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Resumen Los polipos coriales se definen como tejido placentario retenido, adherido a la pared
uterina (endometrio o miometrio), tras un aborto o parto.

Presentamos 4 casos de polipos coriales de un total de 194 pacientes sometidas a tratamiento
médico de aborto diferido. Las pacientes, que se encontraban asintomaticas, fueron diagnosti-
cadas durante el seguimiento, tras el tratamiento con misoprostol, mediante ecografia doppler
apoyada con cuantificacion de BHCG en sangre. En los 4 casos la imagen que se objetivaba en
la ecografia era sugerente de polipo corial poco vascularizado, por lo que se optd por resec-
cion histeroscopica. En la actualidad las 4 pacientes se encuentran asintomaticas. Dos de las 4
pacientes estan de nuevo embarazadas y ambos embarazos cursan dentro de la normalidad. Con
este trabajo pretendemos resaltar la importancia de los controles postratamiento del aborto
diferido cuando han sido tratados médicamente.
© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Placental polyp after medical treatment for a missed abortion

Abstract Placental polyp is a polypoid mass in the uterine cavity, which is a fragment of pla-
cental tissue retained for an indefinite period after abortion or parturition. We report four
cases of placental polyp out of 194 patients who received medical treatment for a missed abor-
tion. The patients were asymptomatic and were diagnosed during follow-up after misoprostol
treatment. The diagnosis was based on a finding of intrauterine echogenic material on Doppler
ultrasound combined with beta human chorionic gonadotrophin (BHCG) levels in serum. In all
four patients, transvaginal ultrasound with power Doppler imaging showed a mass with little
vascularity. Consequently, the decision was made to perform hysteroscopic resection. Curren-
tly, all four patients are asymptomatic. Two are pregnant and both pregnancies are developing
normally. This report shows the need for follow-up in patients with early pregnancy loss treated
medically.

© 2013 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.
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Introduccion

Los polipos coriales se definen como tejido placentario rete-
nido, adherido a la pared uterina (endometrio o miometrio),
tras un aborto o parto. El tejido retenido sufre degeneracion
con depédsitos de fibrina y zonas con cambios inflamatorios.

Esta entidad fue descrita por Baer en 1884, ante el
hallazgo de un pélipo 12 afios después de un parto'. La inci-
dencia de polipos coriales tras un parto es menor del 0,25%,
de los que solo el 6% son pdlipos hipervascularizados?.

Suelen aparecer posparto, aunque también se diagnos-
tican polipos coriales tras un aborto tratado, bien sea
quirirgicamente con legrado obstétrico, bien con trata-
miento médico con misoprostol. Es extremadamente raro
verlos en abortos espontaneos que no necesitan trata-
miento, aunque existen casos descritos, como en el estudio
de Marques et al.?.

Aln no se ha establecido el tiempo medio de aparicion.
Incluso se han llegado a diagnosticar tras largos periodos
después de un aborto o parto. Watcharotone et al. describen
un caso de un polipo corial después de 10 anos tras un parto,
de los cuales los 6 Ultimos la paciente negaba hacer tenido
relaciones sexuales®.

Casos clinicos

Durante un estudio de cohortes prospectivo observacional,
comparativo naturalistico sobre las opciones terapéuticas
del aborto diferido (tratamiento médico versus legrado
obstétrico) realizado en nuestro centro se seleccionaron
274 pacientes desde diciembre de 2009 a agosto de 2011. Las
pacientes debian cumplir los siguientes criterios de inclu-
sion: vesicula gestacional < 30 mm o CRL <20 mm, gestacion
interrumpida confirmada por ecografia y paciente hemodi-
namicamente estable.

Eligieron el tratamiento médico 194 pacientes, a las que
se les pautaron 600 mcg de misoprostol por via vaginal, repi-
tiendo una segunda dosis a las 24 h de la primera en aquellas
pacientes que no habian tenido sangrado alguno. Se les rea-
liz6 un control ecografico postratamiento a los 7 dias, y
en caso de haber expulsado la vesicula, otro control a los
15 dias en la consulta de ginecologia. Se definio tratamiento
exitoso si a los 7 dias la ecografia objetivaba la expulsion de
la vesicula, es decir, si el Utero estaba vacio.

A estas pacientes se les ofrecié la posibilidad de aportar
el material expulsado para un estudio anatomopatoldgico.

De los 194 casos en los que se administré tratamiento
médico se diagnosticaron 4 (2,06%) casos de polipos coriales
durante el seguimiento postratamiento. Dentro del grupo
de tratamiento quirdrgico (80 pacientes) no hubo ningln
hallazgo de polipo corial.

Primer caso clinico

Secundigesta de 38 anos de edad, sin antecedentes médicos
de interés, que a las 10 semanas de gestacion acude a con-
sulta de control siendo diagnosticada de aborto diferido por
ecografia.

La ecografia vaginal mostraba vesicula gestacional deses-
tructurada con ecos embrionarios en su interior con CRL de
4,5mm sin movimientos cardiacos. Se le ofrecieron ambas

Poltpo corial

Fondo uterino

Figura 1 Imagen obtenida durante la histeroscopia quirdr-
gica, en la que se aprecian restos coriales, con zonas necrosadas
en la cara anterior y el fondo uterino.

Polipo corial

Ostium derecho

Figura 2 Imagen obtenida durante la histeroscopia quirdr-
gica, en la que se aprecia pdlipo corial en la cara anterior y
el fondo uterino, ademas del ostium derecho.

alternativas terapéuticas, legrado o tratamiento con miso-
prostol, y la paciente eligio el tratamiento médico.

A los 7 dias acudio al control del tratamiento, presen-
tando sangrado menor que una regla. En la ecografia se
objetivaba endometrio de 15mm. No aportdé muestra del
material expulsado para anatomia patoldgica. Se catalogo
como éxito del tratamiento, puesto que restos inferiores a
16 mm no se suelen corresponder con restos abortivos en
anatomia patolégica®.

Acudio para el siguiente control a la consulta a los
23 dias, donde se le realiz6 una ecografia vaginal objetivan-
dose endometrio engrosado e hiperrefringente y con areas
econegativas en su interior de hasta 18 mm.

La paciente acude a la consulta un mes después y la ana-
litica estaba dentro de los parametros normales, y la BHCG
era de 533,35 mUI/ml. En la ecografia persistia un endome-
trio de 15mm.

Se programé una histeroscopia en la que se objetivan res-
tos coriales que se resecaron (figs. 1y 2). El resultado de la
anatomia patologica fue de restos abortivos retenidos.

La paciente acudi6 a revision posquirdrgica, en la que se
le realizé ecografia vaginal que mostré un endometrio de
5mm y BHCG de < 1,2mUl/ml.

La paciente quedo gestante de nuevo a los 4 meses de la
histeroscopia.
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Figura 3 Histeroscopia de un nodulo de 1cm con algunas
zonas necrosadas y otras con probables depdsitos de fibrina,
sugerente de polipo corial.

Segundo caso clinico

Primigesta de 34 afos sin antecedentes clinicos de interés,
diagnosticada en la consulta tocolodgica a las 10+ 3 semanas
de aborto diferido por ecografia.

La paciente opto por el tratamiento con misoprostol. Pre-
ciso repetir dosis de misoprostol a la semana por presentar
en la ecografia de control, a nivel cervical, una imagen
heterogénea de 18 mm compatible con restos en las vias de
expulsion. A los 4 dias la ecografia presentd un endometrio
de 5,4mm.

En el control a los 15 dias se objetivd una imagen de
hematocolpos, por lo que se solicitdo analisis de sangre
y BHCG, siendo los resultados de la analitica normales y la
BHCG de 51,47 mUI/ml; se decidio control posmenstrual.

A los 2 meses, y tras 2 menstruaciones normales, acudio a
control y presentod en la ecografia un Utero con endometrio
de aspecto proliferativo e imagen hiperrefringente intraca-
vitaria con areas econegativas en su interior de 13 x 12mm
y pediculo vascular de alta resistencia de cara posterior; la
BHCG era menor de 1mUI/ml. Se programé histeroscopia,
durante la cual se resecé un polipo de 1cm (figs. 3y 4). El
resultado de la anatomia patoldgica fue de polipo corial.

La paciente quedd de nuevo gestante a los 7 meses de la
histeroscopia, de forma espontanea.

Tercer caso clinico

Primigesta de 34 afos, sin antecedentes clinicos de inte-
rés, que acudié a urgencias por diagnostico extraclinico
de aborto diferido. Aportaba ecografia con saco gestacio-
nal intrauterino, con embriéon en su interior con CRL de
11mm y MCF negativo. Se le ofertaron ambas posibilida-
des terapéuticas, optando por el tratamiento médico. Se le
entregd consentimiento informado e instrucciones para el
tratamiento con misoprostol.

Acudio6 de nuevo a los 7 dias habiendo presentado san-
grado escaso y en la ecografia se objetivo endometrio de
8 mm y ausencia de vesicula gestacional.

Figura 4 Histeroscopia de extraccion de un nddulo de 1cm,
descrito en la figura anterior, en el fondo uterino.

Figura5 Ecografia en la que se objetiva imagen intracavitaria
de 16 mm de diametro, con zonas hipoecogénicas que sugiere
un polipo corial.

En el control en consulta a los 15 dias la paciente presen-
taba endometrio de 10 mm e imagen compatible con poélipo
corial de 16 mm (fig. 5); se solicitd analisis de sangre y se
programoé histeroscopia quirdrgica. Los analisis mostraban
unos parametros dentro de la normalidad. Se realizd histe-
roscopia en la que se reseco una imagen que impresionaba

Figura 6 Imagen obtenida mediante histeroscopia de restos
sugerentes de tejido corial.
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Ostium izquierdo

Ostium derecho
“"’.

Figura 7 Histeroscopia de un nédulo de 1,5cm de diametro,
con areas necroticas y depositos de fibrina. Se visualizan ambos
ostium en los laterales de la imagen.

de tejido corial (fig. 6). La anatomia patologica lo informé
como decidua necrobidtica con nichos de células coriales.

Cuarto caso clinico

Secundigesta de 37 afos, sin antecedentes clinicos de inte-
rés, diagnosticada en la consulta de obstetricia a las 7+3
semanas de aborto diferido.

La ecografia vaginal mostraba una vesicula gestacional
de 11 mm sin estructuras embrionarias en su interior. Acu-
di6 a urgencias a las 72 h de administrar el misoprostol por
sangrado abundante y dolor abdominal tipo dismenorreico.
La paciente presentaba restos hematicos en la vagina y
sangrado moderado-escaso de cavidad en la exploracion
ginecologica. Se realizd ecografia vaginal objetivando un
Utero vacio con endometrio de 5,5 mm.

La paciente acudio para control a los 20 dias a la consulta.
Se realizo6 ecografia doppler visualizando un endometrio pro-
liferativo, con un contenido en fondo hiperecogénico con
areas anecoicas que impresionaba de polipo endometrial de
14 x 9mm, con pediculo visible en la cara anterior, con vasos
de IR 0,36. La BHCG result6 negativa.

Se programo hiteroscopia diagnostica, en la que se visua-
liz6 un polipo corial, que se reseco en su totalidad y se envio
a anatomia patologica (figs. 7 y 8).

El anatomopatologo informé de un cuadro histologico
compatible con restos deciduales extensamente degenera-
tivos (polipo corial).

Discusion

Los pdlipos coriales son tejido intrauterino retenido durante
un periodo indefinido de tiempo tras un aborto o parto,
siendo mas habitual verlo tras un parto, e incluso en estos
casos es poco comun. A pesar de ser una entidad poco
frecuente, puede causar hemorragias importantes en el
puerperio tardio.

Aunque el término de «pdlipo corial» ha sido utilizado
durante anos, hoy en dia deberia estar obsoleto puesto que
lleva a cierta confusion a la hora de su definicion clinica.
Algunos autores abogan por denominarlo placental polypoid
mass (masa placentaria polipoidea)?.

Ostium derecho

"

Figura 8 Histeroscopia de nddulo, descrito en la imagen
anterior, resecado (originalmente dependia de la cara anterior
uterina).

En ciertas ocasiones los polipos coriales estan hiper-
vascularizados. Esto es debido a la capacidad del
sincitiotrofoblasto de estimular la neovascularizacion en el
miometrio. Estos vasos estan parcialmente hialinizados, tie-
nen menor capacidad de contraccion, con lo que tendran
mas posibilidad de sangrado y hemorragia.

Ademas de todo ello, el sincitiotrofoblasto favorece el
efecto anticoagulante local®.

Se han llegado a proponer diferentes teorias en cuanto a
su etiopatogenia: Ranney® sostuvo la teoria de que el mio-
metrio del fondo uterino y cornual es delgado y tiene menor
tono, con lo que si la placenta se implanta en esta zona
es mas complicado su alumbramiento completo. Eastman y
Hellman®, al igual que Reid, apoyaron la teoria de que los
polipos coriales tienen su origen en una placenta accreta,
existiendo en el lugar de implantacion zonas de decidua
defectuosas, especialmente en la zona cornual®.

Su presentacion clinica mas habitual es la hemorragia
aguda. Ademas, en ciertos casos, cursan con dolor abdomi-
nal o pélvico. En numerosas ocasiones van acompainados con
elevacion de la BHCG, con lo que tendremos que realizar un
diagnostico diferencial con otras enfermedades o tumores
trofoblasticos, si bien estos cursan con niveles mucho mas
elevados de BHCG. También se han llegado a describir casos
de enfermedad inflamatoria pélvica y endometritis’.

El diagnostico de estos polipos habitualmente es senci-
llo, con una clinica de sangrado en pacientes que hayan
tenido un parto o un aborto, junto con pruebas de labo-
ratorio (BHCG) y una prueba de imagen que nos ayudaran
a realizar un correcto diagnostico, aunque en ocasiones es
todo un reto para el obstetra por su minimo tamafo, o por
un aspecto necrético ademas de unos niveles de BHCG nega-
tivos, como ocurre en 2 de nuestros casos.

Entre las distintas pruebas de imagen se encuentran
la ecografia doppler, la resonancia magnética, la angioto-
mografia o la angiografia y, desde luego, la histeroscopia
diagnostica, pero todavia no se ha establecido un algoritmo
diagnostico y terapéutico debido a su baja incidencia dentro
de las pacientes obstétricas.

Clasicamente se ha utilizado la ecografia doppler para
el diagnostico diferencial de una lesién hipervascular
intrauterina de manera inicial, puesto que es de ayuda
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para diferenciar una masa o polipo poco vascularizado de
uno hipervascularizado, ademas de estar al alcance de la
mayoria de obstetras en nuestro medio®. Deberia ser el
primer eslabon dentro de las pruebas de imagen, pero en
ciertas ocasiones no es posible su diagnostico con exactitud;
sera entonces cuando deberemos acudir a otras pruebas. La
ecografia tiene una alta tasa de falsos positivos, alrededor
del 34% en la serie de Sadan et al.” de 156 pacientes (tasas
de falsos positivos del 28,9% en mujeres tras un aborto y
hasta el 51,5% en mujeres tras un parto).

En los 4 casos presentados las pacientes se encontraban
asintomaticas, siendo diagnosticadas por ecografia doppler
durante el seguimiento protocolizado tras el tratamiento
médico del aborto diferido.

Muchos autores afirman que ante polipos coriales hiper-
vascularizados se deberia realizar una angiotomografia para
el estudio de la red vascular y valorar el tratamiento
adecuado'®. Nos dara un mapa tridimensional de la vascula-
rizacion, y de este modo evitaremos posibles hemorragias
con la finalidad de evitar histerectomias y preservar la
fertilidad. Es una prueba minimamente invasiva, rapida y
precisa, aunque al igual que la ecografia es operador depen-
diente.

Es especialmente importante estudiar la necesidad de
una posible embolizacion previa a la reseccion histerosco-
pica en aquellos casos de polipos de gran tamaio y con
vascularizacion importante. De este modo permite realizar
una cateterizacion y posterior embolizacion selectiva de las
arterias uterinas.

La resonancia magnética pélvica nos dara informacion
sobre el grado de invasién en el miometrio. El tejido del
polipo corial muestra una sefal mas intensa que el miome-
trio, aunque puede llevarnos a confusion con la enfermedad
trofoblastica, debido a la similitud, en muchas ocasiones, de
la imagen observada. El aumento del realce de estos poli-
pos puede ser de ayuda para su diagndstico diferencial con
la enfermedad trofoblastica®''~"3. La resonancia magnética
dinamica con gadopentato de dimeglumina es (til para eva-
luar la placenta accreta retenida en pacientes con sangrado
posparto’.

A pesar de todas las pruebas diagnodsticas anteriores, el
diagnostico definitivo es anatomopatoldgico. Anatomopato-
logicamente se define como tejido placentario con multiples
zonas necroticas, depositos de fibrina y zonas de inflama-
cion.

Existen diferentes abordajes terapéuticos, desde trata-
miento médico hasta tratamientos quirurgicos tan agresivos
como la histerectomia. Ello deja entrever que no se ha
llegado a un consenso entre los obstetras sobre el mejor
tratamiento para las hemorragias secundarias a los polipos
coriales.

Entre los tratamientos mas conservadores se encuentran
los diferentes tratamientos médicos como los oxitocicos, la
ergometrina, el metrotexato o las prostaglandinas.

El metrotexato, utilizado cominmente para el trata-
miento conservador del embarazo extrauterino, podria ser
una alternativa para los polipos coriales. Interfiere en
la sintesis de ADN y es uno de los quimioterapicos mas
antiguos y mas usados, ademas de haberse probado su
seguridad ante futuros embarazos. Ha sido utilizado como
tratamiento efectivo en mdltiples pacientes, como en el
estudio de 3 pacientes de Flam et al.”®, en las que fue

el tratamiento definitivo tras diversos intentos con otros
tratamientos.

La dilatacion cervical y posterior curetaje, tratamiento
clasico de esta entidad, puede no ser suficiente para la
resolucion del cuadro, sino que incluso puede inducir
a una hemorragia importante que finalmente requiera
una histerectomia obstétrica. Esto ocurre sobre todo en
aquellos polipos hipervascularizados, ademas de haberse
descrito mayores tasas de perforacion, ascendiendo
aproximadamente al 3%'%"7.

La polipectomia histeroscopica ha sustituido al tra-
tamiento convencional de legrado uterino debido a los
menores riesgos a los que esta asociada, en comparacion con
el legrado. Esta puede ser muy dificultosa si en el momento
de la intervencién existe sangrado profuso'® '8, Sin embargo,
si la paciente se encuentra asintomatica, es una opcion
terapéutica accesible en muchos centros, reporta menores
riesgos que otros tratamientos y altas tasas de éxito, como
en los 4 casos expuestos.

Finalmente, ante casos en los que la clinica sea incontro-
lable con los tratamientos anteriores, se podria optar por
una opcidén mas agresiva como seria la histerectomia.

En gran parte de la bibliografia sobre polipos coria-
les diagnosticados tras interrupciones de gestaciones no
se especifica qué tipo de tratamiento del aborto diferido
se realizo (quirdrgico versus médico).

En nuestra serie de casos de abortos diferidos (274),
divididos en 2 ramas segln el tratamiento (con misopros-
tol [194] versus tratamiento con legrado obstétrico [80])
establecemos que los 4 pdlipos coriales diagnosticados gra-
cias al seguimiento de estas paciente postratamiento fueron
del grupo de tratamiento médico. No se diagnostico ningln
polipo corial dentro del grupo de tratamiento quirurgico.

En la actualidad no existe en la literatura cientifica
estudios que demuestren que los pdlipos coriales sean una
complicacion mas frecuente dentro del tratamiento médico
del aborto que del tratamiento quirtrgico'”?°, pero si
tenemos en cuenta nuestros resultados es probable que
aumente la incidencia de este proceso patoldgico siem-
pre que se realicen controles para constatar la evacuacion
uterina completa tras el tratamiento con misoprostol.

Conclusion

Podemos decir que los pdlipos coriales son una complicacion
poco frecuente tras el tratamiento exitoso de un aborto. Los
4 casos presentados aparecieron en pacientes cuyo aborto
diferido se trat6é con misoprostol (194 casos), mientras que
no tuvimos ningln caso durante los 20 meses en los
que se reclutaron pacientes con aborto diferido en el grupo
de tratamiento quirurgico (80 casos).

Es importante el control postratamiento médico a medio
plazo, aunque el tratamiento haya sido exitoso. Ese control
debera realizarse mediante pruebas de imagen (ecografia
transvaginal), ya que la BHCG puede ser negativa y pueden
ser asintomaticos.
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