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INTRODUCCIÓN 

En ocasiones se utiliza indistintamente y de forma errónea los términos: restos ovulares, pólipo placentario y  

malformación  arteriovenosa.  Es  por  ello  que  el  diagnóstico  y  manejo  del  pólipo  placentario  es  un  tema  

controvertido y de interés creciente en la actualidad. 

CASO CLÍNICO 

Mujer de 38 años que acude a consulta de Patología del 1º Trimestre por gestación diferida acorde a 9SG. Se lleva a 

cabo tratamiento médico del aborto con misoprostol 600µg/24h vía vaginal 2 días. Durante el seguimiento, la 

paciente  permanece  asintomática;  no  obstante,  se  objetiva  una  imagen  ecográfica  compatible  con  pólipo  

placentario por lo que se pauta norgestimato 0,250 mg/etinilestradiol 0,035 mg vía oral durante 4 semanas, según 

indica nuestro protocolo. Ante la persistencia de dicho hallazgo en controles posteriores a pesar del tratamiento  

médico, se solicita una ecografía en la Unidad de Ecografía Ginecológica donde se visualiza una formación  

intracavitaria isoecogénica de 20x19 mm con vascularización miometrial y que depende de cara anterolateral 

derecha uterina compatible con pólipo placentario tipo 3 de Gutenberg (Imagen1y2). Posteriormente, se deriva 

a la Unidad de Histeroscopia donde se reseca sin incidencias (Imagen3). 
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DISCUSIÓN 

El concepto de p漃Ālipo placentario se define como <masa polipoidea reestructurada compuesta de vellosidades  

coriónicas fibróticas y degeneradas que permanecen dentro de la cavidad endometrial tras un aborto, parto o  

ces愃Ārea y que sufren un proceso de neovascularizaci漃Ān=. La prueba diagn漃Āstica de elecci漃Ān es la ecograf椃Āa Doppler  

color transvaginal; con la que valoramos, entre otros, el grado de vascularización del pólipo (clasificación de  

Gutenberg). Dicha clasificación, junto con la clínica de la paciente, nos permitirá orientar el tratamiento inicial y la  

mejor actitud terap攃Āutica (actitud expectante, resecci漃Ān histerosc漃Āpica&).  

CONCLUSIONES 

- Es fundamental realizar un correcto diagnóstico diferencial con patologías que puedan comportarse de forma  

similar, ya que de él dependerá el tratamiento posterior. 

- Dado que el pólipo placentario es un motivo de consulta frecuente en nuestro hospital, se ha creado un  

protocolo de actuación multidisciplinar que cuenta con la colaboración de la CEX Patología 1º Trimestre, CEX 

Patología Puerperal, Unidad de Ecografía Ginecológica y Unidad de Histeroscopia.  
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