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Introduccion

El corioangioma placentario es el tumor mas comun de la placenta. Ocurre cerca del 1% de los
embarazos. Las implicaciones clinicas suelen aparecer cuando el tamafio alcanza los 4-5cm. Su
diagndstico temprano, vigilancia e intervencidn ayudan a prevenir las complicaciones mas graves
asociadas a los mismos.

Caso Clinico

Mujer de 38 afios, gestante de 34+1 semanas que acude a urgencias por dolor hipogastrico continuo
desde la noche anterior, asociado a expulsién del tapdn mucoso y diarrea. No otra clinica asociada.
Gestacion actual bien controlada de curso normal.

AP: No AMC. G3A2: 2 legrados por IVE.

En ecografia abdominal se visualiza un feto con PFE 2911g (p100 clinic), pocket 9cm e imagen de
ecogenicidad mixta intraplacentaria de 46x29mm, bien delimitada y con alguna hiperrefrigencia, que no
capta Doppler. Placenta posterior. Doppler fetal normal.

El RCTG se muestra una linea basal a 140 Ipm con variabilidad disminuida, sin dinamica.

Analitica sin hallazgos patoldgicos.

Se ingresa e inicia maduraciéon pulmonar. Se realiza RCTG seriados en los que se objetiva un patrén
cambiante con periodos de buena variabilidad y disminuida.

Finaliza en Cesarea urgente por RPBF a las 34+2 semanas. Nace varén de 2690g y Apgar 8/9.

Discusidén
El corangioma placentario es una entidad que no suele asociar sintomatologia, siendo tipicamente un
hallazgo incidental. Conforme aumenta el tamafio, las posibilidades de ser clinicamente relevante
aumentan y suele presentar complicaciones asociadas como polihidramnios, parto prematuro, CIR,
anemia fetal, descompensacion cardiaca congestiva, hidrops fetal no inmune y muerte fetal.

La ecografia es el método de eleccidn tanto para el diagndstico como el seguimiento. Se requieren mas
investigaciones acerca del tratamiento pero la fotocoagulacion o embolizacidon podrian ser buenas
Quitciessiones buena supervivencia fetal.

- El corangioma placentario es el tumor mas frecuente de la placenta.

- Las manifestaciones clinicas no suelen ser frecuente, pero si desarrolla asocia graves complicaciones.,
- El abordaje terapéutico no esta bien definido.
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