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Resumen El corioangioma es el tumor benigno placentario no trofoblastico mas frecuente,
con una incidencia estimada del 1% de las gestaciones. Se presenta el caso de un corioangioma
diagnosticado en una ecografia rutinaria de tercer trimestre en una gestante de edad materna

Ecografia; avanzada cuya gestacion habia sido obtenida mediante técnicas de reproduccion asistida. Se
Rotura prematura de utilizo el ecografo Voluson E8 con modo 2D y Doppler color. Su imagen caracteristica corres-
membranas; ponde a una formacion redondeada e hipoecogénica localizada en la cara fetal de la placenta.

Fertilizacion in vitro
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In vitro fertilization

Su tamaio, sobre todo cuando es superior a 5cm, tiene importantes implicaciones pronosticas
y produce afectacion fetal, que puede traducirse en parto pretérmino o alteracion del cre-
cimiento fetal, entre otras. Tras el diagndstico, debe realizarse un seguimiento periddico y
requerira tratamiento en caso de afectacion materno-fetal.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Chorioangioma associated with premature rupture of preterm membranes in
gestation obtained by in vitro fertilization. Presentation of a case

Abstract Placental chorioangioma is the most common subtype of non-trophoblastic placental
tumours. The incidence rate is 1% of pregnancies. We present the case of a chorioangioma
diagnosed in a routine third-trimester ultrasound in a pregnant woman of advanced maternal age
who conceived by assisted reproductive techniques. The Voluson E 8 ultrasound machine with
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2D mode and colour Doppler was used. Chorioangioma usually presents as a single nodule in the
foetal surface of the placenta. Prognosis depends on tumour size producing intrauterine growth
restriction or preterm birth when the chorioangioma measures more than 5 cm. After diagnosis,
follow-up should be performed and treated as if there were maternal-foetal involvement.

© 2021 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El corioangioma es el tumor benigno placentario no trofo-
blastico mas frecuente, con una incidencia estimada del
1% de las gestaciones'?. Fue descrito por primera vez por
Clarke en 1978°. Aunque no se conoce de manera precisa su
etiologia, se cree que consiste en una proliferacion anormal
de vasos en varios estadios de diferenciacion en el estroma
placentario’. El diagnostico prenatal se realiza mediante la
visualizacion por ecografia de una formacion redondeada,
hipoecogénica, de aspecto homogéneo, localizada en la cara
fetal de la placenta, con Doppler color presente tanto en el
interior como en la periferia’.

Los corioangiomas con medidas por debajo de los 4-5cm
suelen ser asintomaticos y rara vez causan complicaciones®;
sin embargo, los de gran tamano se asocian con resulta-
dos perinatales adversos, como el crecimiento intrauterino
restringido, la muerte fetal anteparto o el parto pretér-
mino, como en el caso que se presenta'. También pueden
producirse complicaciones maternas, como preeclampsia,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y
polihidramnios sintomatico*. Existe una mayor incidencia de
corioangiomas en gestantes con hipertension, diabetes, feto
de sexo femenino, con gestaciones multiples, en gestantes
nuliparas o de edad avanzada, como es nuestro caso®>.

Caso clinico

Mujer de 47 aios, nulipara. Gestacion obtenida por
fecundacion in vitro con ovodonacion. Presentaba, como
antecedentes personales de interés, sobrepeso y alto riesgo
de preeclampsia, para lo que se habia administrado acido
acetil salicilico (150 mg cada 24 h). Habia sido intervenida
de cesarea por fracaso de induccion (preeclampsia) y mio-
mectomia histeroscopica.

Durante la ecografia rutinaria en la semana 34 se evi-
dencié nodulo redondeado bien circunscrito en el espesor
placentario, con Doppler color periférico e interno, que
media 36 x 32mm (fig. 1). El diagnodstico de sospecha
era corioangioma vs. teratoma placentario. La placenta
se encontraba normoinserta en cara anterior; el liquido
amniodtico, cercano al limite alto, con un indice de liquido
amniotico de 23cm (fig. 2) y el peso fetal correspondia
al percentil 100 para la edad gestacional. En la semana
35+2 la gestante ingreso por rotura prematura de mem-
branas pretérmino con hidrorrea franca. La estatica fetal
era podalica. Se realizd cesarea, previa antibioterapia, por
presentacion podalica y periodo intergenésico corto con
cesarea anterior. Naci6 una mujer de 2.760¢g con Apgar 10-
10, pH arterial 7,27 y venoso 7,30. Se envid la placenta

1 D 36.48mm
2 D 32.06mm

Figura 1
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Figura 2 indice de liquido amnidtico en el limite alto de la

normalidad.

(fig. 3) para estudio a Anatomia Patoldgica, que confirmo
el diagndstico de corioangioma de 5cm.

Discusion

Muchos corioangiomas pasan desapercibidos por su escaso
tamano y por no tener repercusion fetal, mientras otros
pueden dar lugar a problemas de sobrecarga cardiaca fetal
(shunt arteriovenoso), defectos del crecimiento, parto pre-
término e incluso alteraciones en el neurodesarrollo en
la infancia: son determinantes el tamafo tumoral y la
presencia de hidrops fetal"®. También se ha descrito su
asociacion frecuente a polihidramnios’, relacionada con
rotura prematura de membranas, presentacion no cefalica,
parto pretérmino y desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta’. Se han descrito casos de este tipo de des-
prendimiento con corioangiomas de menos de 5cm®.
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Figura 3  Vision macroscopica del corioangioma placentario.

La ecografia es el patréon oro para el diagnostico y segui-
miento del corioangioma. Se presenta como un nédulo Unico,
bien definido, en la cara fetal de la placenta. Su contenido
puede ser heterogéneo, debido a la presencia de areas de
mayor densidad, correspondientes a calcificaciones o zonas
hemorragicas. La mayor vascularizacion tumoral se rela-
ciona con mayor probabilidad de afectacion fetal’.

Es importante la valoracion placentaria durante la eco-
grafia de rutina para identificar hallazgos anormales, como
pueden ser este tipo de tumores.

En el caso presentado se plante6 el diagnéstico diferen-
cial con el teratoma placentario: en este, la visualizacion
de areas calcificadas es mas frecuente y no existe flujo Dop-
pler llamativo en su interior’. Podria pensarse también en
un hematoma subamnidtico, pero en este no existe vas-
cularizacion visible con Doppler color. Otros diagndsticos
diferenciales que tener en cuenta son la mola parcial, mioma
uterino degenerado o metastasis de melanoma (tumor
maligno que metastatiza mas frecuentemente en la placenta
durante la gestacion).

Se recomienda seguimiento ecografico semanal o quin-
cenal desde su diagndstico con el fin de identificar signos
precoces de compromiso fetal'.

El manejo es expectante mientras no derive en otro
proceso’.

En casos de afectacion grave (polihidramnios, creci-
miento intrauterino restringido, anemia fetal, etc.), se han
descrito terapias intrautero, como la la amniorreduccion

en el caso del polihidramnios, la ablacion alcohdlica o la
devascularizacion tumoral por laser®.
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