REVCOG 2018; 22:(1):16-20

ARTICULO ORIGINAL

CORIOANGIOMA PLACENTARIO GIGANTE: REPORTE DE CASO

Joaquin Bustillos-Villavicencio', Graciela

Robles-Mora?, Adriana Murillo-Chaves®

Veronica Saborio-Lépez", Pablo Parra-
Ramirez*, Eugenio Calderén-Solano*

Jorge Mora-Sandi*

RESUMEN

El corioangioma es la tumoracién mas frecuente
a nivel placentario, presentandose en 1% de las
gestaciones. La mayoria son tan pequefios que
pasan desapercibidos y no ocasionan
complicaciones en la gestacion. Las
tumoraciones mayores de 5 cm suelen asociarse
con alteraciones como polihidramnios, anemia
fetal y restriccién de crecimiento intrauterino.

En el siguiente trabajo se presenta la revision del
caso de un corioangioma placentario gigante, en
el que se manifestaron complicaciones tipicas de
la gestacién y algunas poco frecuentes en el
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neonato, asi como una revisién de los hallazgos
histoldgicos.
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ABSTRACT

The chorioangioma is the most common placental
tumor, occurring in 1% of pregnancies. Most are
small enough to be unnoticed and do not cause
complications in pregnancy. Tumors greater than
5 cm are often associated with disorders such as
polyhydramnios, fetal anemia and intrauterine
growth restriction.

This work presents the case of a placental giant
chorioangioma, in which typical complications of
pregnancy were seen and others rare were
demostrated in the neonate, as well as a review
of the histological findings.
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INTRODUCCION

Los tumores de placenta pueden dividirse como
trofoblasticos y no trofoblasticos; dentro de éstos
ultimos podemos encontrar el leiomioma,
teratoma y corangioma de placenta. El
corioangioma es el tumor placentario mas comun,
se presenta en aproximadamente 1 de cada 100
placentas’. Se ha descrito como una proliferacion
vascular similar a los hemangiomas que se
presentan en otros tejidos, sin embargo
ocurriendo éste dentro del estroma de las
vellosidades coridnicas. Por lo tanto, a nivel
histopatolégico puede presentar diferentes
patrones, desde predominio vascular hasta
celular®. En la mayoria de los casos
corresponden a lesiones tan pequefias que pasan
desapercibidas. Los tumores mayores de 4 a 5
cm en el 30% de los casos presentan
repercusiones maternas o fetales®.

Debido a su origen vascular, estos tumores
pueden actuar como comunicaciones
arteriovenosas periféricas llevando a sobrecarga
del volumen fetal, hipertrofia e insuficiencia
cardiaca y seguidamente hidropesia e incluso
restriccibn de crecimiento intrauterino. El
polihidramnios es otra de las manifestaciones
mas frecuentes asociadas a esta tumoracion,
secundario a una disminucion del retorno venoso
a nivel del cordén umbilical por un proceso
obstructivo de la masa tumoral o a un aumento
del trasudado; sin embargo, la causa exacta del
por qué ocurre el polihidramnios no se conoce®.

Algunas complicaciones asociadas al consumo
intratumoral son la anemia, trombocitopenia y la
coagulacioén intravascular diseminada fetal, que a
su vez aumentan la mortalidad perinatal asi como
la asociacién a mayor riesgo de prematuridad®.

También se ha asociado la presencia de
hemangiomas fetales y el sindrome de Beckwith-
Wiedemann, lo cual hace pensar en una posible
etiologia genética.

A pesar de ser una patologia frecuente, el
diagnostico de corioangioma mediante

ultrasonido se limita a pocos casos, debido a la
dificultad de diferenciar dichos tumores de otras
lesiones placentarias asi como por el hecho de
que en la minoria de los casos se presenta
sintomatologia siendo la mayoria de lesiones
desapercibidas. A nivel ultrasonografico, la lesién
suele ser bien circunscrita, con ecogenicidad
diferente al resto del tejido placentario®.

La introduccién del Doppler ha sido de gran
ayuda para el diagnéstico de dicha entidad”®.

CASO CLINICO

Primigesta de 26 afos, sin antecedentes
personales patolégicos de importancia, con
embarazo de 34 semanas por fecha de ultima
regla confiable. Referida por médico externo al
Servicio de Urgencias del Hospital San Juan de
Dios en San José de Costa Rica el 7 de marzo
del 2015 por ultrasonido que evidencié embarazo
de 33+3 semanas, polihidramnios con ILA (indice
de liquido amniético) en 43 cm y sin mas
hallazgos de relevancia. Se ingresa al Salon de
Alto Riesgo Obstétrico para observacion y
estudios de laboratorio, detectdndose anemia
materna leve. EI 9 de marzo se le realizdé control
de monitoreo fetal el cual se reporté como prueba
de estrés positiva”, evidenciando la presencia de
importante dinamica uterina y signos de escasa
reserva placentaria. Se llevé a cabo una cesarea
de emergencia con el nacimiento de un producto
masculino con puntuacion APGAR 3, 7, 9, y un
peso de 2095 g, con la presencia de abundante
liquido amnidético meconial al momento de la
cirugia. El nifio se ingres6 a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales. A nivel
placentario se detecté una tumoracién de 10x
8cm.

Durante el posparto la paciente cursé con
adecuada  evolucién, sin  complicaciones
asociadas al procedimiento quirurgico por lo que
se egreso estable con terapia de hierro oral por
Su anemia.
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Con respecto al neonato, al segundo dia de vida
se detectd trombocitopenia marcada, asociando
equimosis y petequias. Al tercer dia de nacido,
presento ictericia, colestasis y hepatomegalia. El
17 de marzo, una semana despues de la
cesarea, se describe durante la exploracion fisica
neonatal la presencia de hemangiomatosis
multiples (ver Figura 1). EI 1 de abril, se realizé
ultrasonido de abdomen neonatal que detectd
hemangiomas hepaticos en fase proliferativa,
siendo el mayor de  31x17x30 mm.
Posteriormente el paciente presenta mejoria
clinica y resolucion de la trombocitopenia por lo
que se egresO después de 27 dias de
internamiento con seguimiento ambulatorio en
Consulta Externa de Neonatologia y
Dermatologia del Hospital Nacional de Nifos, en
San José. En valoraciones posteriores se
encontr6 al nifio con buen estado general,
adecuada ganancia ponderal y disminucion en la
cantidad de lesiones hemangiomatosas (ver
Figura 2).

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS

A nivel macroscoépico placentario se encontré una
masa de 10x8 cm, en contacto con la cara fetal,
con vasos dilatados en su superficie provenientes
del disco placentario. En la Figura 3 se muestra
una superficie de corte con color blanco
amarillenta 'y con presencia de vasos
trombosados.

Histolégicamente la lesion presentaba dos
subtipos de corioangioma entremezclados, uno
capilar y otro celular. ElI primero compuesto por
una proliferacion de estructuras vasculares con
poco estroma y el segundo por vasos sanguineos
acompafados de abundante estroma de aspecto
edematoso, los cuales se evidencian en la Figura
4.

Se llevaron a cabo estudios de
inmunohistoquimica, en los cuales, las células

tumorales fueron positivas para CD34, lo cual
ratificé la naturaleza vascular del tumor descrito.

DISCUSION

El corioangioma placentario es una entidad
relativamente frecuente, que en la mayoria de los
casos pasa desapercibida, como en el presente
reporte. Sin embargo, lesiones suficientemente
grandes (de mas de 5 cm de diametro), y que en
ocasiones se relacionan con hipoxia hipobarica
que incrementa la produccion de factores de
crecimiento angiogeénicos, presentan relevancia
clinica, presentandose en 1:3500-9000
embarazos. En la paciente en cuestion,
encontramos un corioangioma de gran tamainio,
diagnosticado en el posparto, y cuya Uunica
manifestacion clinica preparto fue el
polihidramnios, asociado a trabajo de parto
prematuro como se ha descrito para esta
alteracion®'°.

Por otro lado, a nivel fetal, si se produjeron
algunas de las complicaciones comunmente
asociadas con el corioangioma, como fueron el
hecho de que ocurri6 sufrimiento fetal,
evidenciado por una prueba de bienestar fetal
alterada asociada a liquido amnidtico meconizado
al nacimiento®. Ademas, el neonato cursé con
trombocitopenia y hemangiomatosis multiple,
condiciones que han sido asociadas a esta
alteracién, aunque existen reportes también de
hemangioendoteliomas en el higado reforzando
siempre la naturaleza sindrémica de esta
entidad®>""12,

Es indiscutible el valor del ultrasonido en el
diagndstico, frecuentemente describiendo
lesiones placentarias nodulares no mayores a 4
cm y en la segunda mitad del embarazo, con
ecogenicidad variable y de localizacion cercana al
cordon umbilical y, que ayudado del estudio
Doppler, evidencia tumoraciones con
vascularizacién no siempre presentes, que hacen
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necesaria la ayuda en algunas ocasiones de
otros métodos diagnésticos como la resonancia
magnética nuclear, pero que no siempre es
accesible en todos los centros®"?.

El manejo prenatal varia, dependiendo del grado
de afectacion del feto, y que puede ir desde
taquicardia aislada hasta cardiomegalia con
hidropesia y alteraciones hematolégicas y de la
coagulacion. Este incluye la conducta expectante,
el amniodrenaje, el manejo médico materno con
indometacina y digoxina, la oclusién vascular con
alcohol, la embolizacion arterial, la ligadura de
vasos nutricios con guia endoscopica y el uso del
laser intersticial percutaneo o para la coagulacion
endoscodpica del tumor'®™.

Definitivamente nos encontramos ante wuna
tumoracién placentaria que a pesar de
encontrarse entre las mas frecuentes de este
6rgano, es en forma global rara y requiere de la
sospecha diagndstica por ultrasonido ayudado de
la valoracidon Doppler o de la corroboracién
patoldgica independientemente de su tamafio, y
donde el tratamiento prenatal y su tipo, va a estar
determinado por el grado de afectacién del
producto de la concepcidon y del grado de
vascularizacion de la tumoracion'®.
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Figura 3:
Imagen de tumoracion a nivel macroscépico
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Figura 1:
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Figura 4:
Visién microscoépica del tumor
Servicio de Patologia, Hospital San Juan de Dios
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