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ABULTAMIENTO,
PROTRUSIÓN

“BUMP”



n Caso mion Caso mio

“Desde la pared posterior, 
proveniente del trofoblasto y en
relación al cordón umbilical, se 
observa imagen redondeada, hiper-
ecogénica, no vascularizada
a la señal doppler que mide 16 x 17 
x 15 mm, sugerente de Bump 
coriónico”



“Se visualiza imagen 
ecomixta heterogénea de 27 
x 25 mm, sin flujo al doppler 
color, que podría 
corresponder a un 
hematoma”



BUMP CORIÓNICO:

Protrusión convexa, polipoídea, dentro de la cavidad 
coriónica, que puede verse en US de primer trimestre. 

Lesión ecolúcida que protruye desde la membrana 
coriónica, dentro del saco gestacional

Desde la semana 7º, se encuentra habitualmente 
localizado dentro del corion frondoso, en la parte mas 

gruesa de la placenta en desarrollo
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Etiologia desconocida
1,5 – 7/1000

Lo mas probable es que corresponda a un hematoma

Cambios en ecogenicidad durante su evolución
histología

periferia hiperecogénica – centro hipoecogénico –
completamente hiperecogénico
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Avascular
Entidad diferente al hematoma subcoriónico. 

Corion / pared uterina
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Bump/Hematoma subcoriónicoBump/Hematoma subcoriónico



Sinan Tan et al.. J of  clinical ultrasound, vol 39, n°1, January 2011



Wax et al. J of  clinical ultrasound, January 2017, vol 45, n°1



Extensa area de hemorragia 
y eritrocitos en area

localizada entre cito -
sinciciotrofoblasto y 

decidua.
Tendencia al sangrado del 

trofoblasto y decidua por 
el desarrollo de la 

placenta
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Evaluación histopatológicaEvaluación histopatológica
Predominancia de endometrio decidualizado, necrosis 

extensa y pocas áreas dispersas de hemorragia.

Mecanismo subyacente adicional en la formación del 
Bump, extensa necrosis en endometrio decidualizado.

Desarrollo de la placenta y decidualización de 
endometrio circundante para controlar la invasión 

trofoblástica. Este proceso va seguido de degeneración 
de vellosidades coriónicas hacia la cavidad uterina, éstas 
se comprimen y se restringe sus suministro de sangre.
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¿pronóstico?

Escasa literatura 2006

Poco frecuente

¿riesgos?



Primer trimestre: período frágilPrimer trimestre: período frágil

Aborto 20 a 25% de embarazos clínicos
Irregularidades saco gestacional
Sitio de implantación bajo
Saco vitelino irregular/aumento de tamaño
Frecuencia cardiaca fetal
Débil reacción decidual
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Saco vitelino irregular/aumento de tamaño
Frecuencia cardiaca fetal
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¿bump?

Papaioannou et al. Hum Reprod, vol 26, N° 7 1685-92, 2011



n Serie de 15 pacientes con hallazgo de “bump” 
en ultrasonografía (n : 2178)

n Prevalencia 0,7 %
n Grupo control y grupo infertilidad
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BUMP

7 (47%)
RN vivos

Infertilidad

11 (73%)
RN vivos

Control

13 (87%)
RN vivos

p < 0,03



n Retrospectivo, casos y controles
n 2003 – 2010
n 37.798 pacientes
n 57 “bump”          0,15%
n 22.929 saco gestacional visible intrauterino
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BUMP CORIÓNICO

> edad materna           > sangrado vaginal
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Tasa de aborto en grupo BUMP :  38,5 %

Tasa de aborto en grupo control : 20,5 %         p = 0,02

Sana et al. Ultrasound Ostet Gynecol 2013;42:585-89



n Observacional, prospectivo
n 4 años, 52 pacientes
n Variables independientes: tamaño del bump, 

historia de infertilidad, desórdenes de la 
coagulación 
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65 %

83 %

48: 1 bump
4: 2 ó mas: 100% aborto

Sin correlación entre 
tamaño
Del Bump y outcome del 
embarazo

Arleo et al. J Ultrasound Med 2015; 34: 137-42



N: 119



Arleo et al. J Ultrasound Med 2015; 553-57
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Discusión y conclusionesDiscusión y conclusiones

Nacidos vivos 62 % 

83 %        normal

Sin relación entre tamaño del bump, sangrado 
vaginal, historia de infertilidad y nacidos vivos
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ConclusionesConclusiones

Hemorragia entre trofoblasto y membrana coriónica
Necrosis

83 % nacidos vivos con resto de ecografía normal

50% en reporte inicial (Harris)

18% tasa de abortos         6 veces v/s gestación LCF (+)           (3%)

Baja frecuencia               consejería
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