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RESUMEN

Antecedentes: El nédulo del lecho placentario es una lesidn rara del trofoblasto intermedio que repre-
senta una involucion incompleta del sitio de implantacidn pla-centaria.

Caso Clinico: Presentamos el caso de una mujer de 26 afios que consulté por sangrado intermestrual y
coitorragia, tras legrado uterino evacuador seis meses antes. Se realizé una biopsia por aspirado
endometrial cuyo resultado fue de nédu-lo del lecho placentario. Se realizé histeroscopia en la que se
visualizd un pdlipo de 2 cm que fue resecado, siendo confirmada la histologia tras la polipectomia.

Conclusioén: El diagndstico de nddulo de sitio placentario es histoldgico y debe ser minucioso para
poder diferenciar esta entidad de otras potenciales neoplasias tro-foblasticas gestacionales. Por lo que
respecta a los factores de riesgo tanto la cesa-rea como el legrado uterino evacuador constituyen
procedimientos que predispo-nen al desarrollo de esta entidad.
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ABSTRACT

Background: The placental bed nodule is a rare lesion of the intermediate tro-phoblast that represents
an incomplete involution of the placental implantation site.

Clinical Case: We present the case of a 26-year-old woman who consulted for in-termestrual bleeding
and coitorrhagia, after evacuating uterine curettage six months earlier. An endometrial aspirate biopsy
was performed, the result of which was a nodule in the placental bed. Hysteroscopy was performed in
which a 2-cm polyp was visualized, which was resected, and the histology was confirmed after
polypec-tomy.

Conclusion: The diagnosis of placental site nodule is histological and must be thorough in order to
differentiate this entity from other potential gestational tro-phoblastic neoplasms. With regard to risk
factors, both cesarean section and eva-cuating uterine curettage are procedures that predispose to
the development of this entity.

I Keywords:
placental site nodule; intermediate trophoblast; gestacional trophoblastic disease; pregnancy.

ANTECEDENTES

El néddulo del lecho placentario es una lesidn rara del trofoblasto intermedio que representa una invo-
lucién incompleta del sitio de implantacién placentaria . El tro-foblasto intermedio es una poblacién
de células trofoblasticas distintiva de la que surgen cuatro lesiones trofoblasticas: reaccidn trofoblasti-
ca exagerada de implan-tacién, nédulo del lecho placentario, tumor trofoblastico en el sitio placentario
y tu-mor trofoblastico epitelioide; siendo las dos primeras lesiones benignas no neopla-sicas ),

Esta entidad tan poco comun debe sospecharse en casos de sangrado anormal, especialmente
después de procedimientos quirdrgicos uterinos anteriores al ultimo embarazo (3),

El objetivo del presente articulo es reportar un caso de nédulo de lecho placentario acontecido en
nuestro centro con el fin de dar a conocer las claves para un diag-ndstico y tratamiento oportuno de
esta condicidn, diferencidndola de otras lesiones placentarias potencialmente malignas con una
presentacion clinica similar.
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CASO CLINICO

Mujer de 26 afios que consulta por sangrado intermestrual y coitorragia de un afio de evolucién que
debutd a los 6 meses de un legrado uterino evacuados por abor-to diferido de su segundo embarazo.
Cinco afios antes tuvo un gestacién normo-evolutiva que finalizé en un parto eutdcico sin complicacio-
nes.

En la especuloscopia se objetivaron genitales externos normales, vagina eutrdéfica y cérvix macroscépi-
camente normal. Se realizé una citologia de cérvix que resulté negativa para malignidad. En la ecogra-
fia transvaginal se visualizé un Utero en an-teversién con un endometrio homogéneo de 9gmm, no
objetivandose patologia anexial. Se realizé una biopsia por aspirado endometrial cuyo resultado fue de
né-dulo del lecho placentario sobre endometrio proliferativo (Figura 1).
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Figura 1

Nédulo del lecho placentario sobre endometrio proliferativo A) En esta primera ima-gen y, a poco aumento, podemos ver un endometrio en fase
proliferativa en el que se observa un fragmento tisular, eosinéfilo y bien delimitado, entre glandulas y estroma en-dometrial (flecha) (HE,2x). B) En esta
segunda imagen vemos otras dreas de la misma muestra con otro fragmento con cierto aspecto nodular y eosindfilo (flecha) (HE,2x). C) A mayor
aumento podemos apreciar que se trata de un nddulo/placa inferior a 5 mm, bien circunscrito, con células basdfilas en un estroma hialinizado (HE,10x).
D) Por dltimo, vemos con detalle la celularidad dispuesta al azar, individuales o en pequefios grupos, con variabilidad en el tamafio nuclear y ausencia
de figuras de mitosis. Nétese la matriz extracelular hialinizada con apariencia degenerativa (HE,20x).
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Se solicité una determinacién de beta gonadotropina corionica humana que resulté <0.2 (0.0-5.0) y de
lactégeno placentario que fue <0.40mcg/mL (marcador tumoral :< 0.5). Se realizé histeroscopia en la
que se visualizd un pdlipo de 2 cm que fue resecado y un endometrio de aspecto secretor. Siendo
confirmada la histologia tras la polipectomia. Dado que la paciente deseaba anticoncepcidén se pauté
Dienogest 2 mg/0,03 Etinilestradiol.

DISCUSION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el nédulo de lecho placentario se en-cuentra catalogado
como lesién no neoplésica dentro de las enfermedades trofo-blasticas gestacionales (Tabla 1) %),

Gestacion molar

Mola hidatiforme

Completa

Parcial

Invasiva

Neoplasias

Coriocarcinoma

Tumor trofoblastico del lecho placentario

Tumor trofoblastico epitelicide

Lesiones no neoplasicas

Reaccion exagerada del lecho placentario

Nédulos y placas de lecho placentario

Lesiones vellositarias anormales (no molares)

Tabla 1

Clasificacién de la enfermedad trofoblastica gestacional de acuerdo a la Organiza-cién Mundial de la
Salud (OMS). Adaptado de Kurman RJ et al. !
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Es una entidad extremadamente infrecuente de la que encontramos escasas refe-rencias en la literatu-
ra cientifica, siendo un hallazgo casual en la mayoria de los casos ©*). Debemos tener en cuenta que
hasta la segunda mitad del siglo XX la in-vestigacion y descripcidn de las lesiones trofoblasticas sélo
implicaba dos tipos de trofoblasto: el sincitiotrofoblasto y el citotrofoblasto; correspondiendo con
aquellas estructuras celulares que revisten las vellosidades coridnicas y el anclaje de la pla-centa al
miometrio respectivamente %), Posteriormente en la década de los 80s, una nueva entidad del trofo-
blasto fue descrita, el trofoblasto intermedio. Después se dividié en dos grupos debido a sus distintas
caracteristicas inmunohistoquimi-cas, lo que les confiere el potencial para el desarrollo de lesiones
neoplasicas ma-lignas y benignas (34), La primera subpoblacién se encuentra formada por el trofo-blas-

to del sitio de implantacion placentario, y la segunda por el trofoblasto interme-dio de tipo coridnico
(5,6)

Por su parte, las dos mayores series de casos de nddulo del lecho placentario fue-ron publicadas por
Young et al. )y Huetnner et al. ) agrupando 20 y 38 casos res-pectivamente. En ambas cohortes
todas las pacientes habian estado previamente embarazadas, produciéndose su ultima gestacion
entre 6 y 108 meses previos al diagndstico. Asimismo, Pramanick et al. ("’ muestran cémo las alteracio-
nes endome-triales que producen intervenciones quirdrgicas como el legrado uterino evacuador o la
cesdrea dan lugar una evolucion anormal del desarrollo placentario, estando estos procedimientos
quirdrgicos previos presentes en el 45-82% de los casos. En el caso que presentamos la paciente se
sometid a un legrado uterino evacuador por un aborto diferido en su segundo embarazo.

En cuanto a la clinica, el sangrado intermenstrual, motivo de consulta de nuestra paciente, constituye
uno de los sintomas fundamentales de esta entidad siendo también muy frecuente la hipermenorrea
(178 Dado que en la ecografia el endome-trio era homogéneo de 9 mm y sin hallazgos patolégicos, se
decidid continuar el estudio con la realizacién una Histeroscopia. Debido a que esta lesion aparece en
pacientes con antecedente de cesarea es mas probable que la localizacion de esta corresponda al
segmento uterino, aunque han sido descrito nédulos de lecho pla-centario incluso en endocérvix (],
Respecto al diagndstico este es fundamentalmen-te histopatoldgico. En nuestro caso la biopsia fue
obtenida mediante aspiracién, aunque otras técnicas pueden ser igualmente efectivas. Una vez esta-
blecido el diagndstico anatomopatoldgico se realizé la determinacion de gonadotropina co-riénica
humana y de lactégeno placentario siendo ambas negativas, lo que apoya el diagndstico diferencial
con otras entidades neoplasicas correspondientes al sin-citiotrofoblasto, en las cuales estas determi-
naciones hubieran estado elevadas )
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En cuanto al seguimiento y tratamiento los nddulos del lecho placentario no mues-tran recurrencia o
potencial maligno ). En el caso de nuestra paciente se realizo consejo anticonceptivo en consulta
optandose el tratamiento con anticonceptivos orales combinados pautdandose Dienogest 2 mg/0,03
Etinilestradiol.

CONCLUSIONES

El nédulo de sitio placentario constituye una entidad no neoplasica benigna extre-madamente infre-
cuente en lo referente a la patologia Obstétrica y Ginecoldgica. Su diagndstico es histolégico y debe
ser minucioso para poder diferenciar esta entidad de otras potenciales neoplasias trofoblasticas
gestacionales. Por lo que respecta a los factores de riesgo tanto la cesarea como el legrado uterino
evacuador constitu-yen procedimientos que predisponen al desarrollo de esta entidad que puede
pre-sentarse muchos afios después de la dltima gestacidn. Es por ello que incluso en presencia de
antecedentes de ciclos menstruales irregulares previos; una paciente que presente empeoramiento
de estos problemas menstruales, especialmente tras una gestacion intercurrente debe ser estudiada
en consulta para descartar esta entidad.
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