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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

El corangioma es el tumor benigno placentario mas frecuente, con una incidencia del 0,01 al 1,3 % de las
placentas examinadas. Cuando esta lesion mide mas de 5cm puede causar complicaciones materno-
fetales. Se reporta un caso de un gran corangioma placentario asociado a una hemangiomatosis difusa en
una recién nacida. La relacion entre corangioma placentario y hemangiomas fetales se discute brevemente.
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ABSTRACT

Chorioangioma is the most frequent non trophoblastic tumour of the placenta with a incidence ranging
from 0.01 to 1.3% of placentas examined. Lesions larger than 5cm may cause foetal and maternal
complications. We report a case of a large chorioangioma of the placenta associated with diffuse
haemangiomatosis in a newborn female. The relationship between placental chorioangioma and
haemangioma is discussed.
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Introduccion

El corangioma es el tumor benigno placentario mas frecuente,
ocurre aproximadamente en el 1% de las placentas examinadas. La
mayoria de ellos son pequefios. Generalmente son hallazgos
incidentales sin significado clinico'. En este caso presentamos una
neoplasia vascular placentaria, el corangioma, coexistiendo con
una hemangiomatosis difusa neonatal.

Caso clinico

Neonato de sexo femenino producto de parto eutécico, de 36
semanas de gestacion, hija de madre de 16 afios de edad, con
antecedentes familiares de anomalias vasculares cutaneas. Pes6 al
nacer 3.435g, talla 48cm y Apgar 8 al primer minuto y 9 a los
5 min.

Present6 al examen fisico, maculas cutaneas de tamafio variable,
de forma irregular de color violaceo, diseminadas en todo el cuerpo,
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predominando en antebrazo izquierdo, axila derecha, dorso, torax,
abdomen, miembros inferiores y plantas de ambos pies (fig. 3). Al
segundo dia evidenci6 hepatomegalia e ictericia. La evolucion fue
torpida con insuficiencia cardiaca congestiva, falleciendo a los cinco
dias de nacida. La autopsia reveld lesiones hemangiomatosas en
higado, duodeno, pulmones, rifiones, piel, timo, diafragma, misculo
cardiaco, estomago y colon (figs. 4y 5).

La placenta pes6 1.500g y midié 25 x 20 x 3 cm. En reborde
placentario se observd area bien delimitada de 8,4 x 5,4 x 2,6 cm
de color rojo violaceo, (fig. 1) correspondiente a vasos dilatados
tortuosos, congestivos cuyo didmetro alternd entre 2 y 9mm. A la
microscopia present6 patron angiomatoso tipico con numerosos
vasos capilares e infartos focales (fig. 2). No se realizaron estudios
de inmunohistoquimica con Glut -1. (Proteina transportadora de
glucosa tipo eritrocitaria).

Discusion

El corangioma generalmente no se asocia a complicaciones
materno-fetales a menos que alcance un tamafo superior a 5cm
de diametro, o que se encuentre cercano al sitio de insercion del
cordéon umbilical. Los tumores grandes pueden asociarse con
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Figura 1. Corangioma placentario. Macroscopia. Masa bien circunscripta, de color
rojizo, consistencia esponjosa que protruye hacia la cavidad amniotica.

Figura 4. Hemangiomatosis difusa neonatal: aspecto microscopico de las lesiones
viscerales: miltiples espacios vasculares dilatados alternados con cordones
hepatocitarios.

Figura 2. Corangioma placentario. Aspecto microscopico: numerosos capilares
dilatados de diferentes calibres separados por estroma placentario.

Figura 3. Hemangiomatosis difusa neonatal: aspecto de las lesiones cutaneas.

hidramnios, hemorragias anteparto, o producir un cortocircuito
arteriovenoso en la circulacion fetal que conlleva a insuficiencia
cardiaca congestiva y sus consecuencias®. Otras complicaciones

Figura 5. Hemangiomatosis difusa neonatal: aspecto microscopico de las lesiones
viscerales: luces capilares de diversos tamafios de disposicién peribronquial.

son edema, coagulopatia de consumo, anemia hemolitica, mi-
croangiopatia y angiomas de la piel®.

La hemangiomatosis neonatal difusa es un entidad caracterizada
por lesiones dérmicas en cantidad variable, de tipo maculo papular,
de color rojo cereza de forma redondeada y de superficie lisa. Puede
presentar compromiso visceral (higado, sistema nervioso central,
tubo digestivo, pulmones, ojos, cavidad bucal y rifiones) que en
general presagia la evolucion y prondstico ominoso como en nuestro
caso. Las principales causas de mortalidad son la insuficiencia
cardiaca congestiva de alto gasto y el sindrome de Kasabach-Merritt,
donde el fenémeno fisiopatoldgico primario consiste en atrapa-
miento de plaquetas dentro de la lesién vascular>~'2, Se observé una
predominancia de presentacion de esta patologia en neonatos de
sexo femenino, como en nuestro caso. Se detectaron concentraciones
altas de receptores para estrogenos en hemangiomas en prolifera-
cién, por lo que podria especularse una participacion de efectos
hormonales sobre el predominio de estas lesiones en nifias®.

La patogénesis de estos trastornos no esta totalmente aclarada,
una estrecha relacién parece existir entre ellos!!.

Debido a su aspecto morfologico se cree que los angiomas
se originan en una proliferacion excesiva de angioblastos
indiferenciados (similares al mesénquima coriénico)?, dicha teoria
se basa en la presencia de marcadores especificos demostrados
por inmunohistoquimica expresados de forma conjunta en
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los hemangiomas neonatales y la microcirculacion de la placenta.
Otras teorias postulan la embolizacion de células de origen
placentario y/o factores extrinsecos'®. Se cree que la hipoxia es
un importante moderador de la angiogénesis placentaria en varias
especies. La capacidad de transportar oxigeno en la sangre arterial
materna esta reducida en la hipoxia hipobarica (grandes altitudes)
asi como en la hipoxia producto de anemia severa materna, pero
en esta Ultima la presion parcial de oxigeno se mantiene en
niveles normales, mientras que la longitud de los capilares fetales
dentro de las vellosidades intermedias y terminales se ven
afectadas en la placenta expuesta a hipoxia hipobarica. Debido a
la incidencia de corangiomas en embarazadas en grandes
altitudes, la hipoxia hipobarica es el factor etioldgico mas
probable y sus efectos pueden estar mediados a través de un
incremento en la produccion de factor de crecimiento angiogénico
VEGF?. También la sobre expresién de VEGF se demostrd en nifios
con hemangiomas en fase proliferativa®913-14,

Conclusion

Los hemangiomas probablemente son el final de la expresion
de diferentes mecanismos fisiopatologicos que actiian de forma
aislada o combinada.

El corangioma placentario es un tumor benigno pero cuando su
tamafio es superior a 5 cm, puede causar complicaciones maternas y
fetales. Su asociacion con hemangiomatosis neonatal difusa (HND)
es poco frecuente. La HND de aparicién puramente cutanea tiene un
excelente prondstico (hemangiomatosis neonatal benigna) pero en
aquellas con compromiso visceral y afecciéon de miltiples sistemas,
como en este caso, se relacionan con morbilidad y mortalidad altas
en el neonato. Por ello es importante considerar su diagnostico

temprano y difundir los signos clinicos para evitar complicaciones
hematolobgicas y lograr la atencion perinatal 6ptima.
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