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“Desde la pared posterior,
proveniente del trofoblasto y en
relacion al cordon umbilical, se
observa imagen redondeada, hiper-
ecogénica, no vascularizada

a la sefial doppler que mide 16 x 17
x 15 mm, sugerente de Bump
corionico”




“Se visualiza imagen
ecomixta heterogénea de 27
e s o x 25 mm, sin flujo al doppler
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z color, que podria

corresponder a un
hematoma”
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BUMP CORIONICO:

Protrusion convexa, polipoidea, dentro de la cavidad
corionica, que puede verse en US de primer trimestre.

Lesion ecolucida que protruye desde la membrana
corionica, dentro del saco gestacional

Desde la semana 7°, se encuentra habitualmente
localizado dentro del corion frondoso, en la parte mas
gruesa de la placenta en desarrollo

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



Etiologia desconocida
1,5 —-7/1000

Lo mas probable es que corresponda a un hematoma

Cambios en ecogenicidad durante su evolucion

histologia

periferia hiperecogénica — centro hipoecogenico —
completamente hiperecogenico

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



Avascular
Entidad diferente al hematoma subcorionico.

Corion / pared uterina

) chorwons bamg away from cord msern

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



Bump/Hematoma subcorionico




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






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

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

Predominancia de endometrio decidualizado, necrosis
extensa y pocas areas dispersas de hemorragia.

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

Desarrollo de la placenta y decidualizacion de
endometrio circundante para controlar la invasion
trofoblastica. Este proceso va seguido de degeneracion
de vellosidades corionicas hacia la cavidad uterina, éstas
se comprimen y se restringe sus suministro de sangte.

Baalman et al. | Ultrasound med 2017



Jpronostico?




Primer trimestre: periodo fragil

Abotrto 20 a 25% de embarazos clinicos
Irregularidades saco gestacional

Sitio de implantacién bajo

Saco vitelino irregular/aumento de tamafio
Frecuencia cardiaca fetal

Débil reaccion decidual

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



The Chorionic Bump

A First-Trimester Pregnancy Sonographic

Finding Associated With a Guarded Prognosis

Robert D. Harris, MD, Corey Couto, MD, Clara Karpovsky, BS,
Misty M. Blanchette Porter, MD, Sophia Ouhilal, MD

m Serie de 15 pacientes con hallazgo de “bump”™
en ultrasonogratia (n : 2178)

m Prevalencia 0,7 %

m Grupo control y grupo infertilidad




The Chorionic Bump

A First-Trimester Pregnancy Sonographic

Finding Associated With a Guarded Prognosis

Robert D. Harris, MD, Corey Couto, MD, Clara Karpovsky, BS,
Misty M. Blanchette Porter, MD, Sophia Ouhilal, MD

BUMP Control Infertilidad
7 (47%) 13 (87%) 11 (73%)
RN vivos RN vivos RN vivos

p < 0,03




Clinical significance of first-trimester chorionic bumps:
a matched case—control study

Y. SANA*, A. APPIAH*, A. DAVISON*, K. H. NICOLAIDESt, J. JOHNS* and J. A. ROSS*

*Early Pregnancy and Acute Gynaecology Unit, Kings College Hospital, London, UK; tHarris Birthright Research Centre, Kings College
Hospital, London, UK

m Retrospectivo, casos y controles
m 2003 — 2010

m 357.798 pacientes

m 57 “bump” 0,15%

m 22.929 saco gestacional visible intrauterino



Clinical significance of first-trimester chorionic bumps:
a matched case—control study

Y. SANA*, A. APPIAH*, A. DAVISON*, K. H. NICOLAIDEST, J. JOHNS* and J. A. ROSS*

*Early Pregnancy and Acute Gynaecology Unit, Kings College Hospital, London, UK; tHarris Birthright Research Centre, Kings College
Hospital, London, UK

BUMP CORIONICO
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> edad materna > sangrado vaginal

p=0.001 p= 0.0008
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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



Chorionic Bump on First-Trimester
Sonography

Not Necessarily a Poor Prognostic Indicator for Pregnancy

Elizabeth Kagan Arleo, MD, Robert N. Troiano, MD

m Observacional, prospectivo
B 4 anos, 52 pacientes

m Variables independientes: tamano del bump,
historia de infertilidad, desordenes de la

coagulacion



Table 1. Sonographic Findings and Associated Outcomes of Chorionic Bump Pregnancies (n= 52)

No Live Birth(n=18)
Live Birth 1st-Trimester
Findings (n=234) Anembryonic  Embryonic Demise

Gestational sac 0
Gestational sac, yolk sac

Gestational sac, yolk sac, embryo, no heartbeat

Gestational sac, yolk sac, embryo, heartbeat

Total

48: 1 bump
4: 2 6 mas: 100% aborto

65 %o

Sin correlacion entre

Del Bump y outcome del

embarazo

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



Chorionic Bump in Pregnant Patients
and Assoclated Live Birth Rate

A Systematic Review and Meta-analysis

Elizabeth Kagan Arleo, MD, Allison Dunning, MS, Robert N. Troiano, MD

Bable 1. Mot anatyss Summany. Maternal AQe

Study SMD (95% ClI) % Weight

Arleo -0.379159 (-0.955285, 0.196967) 42.2849
Sana -0.403462 (-0.967707, 0160782) 44,0845
Harris -0.070111 (-1.08485, 0.944625) 13.6306
Pooled SMD -0.347748 (-0.722384, 0.026889)

sterageneity 2 = 0.34 (df=2); P = .845. Test of SMD = 0: 2= 1.82;
D indicates standardized mean difference.




Tabde 2. Vata arady

Study SND (9% O1) % We kot

N0 033855 | O 91508 0 23880 & 4554
Cana 0 205501 (D 855222. 0. 25808 444808
MaeTn 0 5191 (-0 SO0 1.5 12 1008
Pookd SMD 0 204226 (-0 578808, 0. IN35¢

Y o =0 (Fe L P 1) T ASMD « O 2« 107
D NOCS SN0 200 Mean FRerence

Arleo et al. | Ultrasound Med 2015; 553-57



Table 3. Meta anviyis Summary Vagna Blioeong
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Arleo et al. | Ultrasound Med 2015; 553-57




Discusion y conclusiones

Nacidos vivos 62 %

33 %o normal

Sin relacion entre tamano del bump, sangrado
vaginal, historia de infertilidad y nacidos vivos

Arleo et al. ] Ultrasound Med 2015; 553-57



Conclusiones

Hemorragia entre trofoblasto y membrana corionica
Necrosis

83 % nacidos vivos con resto de ecogratia normal

50%o en reporte inicial (Hartis)

18% tasa de abortos 6 veces v/s gestacion LLCF (+) (3%)

Baja frecuencia



