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Caso Clinico

CORIOANGIOMA PLACENTARIO COMPLICADO: CAUSA
INFRECUENTE DE PARTO PREMATURO

Drs. Rodrigo Enriquez R.', Juan Escalona M.', Enrique Oyarzin E. ', Rodrigo Chua-
qui F.2, Alejandro Soza R.*, Gonzalo Contreras T.”

iDepartamento de Obstetricia y Ginecologia, *Departamento de Anatomia Patoiégica, Pontificia Universidad Catélica de
Chile.

*Intemos de Medicina.

RESUMEN

Se presenta ¢l caso de una paciente que cursando un smbarazo fisiolégico de 32 semanas presenta
stubitamente trabajo de parto prematuro y parto de pretérmino, evidenciandose durante el alumbramiento
un gran tumor placentario complicado de torsién. La anatomia patolégica revela un corioangioma placen-
taric complicado de torsién, infarto y hemorragia. Se postula que esta complicaicén es el factor causal del
parto prematuro en esta paciente.

SUMMARY

We report a case of a 32 week pregnant patient who was admitted to our ward in preterm labor. After
delivery, the examination of the placental tissue showed & large pedunculated tumor, complicated witth
torsion. Histology of the tumor revealed a placental chorioangioma. We propose that the complication of the
turnor is the etiologic factor that brought about preterm labor in this patient.

KEY WORDS: Coricangioma, premature delivery

INTRODUGCION El siguiente caso clinico se presenta con el pro-
pésito de mostrar una causa infrecuente de parto
prematuro. L.a torsién de un corioangioma consti-
tuye una complicacién inhabitual de este tumor (3).
Este es el primer informe de una torsién como
factor desencadenante de parto prematuro. Se re-
visa la literatura en relacion a este tumor.

Ei corioangioma es el turnor mas frecuente de la
placenta. Su incidencia es aproximadamente de 1/
100 a 1/16.000 partos (1, 2). Es un tumor benigno
que generalmente no se asocia a complicaciones
materno-fetales a menos que alcance un tamafo
superior a 5 em de diametro, o que se encuen-
tre cercano al sitio de insercién del cordén umbilical CASO CLINICO
(3, 4).

Entre las complicaciones con las que se le ha C.J.5. 25 afios de edad, multipara de dos partos
asociado se encuentran: polihidroamnios, hemorra-  vaginales de término, eutécicos, con embarazos
gia anteparto, parto prematuro, preeclampsia, fisiolégicos. Sin antecedentes mérbidos de impor-
hidrops fetal no inmune, malformaciones congéni- tancia, cursa su tercera gestaciéon sin presentar
tas y coagulacién intravascular diseminada fetal. patologia y con evaluaciones ecogréficas normales

*Trabajo presentado en septiembre do 1994 y aceptado por el Comité Editor en noviembre de 1994,
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alas 9y 25 semanas. A las 32 semanas presenta
la aparicién stbita de dinamica uterina y genitorra-
gia escasa. Ingresa a nuestro servicio con el diag-
néstico de trabajo de parto premature que no res-
ponde a tocélisis y presenta una répida progresién
clinica, asistiéndose a un paro vaginal a las 5
horas del ingreso.

El liquido amnidtico se aprecia en cantidad nor-
mal y de caracter sanguinolento. Durante el alum-
bramiento se constata unida a la cara fetal de la
placenta, una tumoracién polipoidea, ovoidea, reni-
forme, de aspecio hemorragico y de aproximada-
mente 10 em de didmetro, cuyo pediculo vascular
se encuentra torcido {Figura 1).

La paciente evoluciona con un puerperio fisiols-
gico siendo dada de alta al tercer dia.

El recién nacido (RN) pesa 2570 g y mide 48,5
cm, siendo catalogado como RN grande para la
sdad gestacional. Al examen presenta edema ge-
neralizado, polipnea, retraccion costal, quejido, he-
patormnegalia y petequias en tronco y abdomen.
Evoluciona rapidamente a la mejoria, sin eviden-
cias de laboratorio de coagulopatia. Es dado de alta
al séptimo dia con el diagnéstico de taguipnea tran-
sitoria, en buenas condiciones generales. Su evo-
lucidn posterior es satisfactoria.

La anatomia patoldgica informa: Corioangioma
de ia cara fetal placentaria con infarto, hemorragia
y trombosis recientes compatibles con torsién (Fi-
gura 2).

DISCUSION

El corioangioma es un hemangioma placentario,
Histoldgicamente este tumor estd compussto de
vasos capilares proliferados, bien diferenciados y
separados por escaso tsjido conjuntivo. Se puede
presentar como uUnico ¢ mulktiples. Su tamafio es

Figura 1. Coricangioma placentario complicado.

variable, habiéndose descrito coricangiomas gigan-
tes. Se reporta una incidencia de 1/100 a 1/18.000,
dispersion debida probablements a las diferencias
en la acuciosidad empleada para su blsqueda ya
que con frecuencia ss confunde con infartos pla-
centarios (4).

Existen tres patrones histolégicos descritos: an-
giomatoso, celular y degenerative (3). El primero eg
el mas comin y consiste en la proliferacion de
numerosos capilares y vasos sanguinecs. En el
patrén celular se encuentran grupos de células
mesenguimnaticas inmaduras abundantes. La va-
riedad degenerativa, por su pane, se caracteriza
por necrosis capilar y degeneracién mixornatosa.

Los reportes en los cuales se relaciona el corio-
angioma con parto prematuro responsabilizan de
éste al polihidroamnios concomitants. No encon-
tréandose descrito en la literatura e} accidente del
tumor como factor causal. Postulamos que la tor-
sion del coricangioma pediculado desencadens en
nuestra pacients el trabajo de pario prematuro. La
evidencia que avala esta hipétesis esta basada en
los hallazgos histoldgicos que muestran signoes in-
equivocos de complicacién reciente y a su aso-
ciacién temporal con el inicio de ia dindmica ute-
rina. La presencia de liquido arnnidtico en cantidad
normal descaria la posibilidd de que la sobredisten-
sion uterina esté relacionada con el inicio def tra-
bajo de parto.
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