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Parenquima engruixit amb nombrgse&d itats quis ques
i vasos sanguinis molt ramificats i hipertrofics amb signes d‘@:tro"m/; ; cal. .
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Vellositats mare dismorfiques, dilatades i edematoses
contenint vasos dilatats amb parets engruixides.
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2. DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA

QUE ES ?

Rara anomalia vascular placentaria benigna
amb hiperplasia difusa de les vellositats del teixit mesenquimal

PREVALENCA

0.02%



2. DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA
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2. DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA

FISIOPATOGENIA

Mosaicisme de dues linies cel-lulars:




2. DISPLASIA

ECOGRAFIA
"
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e Placenta quistica
amb arees hipoecoiques

e Placentomegalia

e Vasos corionics dilatats

e Sd Beckwith-Wiedemann
(gran per a edat gestacional,
onfalocele i hepatomegalia)

e Sexe femeni (3.6:1)

MESENQUIMAL PLACENTARIA

DIAGNOSTIC

ANALITICA GENETICA HISTOLOGIA
e B-HCG normal e Cariotip normal e Vellositats edematoses i
engrandides amb vasos de
e« Cromosoma 11p15.5 (BWS) parets engruixides

(imprinting)
NO proliferacio trofoblastica



2. DISPLASIA MESENQUIMAL PLACENTARIA

CONSEQUENCIES

MATERNES

FETALS ° . . . .




3. Dx DIFERENCIAL

Lesions
placentaries Fetus viu
multiquistiques
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o Malaltia rara que sovint es diagnostica erroniament com a mola hidatiforme parcial.

e Placentomegalia i estructures quistiques combinades amb teixit normal.

e Implicacions maternes i fetals molt diferents.
Dx i assessorament prenatal per evitar avortaments i avaluar el risc de malaltia trofoblastica persistent.

e Condicio d'alt risc materna i fetal. Morbimortalitat perinatal variable.

e El maneig de RCIU podria reduir la taxa de mortalitat fetal.
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