado es el de una masa circunscrita, hipo o hiperecogénica,
jo de parto prematuro. Prematuridad extrema. ubicada en la placa corial que se dirige a la cavidad amnioti-

ca, habitualmente proxima a la insercion del cordon umbili-
cal. El Doppler color muestra grandes canales vasculares en
la periferia y dentro del tumor #.

El abordaje y manejo en los casos de diagnostico
preparto estan guiados por la madurez fetal y la presencia
de complicaciones maternas y fetales. Estos tumores actuan
como grandes derivaciones arteriovenosas dentro de la pla-
centa, desviando la sangre del producto conceptual. El po-
lihidramnios, como el de este caso, se ha asociado con un
aumento de la diuresis e hiperdinamismo circulatorio rela-
cionado con la derivacion sanguinea o la anemia fetal. La
trasudacion de liquido de la superficie del tumor también
puede contribuir a la acumulacion de liquido amniotico *°.

La propedéutica investigativa consiste en examenes eco-
graficos detallados y seriados cada 2-3 semanas, incluida la
ecocardiografia para acceder a la funcion cardiaca y la eva-
luacion de la velocidad maxima sistolica de la arteria cerebral
media para el diagndstico de anemia fetal #°.

La alta mortalidad perinatal (30-40%) en los casos de
tumores gigantes estimulo el intento de intervenciones tera-

Figura 6. Microscopia del corioangioma que muestra la péuticas prenatales con la intencion de mejorar el prondstico
proliferacion de vasos sanguineos de diferentes tamaios, conceptual 8,10,

predominantemente pequeios, llenos de hematies en estroma
fibroconjuntivo laxo.

El tratamiento del corioangioma y las complicaciones
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relacionadas es controvertido. El amniodrenaje para aliviar
el polihidramnios, la transfusion de sangre intrauterina para
corregir la anemia fetal son alternativas a las complicaciones
relacionadas con los tumores. La terapia del propio tumor se
ha llevado a cabo mediante coagulacion vascular endosco-
pica con laser guiado por ultrasonido, y mas recientemente
mediante embolizacion endovascular en condiciones especi-
ficas. Todas estas opciones no son inocuas y tienen tasas de
éxito muy variables 8'°. En el caso presentado, debido a los
signos de disfuncion circulatoria fetal establecidos en el mo-
mento del diagndstico y cuadro clinico materno inestable,
ninguna de estas intervenciones fue realizada.

Finalmente, es importante senalar que el diagnostico pre-
coz de los corioangiomas placentarios gigantes, la vigilancia
prenatal cuidadosa y la intervencion apropiada y oportuna
pueden prevenir complicaciones fetales graves y una alta
mortalidad perinatal relacionada con estos tumores raros.
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