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RESUMEN 

El corioangioma es la tumoración mas frecuente 
a nivel placentario, presentándose en 1% de las 
gestaciones. La mayoría son tan pequeños que 
pasan desapercibidos y no ocasionan 
complicaciones en la gestación. Las 
tumoraciones mayores de 5 cm suelen asociarse 
con alteraciones como polihidramnios, anemia 
fetal y restricción de crecimiento intrauterino. 

En el siguiente trabajo se presenta la revisión del 
caso de un corioangioma placentario gigante, en 
el que se manifestaron complicaciones típicas de 
la gestación y algunas poco frecuentes en el  
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neonato, así como una revisión de los hallazgos 
histológicos.  
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polihidramnios, hemangiomatosis 

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. 

Key Words: placental chorioangioma, 
polyhydramnios, hemangiomatosis 
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INTRODUCCION 
Los tumores de placenta pueden dividirse como 
trofoblásticos y no trofoblásticos; dentro de éstos 
últimos podemos encontrar el leiomioma, 
teratoma y corangioma de placenta. El 
corioangioma es el tumor placentario más común, 
se presenta en aproximadamente 1 de cada 100 
placentas1. Se ha descrito como una proliferación 
vascular similar a los hemangiomas que se 
presentan en otros tejidos, sin embargo 
ocurriendo éste dentro del estroma de las 
vellosidades coriónicas. Por lo tanto, a nivel 
histopatológico puede presentar diferentes 
patrones, desde predominio vascular hasta 
celular2. En la mayoría de los casos 
corresponden a lesiones tan pequeñas que pasan 
desapercibidas. Los tumores mayores de 4 a 5 
cm en el 30% de los casos presentan 
repercusiones maternas o fetales3. 

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 hidropesía e incluso 
restricción de crecimiento intrauterino. El 
polihidramnios es otra de las manifestaciones 
más frecuentes asociadas a esta tumoración, 
secundario a una disminución del retorno venoso 
a nivel del cordón 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 conoce4. 

Algunas complicaciones asociadas al consumo 
intratumoral son la anemia, trombocitopenia y la 
coagulación intravascular diseminada fetal, que a 
su vez aumentan la mortalidad perinatal así como 
la asociación a mayor riesgo de prematuridad5. 

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

A pesar de ser una patología frecuente, el 
diagnóstico de corioangioma mediante 

ultrasonido se limita a pocos casos, debido a la 
dificultad de diferenciar dichos tumores de otras 
lesiones placentarias así como por el hecho de 
que en la minoría de los casos se presenta 
sintomatología siendo la mayoría de lesiones 
desapercibidas. A nivel ultrasonográfico, la lesión 
suele ser bien circunscrita, con ecogenicidad 
diferente al resto del tejido placentario6. 

La introducción del Doppler ha sido de gran 
ayuda para el diagnóstico de dicha entidad7,8. 

 

CASO CLINICO 
Primigesta de 26 años, sin antecedentes 
personales patológicos de importancia, con 
embarazo de 34 semanas por fecha de última 
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 evidenció embarazo 
de 33+3 semanas, polihidramnios con ILA (índice 
de líquido amniótico) en 43 cm y sin más 
hallazgos de relevancia. Se ingresa al Salón de 
Alto Riesgo Obstétrico para observación y 
estudios de laboratorio, detectándose anemia 
materna leve. El 9 de marzo se le realizó control 
de monitoreo fetal el cual se reportó como prueba 
de estrés positiva”, evidenciando la presencia de 
importante dinámica uterina y signos de escasa 
reserva placentaria. Se llevó a cabo una cesárea 
de emergencia con el nacimiento de un producto 
masculino con puntuación APGAR 3, 7, 9, y un 
peso de 2095 g, con la presencia de abundante 
líquido amniótico meconial al momento de la 
cirugía. El niño se ingresó a la Unidad de 
Cuidados Intensivos Neonatales. A nivel 
placentario se detectó una tumoración de 10x 
8cm. 

Durante el posparto la paciente cursó con 
adecuada evolución, sin complicaciones 
asociadas al procedimiento quirúrgico por lo que 
se egresó estable con terapia de hierro oral por 
su anemia.  
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Con respecto al neonato, al segundo día de vida 
se detectó trombocitopenia marcada, asociando 
equimosis y petequias. Al tercer día de nacido, 
presentó ictericia, colestasis y hepatomegalia. El 
17 de marzo, una semana despúes de la 
cesárea, se describe durante la exploración física 
neonatal la presencia de hemangiomatosis 
múltiples (ver Figura 1). El 1 de abril, se realizó 
ultrasonido de abdomen neonatal que detectó 
hemangiomas hepáticos en fase proliferativa, 
siendo el mayor de 31x17x30 mm. 
Posteriormente el paciente presenta mejoría 
clínica y  resolución de la trombocitopenia por lo 
que se egresó después de 27 días de 
internamiento con seguimiento ambulatorio en 
Consulta Externa de Neonatología y 
Dermatología del Hospital Nacional de Niños, en 
San José. En valoraciones posteriores se 
encontró al niño con buen estado general, 
adecuada ganancia ponderal y disminución en la 
cantidad de lesiones hemangiomatosas (ver 
Figura 2). 

 

HALLAZGOS HISTOPATOLOGICOS 
A nivel macroscópico placentario se encontró 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. 

Histológicamente la lesión presentaba dos 
subtipos de corioangioma entremezclados, uno 
capilar y otro celular. El primero compuesto por 
una proliferación de estructuras vasculares con 
poco estroma y el segundo por vasos sanguíneos 
acompañados de abundante estroma de aspecto 
edematoso, los cuales se evidencian en la Figura 
4. 

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

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

 

DISCUSION 
El corioangioma placentario es una entidad 
relativamente frecuente, que en la mayoría de los 
casos pasa desapercibida, como en el presente 
reporte. Sin embargo, lesiones suficientemente 
grandes (de más de 5 cm de diámetro), y que en 
ocasiones se relacionan con hipoxia hipobárica 
que incrementa la producción de factores de 
crecimiento angiogénicos, presentan relevancia 
clínica, presentándose en 1:3500-9000 
embarazos. En la paciente en cuestión, 
encontramos un corioangioma de gran tamaño, 
diagnosticado en el posparto, y cuya única 
manifestación clínica preparto fue el 
polihidramnios, asociado a trabajo de parto 
prematuro como se ha descrito para esta 
alteración9,10. 

Por otro lado, a nivel fetal, sí se produjeron 
algunas de las complicaciones comúnmente 
asociadas con el corioangioma, como fueron el 
hecho de que ocurrió sufrimiento fetal, 
evidenciado por una prueba de bienestar fetal 
alterada asociada a líquido amniótico meconizado 
al nacimiento5. Además, el neonato cursó con 
trombocitopenia y hemangiomatosis múltiple, 
condiciones que han sido asociadas a esta 
alteración, aunque existen reportes también de 
hemangioendoteliomas en el hígado reforzando 
siempre la naturaleza sindrómica de esta 
entidad3,5,11,12. 

Es indiscutible el valor del ultrasonido en el 
diagnóstico, frecuentemente describiendo 
lesiones placentarias nodulares no mayores a 4 
cm y en la segunda mitad del embarazo, con 
ecogenicidad variable y de localización cercana al 
cordón umbilical y, que ayudado del estudio 
Doppler, evidencia tumoraciones con 
vascularización no siempre presentes, que hacen 
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necesaria la ayuda en algunas ocasiones de 
otros métodos diagnósticos como la resonancia 
magnética nuclear, pero que no siempre es 
accesible en todos los centros9,13. 

El manejo prenatal varía, dependiendo del grado 
de afectación del feto, y que puede ir desde 
taquicardia aislada hasta cardiomegalia con 
hidropesía y alteraciones hematológicas y de la 
coagulación. Este incluye la conducta expectante, 
el amniodrenaje, el manejo médico materno con 
indometacina y digoxina, la oclusión vascular con 
alcohol, la embolización arterial, la ligadura de 
vasos nutricios con guía endoscópica y el uso del 
láser intersticial percutáneo o para la coagulación 
endoscópica del tumor13,14. 

Definitivamente nos encontramos ante una 
tumoración placentaria que a pesar de 
encontrarse entre las más frecuentes de este 
órgano, es en forma global rara y requiere de la 
sospecha diagnóstica por ultrasonido ayudado de 
la valoración Doppler o de la corroboración 
patológica independientemente de su tamaño, y 
donde el tratamiento prenatal y su tipo, va a estar 
determinado por el grado de afectación del 
producto de la concepción y del grado de 
vascularización de la tumoración13,15. 
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Figura 1: 

Imagen de hemangiomatosis múltiples Servicio de 
Neonatología, Hospital San Juan de Dios 

 

 

Figura 2: 

Imagen de hemangiomatosis múltiples en resolución 
Servicio de Neonatología, Hospital San Juan de Dios 

 

	  

Figura 3: 
Imagen de tumoración a nivel macroscópico 
Servicio de Patología, Hospital San Juan de Dios 
 

 

Figura 4:  
Visión microscópica del tumor 
Servicio de Patología, Hospital San Juan de Dios 




