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The chorionic bump associated with acrania 
– case report

Współwystępowanie guza kosmówki i bezczaszkowca – opis przypadku
 

First Department and Unit of Obstetrics and Gynecology. Medical University of Warsaw, Poland 

 Abstract   
The chorionic bump is a rare abnormality of the gestational sac, presenting as a convex bulge from the choriodecidual 
surface into the sac, correlated with poor prognosis for the pregnancy. 

We report a case of a 36-year-old pregnant woman, with a history of spontaneous abortion, who presented for 
an early scan at 6 weeks and 4 days of gestation. The pregnancy was spontaneous and unplanned. The patient 
conceived in less than 3 months after discontinuing oral contraceptives. No folic acid was taken before or in 
the pregnancy. An ultrasound scan revealed a chorionic bump with a hypoechoic center and echogenic border, 
measuring 18.3 x 14.7 x 21.9 mm. No motion within the chorionic bump was detected upon color and power 
Doppler examination. The second scan was performed a week later, at 7+4 wks. The chorionic bump had not 
changed in terms of size and sonographic appearance. An acranial fetus of CRL 45.5 mm was diagnosed at 11+2 
wks. The concentration of free -hCG was 17.2 IU/L, corresponding to 0.37 MoM and PAPP-A levels were 1.31 
IU/L, corresponding to 0.82 MoM. After counseling the patient opted for termination of pregnancy.

Very few cases of chorionic bumps have been described so far and, to the best of our knowledge, its coexistence 
with neural tube defects has been reported for the first time. We postulate a possibility of an underlying pathological 
mechanism for such coexistence. The chorionic bump is a focal convex bulge with irregular borders, protruding 
from the choriodecidual surface into the gestational sac and with different degrees of echogenicity, usually a 
hypoechoic middle and echogenic border. The chorionic bump might represent the following: a hematoma, an 
area of hemorrhage, a non-embryonic gestation, or a demise of an embryo in a twin pregnancy. The presence of 
the bump is associated with a four-fold increase in the spontaneous abortion rate as compared with the general 
population. 

Decreased folate levels increase the incidence of neural tube defects. Oxidative stress resulting from folic acid 
deficiency may be responsible for neural tube defects through impairment of factors inhibiting apoptosis in the 
neuroepithelium. Fetuses with neural tube defects are at an increased risk of being aborted spontaneously. 
Furthermore, women who deliver children with neural tube defects frequently have a history of miscarriage. Our 
patient did not take any folic acid and also had a history of spontaneous miscarriage.
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In the case we herein presented, the coexistence of acrania and placental pathology could be attributed to folate 
deficiency. Such coexistence is described for the first time and could be accidental, but there is possible theoretical 
association between these two pathologies.

 Key words: / acrania / r  ri r can / a  ci nc  /

 Streszczenie    
Guz kosmówki jest rzadką patologią jaja płodowego związaną z  niekorzystnym rokowaniem dla rozwoju ciąży. 
U  badaniu ultrasonograficznym daje obraz guzowatej zmiany uwypuklającej się z  powierzchni kosmówki do 
wewnątrz jaja płodowego.

Autorzy opisują przypadek 36-letniej kobiety, z jednym poronieniem w wywiadzie, która zgłosiła się na badanie USG 
w 6+4 t.c. Ciąża nie była planowana i pacjentka nie stosowała suplementacji kwasem foliowym.

W czasie badania USG uwidoczniono guz kosmówki o wym. 18.3 x 14.7 x 21.9 mm, o zwiększonej echogeniczności 
i z hipoechogeniczną częścią centralną. Nie uwidoczniono przepływu w badaniu dopplerowskim. Kolejne badanie 
wykonano w 7+4 t.c. Obraz ultrasonograficzny guza nie uległ zmianie. W 11+2 t.c., przy CRL=45,5 mm rozpoznano 
płód bezczaszkowy. Poziom -hCG wynosił 17,2 IU/l (0,37 MoM) a PAPP-A = 1.31 IU/l (0.82 MoM). Pacjentka 
podjęła decyzję o terminacji ciąży.

Do tej pory opisano bardzo niewiele przypadków guza kosmówki, a jego współistnienie z płodem bezczaszkowym 
opisujemy po raz pierwszy. Guz kosmówki może być objawem krwiaka kosmówki lub obumarcia jednego z zarodków 
w ciąży bliźniaczej. Jego obecność wiąże się z czterokrotnym wzrostem ryzyka poronienia.

Niedobór kwasu foliowego wiąże się ze zwiększonym ryzykiem otwartych wad ośrodkowego układu nerwowego. 
Płody z  takimi wadami obarczone są większym ryzykiem samoistnego poronienia. Kobiety, które rodzą dzieci 
z otwartymi wadami OUN, częściej mają w wywiadzie poronienia samoistne. W opisywanym przypadku pacjentka 
nie stosowała kwasu foliowego i miała poronienie w wywiadzie. 

Współistnienie tych dwóch patologii może być przypadkowe ale może istnieć wspólny mechanizm związany 
z niedoborem kwasu foliowego prowadzący do tych dwóch patologii.

 Słowa kluczowe:  i / bezczaszkowiec / ba ania rasono ra czne / 
      / pierwszy trymestr / nie ob r kwas  o iowe o /
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Figure 1. Chorionic bump at 6+4 wks.

 
Figure 2. Acranius at 11+2 wks.
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