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Presentacion del caso

Paciente de 30 anos de edad, primigesta,
sin antecedentes patoldgicos de jerarquia,
se realiza ecografia obstétrica a las 27.2
semanas de amenorrea.

Hallazgos imagenoldgicos

En la exploracion ecografica se visualiza feto Unico,
vital y moévil con antropometria acorde a 28,2
semanas. Peso de 1269 gramos. Placenta posterior,
homogénea. Se observa masa ocupante de espacio
placentaria heterogénea, vascularizada, que mide 76
mm de didmetro maximo con un volumen de 165 cc,
compatible con corioangioma placentario.
Polihidramnios ( ILA 26 cm - BVM 9.7 cm)
Doppler de arteria cerebral media IR 0.92 — IP 2.08.
VPS 53 cocm /seg. ( Anemia leve )
Doppler de arteria umbilical IR 0.63 — IP 0.92. Se
observa dilatacién aneurismatica de la vena umbilical
con un diametro de 10,5 mm.
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Hallazgos imagenolagicos
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Masa ocupante de espacio placentaria, heterogénea,
vascularizada , qgue mide 76 mm de didmetro maximo

compatible con corioangioma placentario.
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Hallazgos imagenoloagicos
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Hallazgos imagenoloagicos
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Hallazgos imagenoloagicos

Doppler de arteria umbilical IR 0.63 —IP 0.92. Se
observa dilatacion aneurismatica de la vena umbilical
con un didametro de 10,5 mm.
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Hallazgos imagenolagicos

Correlaciéon imagenoldgica con pieza quirurgica
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Discusion

Los corioangiomas placentarios son tumores vasculares benignos
con una prevalencia del 1 % en los estudios histolégicos
placentarios sistematicos. Raras veces sobrepasan los 4 -5
centimetros y cuando esto ocurre, son descriptos como
corioangiomas gigantes. En su mayoria son unicos, pequefios y
encapsulados. La presentacion clinica tiene vasos sanguineos
fetales rodeados por escaso tejido conectivo de soporte. La
localizacion mas comun se encuentra en la cara fetal del disco
placentario y en ocasiones protruye en la cavidad corioamnidtica.

Los embarazos con corioangiomas gigantes estdn asociados con
complicaciones maternas y fetales, tales como anemia hemolitica
microangiopdtica severa, parto pretérmino, polihidramnios,
restriccion de crecimiento intrauterino del feto, trombocitopenia e
hidrops.

La ecografia permite realizar el diagndstico y realizar el
seguimiento antes del parto. También permite el monitoreo fetal
estricto y ayuda a la toma de decisiones oportunas.

Los diagnésticos diferenciales incluyen corioangiosis,
corangiomatosis y corioangiomas con proliferaciéon trofoblastica. El
diagnéstico diferencial de los tumores placentarios sélidos incluye
hematoma, teratoma placentario, mioma degenerado, mola
hidatiforme parcial y tumores metastasicos maternos en la
placenta.
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Conclusion

En vista de la asociacion entre el corioangioma
placentario y las complicaciones perinatales, se
debe realizar de forma rutinaria un estricto
control prenatal. Si las complicaciones se
producen al final del embarazo, de debe
considerar el parto, dependiendo de la madurez
fetal y del apoyo neonatal disponible.

Sin embargo, los embarazos con complicaciones
mas severas generalmente ocurren al final del
segundo trimestre, momento en el cual el parto
no es la opcidn preferida debido a |Ia
prematuridad.
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