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RESUMEN

Se realizdé un estudio prospectivo, longitudinal,
analitico en 101 pacientes que ingresaron al H. M.
I. G. U con factores de riesgo para desarrollar
acretismo placentario, durante el 2007 y 2008; a
quienes se realizo estudio Doppler, con el objetivo
de establecer su utilidad en el diagnostico antenatal
de dicha patologia, determinando su sensibilidad
y especificidad, identificando ademas la localizacion
placentaria mas frecuente y principales
complicaciones presentadas. Cuyas variables
fueron: Edad materna, paridad, edad gestacional,
factores de riesgo, signos ecograficos de acretismo.
Se tuvo una incidencia de acretismo placentario
de 0,083 %, mas frecuente en multigestas y a los
25 a 34 afios, todas con el antecedente de 2 o mas
cesareas, presentando ademas el 75% placenta
previa oclusiva total. Encontrandose signos
ecograficos de acretismo placentario en un 50%
entre las 34 a 36 semanas de gestacion; teniendo
el estudio Doppler, para el diagndstico antenatal
de acretismo, una sensibilidad de 87,5%,
especificidad de 98,92%, valor predictivo positivo
de 87,5%, y valor predictivo negativo de 98,92%.
Concluyéndose que, el estudio Doppler es un buen
método para el diagndstico antenatal de acretismo
placentario en pacientes con factores de riesgo,
permitiendo de esta manera un manejo médico
quirurgico multidisciplinario, contribuyendo de esta
manera a un éxito terapéutico, de bajo costo y con
minimas complicaciones, materno fetales.
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SUMMARY

We performed a prospective, analytical, longitudinal
study involving 101 patients who entered the HMIGU
with risk factors to develop placenta accreta during
2007 and 2008. The Doppler study was performed,
seeking the following goals: Establish its usefulness
in the prenatal diagnosis of such pathology, by
determining its sensitivity and specificity, also the
most frequent placental location and major
complications presented. Its variables were:
maternal age, parity, gestational age, risk factors,
sonographic signs of accretism.

There was an incidence of placenta accreta of 0.083
%, more frequent in the 25 to 34-year age group,
and in multigravida patients, all with a history of 2
or more previous caesarean sections, also
presenting a 75 % occlusive total placenta previa.
There were found sonographic signs of placenta
accreta by 50% within 34 and 36 weeks of gestation.
Having the Doppler ultrasound for the antenatal
diagnosis of such pathology, 87.5 % of sensitivity,
98.92 % of specificity, positive predictive value of
87.5% and negative predictive value of 98.92%;
Concluding that the antenatal suspicion of accretism,
by Doppler ultrasound, allows a multidisciplinary
surgical medical management, thus contributing to
a successful treatment, of low cost and with minimal
maternal and fetal complications.

KEYWORDS:
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INTRODUCCION

Placenta acreta se define como aquella condicién
en la cual se encuentran vellosidades placentarias
que contactan con el miometrio sin decidua
interpuesta, resultando en una anormal adherencia
entre la placenta y el Utero, (1, 2,3, 4) debidoala
ausencia parcial o total de la decidua basal y el
desarrollo imperfecto de la capa fibrinoide
(membrana de Nitabuch). Las vellosidades se fijan
al miometrio (Acreta), lo invaden (Increta) o penetran
a través del mismo (Percreta), pudiendo estar
involucrado uno, o todos los cotiledones,
clasificandose como focal, parcial o total. (1, 2,3,
4,5). Su frecuencia es variable, entre 1 en 540 y 1
en 93.000 partos. (4, 6, 7). Sin embargo la verdadera
incidencia es dificil de determinar dado que el
diagnostico de certeza requiere del estudio
anatomopatologico del utero. (8) El cual sélo se
puede realizar en los casos en que se requirio de
histerectomia. (8)

Esta condicion tiene asociada una mortalidad
materna de 7% a 20% relacionada con hemorragia
masiva y mortalidad perinatal de hasta 9%. (4,
6) Dentro los factores de riesgo para desarrollar
esta patologia, el antecedente de mayor relevancia
es la cesarea anterior y la placenta previa. (1, 2,
4, 6) teniéndose también la historia de legrados
uterinos, antecedente de extraccion manual
placentaria y antecedente de infeccion
intraamniotica. (5)

No existe un sindrome clinico para acretismo
placentario. Gran parte de los casos se presenta
en forma asintomatica y debe sospecharse siempre
que existan factores de riesgo. La sintomatologia
depende de las caracteristicas de la placenta previa
y la invasion a otros érganos. La principal
manifestacion es la hemorragia ante parto, durante
el parto o postparto. En casos de invasion vesical,
puede manifestarse como hematuria macroscopica
en un 20%, siendo mas comun la microhematuria.
Ademas puede presentarse como retencion

placentaria en el parto con complicaciones como
el shock hipovolémico y coagulopatia de consumo.
(6,7)

El pilar de apoyo diagndstico antenatal es la
ultrasonografia, que puede complementarse con
Estudio Ecografico Doppler, resonancia magnética
nuclear (RMN), cistoscopia y marcadores
bioquimicos. (4,6)

Los signos ultrasonograficos de acretismo
placentario son: La ausencia o adelgazamiento
(menor de 1 mm) de la zona miometral
hipoecogénica normal en el segmento uterino
anterior, con sensibilidad (93%), especificidad
(79%), y el valor predictivo positivo (78%). (7, 8),
disrupcion focal de la interfase hiperecogénica
(interfase entre serosa uterina y vesical), la
presencia de espacios lacunares vasculares en el
parénquima placentario, extensiones focales de
tejido placentario que sobrepasan la serosa. (6, 9).
El estudio Doppler incrementa el nivel de
confiabilidad en la identificacion de la zona
miometrial, con una mejor valoracion de la
profundidad de la invasion miometrial o de la serosa.
Identificandose: Presencia de flujo lacunar difuso
intraplacentario, hipervascularizacion de la interfase
serosa uterina y vesical, complejos venosos
subplacentarios prominentes. Teniéndose segun
Ferreira Narvaez y cols. Una sensibilidad del 100%
y especificidad de 96%. (10). Se recomienda
realizarse entre las 30 a 34 semanas de gestacion.
(4,11)

La Resonancia magnética, permite obtener
imagenes anatomicas precisas de la pared uterina,
la vascularizacion y estructuras pelvianas;
permitiendo evaluar la invasién vesical, y de la
pared posterior y lateral del utero en casos de
placenta posterior. Debiendo utilizarse en los casos
en que el ultrasonido no pueda descartar la
presencia de placenta acreta. (5, 9)

Entre los marcadores bioquimicos
complementarios al diagndstico, se tiene: Niveles
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séricos maternos de alfa-fetoproteina que se
encuentran aumentados en el acretismo placentario
debido al paso de sangre fetal hacia el torrente
sanguineo materno, a causa de la invasion
trofoblastica al miometrio. También aumento de
creatinin-fosfokinasa, por la invasion trofoblastica
al miometrio, produciendo lisis de la fibra muscular.
(7,4,11,12)

Referente al tratamiento, el manejo del acretismo
placentario de forma tradicional supone la
realizaciéon de cesarea programada e histerectomia
multidisciplinaria, involucrando a ginecélogos,
cirujanos generales, oncoginecdlogos o
uroginecologos, siendo este procedimiento un
desafio a las habilidades quirtrgicas del médico
obstetra (5), dada la gran alteracion anatdmica que
se puede encontrar, asi como el compromiso de
otros érganos pelvianos, todo esto en un ambiente
de gran hemorragia e inestabilidad hemodinamica.
Los signos de acretismo incluyen: Distorsion,
deformacion o solevantamiento del segmento
uterino inferior (aspecto de medusa), tejido
placentario invadiendo serosa visceral uterina,
hipervascularizacién masiva del segmento inferior
e invasioén placentaria de otros érganos. (1, 2, 3,
4). Se recomienda histerotomia fundica o corporal
alta, no debiendo insistirse en la remocion
placentaria por el riesgo de sangrado incontrolable
y fundamentalmente no posponer la decisién de
histerectomia. Se recomienda realizar histerorrafia,
aunque en algunos casos puede ser util mantener
la histerotomia abierta para una mejor orientacion,
reconocimiento de los limites del cérvix y de la
cavidad uterina. De acuerdo a la edad y condiciones
locales debera decidirse si conservar o no los
anexos. El manejo postoperatorio debe ser
estrictamente vigilado, pudiéndo requerirse de
cuidados intensivos, para el manejo hemodinamico.
(1, 2,3, 4)

Se ha descrito manejo conservador en el 7% de
los casos, esto permitiria la preservacion de la
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funcion reproductiva e implicaria menor necesidad
de transfusion, pero conlleva un alto riesgo de
requerir histerectomia de urgencia en las horas
siguientes. Se ha utilizado con éxito en casos de
gran compromiso de érganos adyacentes, con alta
probabilidad de iatrogenia durante la cirugia y sélo
en pacientes hemodinamicamente estables. Existen
diversas modalidades de manejo conservador
incluyendo: Dejar la placenta en su lugar, reseccion
del lecho placentario y su reparacién, extraccion
placentaria y legrado obstétrico, asociacién de
quimioterapia a cualquiera de las modalidades
anteriores, empleo de un medio que cause isquemia
(embolizacion, ligadura de vasos) del lecho
placentario (5) y considerar el uso ulterior de
metotrexate, realizando seguimiento con B-HCG y
estudios de imagenologia (Ecografia, TAC, RMN).
Ademas se han descrito técnicas quirurgicas
conservadoras como uso de argon, torniquete del
segmento y packing con compresas. (1, 2,4)
En nuestro medio se ha incrementado la incidencia
de cesarea y la terminacion en algunos casos en
Histerectomia obstétrica por Acretismo placentario,
ya que nuestro pais exhibe uno de los mas altos
indices de cesarea en Latino América. Por lo tanto
es necesario contar con un método de estudio
confiable, para el diagndstico antenatal de acretismo
placentario, de esta manera planificar un manejo
quirurgico adecuado. Por lo que se pretende
demostrar la eficacia del estudio ecografico Doppler
para dicho diagnéstico.

DISENO METODOLOGICO

El presente estudio es prospectivo, longitudinal y
analitico por medio del cual se determiné la utilidad
del estudio ecografico Doppler para el diagnostico
antenatal de acretismo placentario, en pacientes
con factores de riesgo para dicha patologia en
H.M.I.G.U. durante el 2007 y 2008. Teniéndose
como muestra pacientes embarazadas con factores
de riesgo para el desarrollo de Acretismo
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placentario, a quienes se realiz6 estudio Ecografico
Doppler. Cuyos criterios de inclusién fueron:
Pacientes con factores de riesgo para acretismo,
a las que se realizo el estudio Doppler. Como
variables independientes: Edad materna, paridad,
edad gestacional. Variables dependientes: Factores
de riesgo para acretismo placentario, signos
ecograficos de acretismo placentario al estudio
Doppler.

RESULTADOS Y DISCUSION

* Laincidencia de acretismo placentario durante
el periodo de estudio fue de 0,083% semejante
a lo reportado por Bricefio quien realizé una
revision bibliografica en latinoamérica desde el
afio 1983 al 2000, encontrando 199 casos de
acretismo (6)

»  Se diagnosticé acretismo con mayor frecuencia
entre los 25 y 34 afos y en pacientes
multigestas, correspondiendo el 75% a placenta
acreta y el 25% a placenta percreta, (Mediante
estudio Histopatoldgico); similar a lo reportado
en la literatura internacional, que reporta, 78%
para placenta Acreta, 17% placenta increta y
5% placenta percreta (1, 3 , 7,8, 11)

« Todas las pacientes con acretismo placentario
tenian el antecedente de 2 o mas cesareas
previas, presentando el 75% ademas el
antecedente de placenta previa oclusiva total
(localizacion mas frecuente). Acorde a los
reportes internacionales (6, 8)

* El estudio Ecografico Doppler tiene, para el
diagnéstico antenatal de acretismo placentario
una sensibilidad de 87, %, especificidad de
98,92%, Valor predictivo positivo de 87,5%, y
valor predictivo negativo de 98,92%. Similar
a otros estudios realizados, que reportan una
sensibilidad de 93%, especificidad (79%), valor
predictivo positivo (78%). (6, 8). Realizandose
el diagnostico ecografico en el 50 % de las

pacientes entre las 34 - 36 semanas, acorde
con la literatura.

La complicacion materna mas frecuente fué
la hemorragia transquirurgica, presentando
anemia severa, requiriéndose transfusion de
paquetes globulares y hemoderivados, a pesar
de no haber realizado la extraccién placentaria.

CONCLUSIONES

El acretismo placentario es una entidad cuya
incidencia se incrementa con el aumento de la
frecuencia de las cesareas, siendo uno de los
principales factores de riesgo junto con el
antecedente de placenta previa oclusiva total.
El diagnostico por ultrasonografia Doppler es
un buen método para el diagnodstico antenatal
de acretismo placentario en las pacientes con
factores de riesgo. Teniendo una alta
sensibilidad y especificidad. Siendo el
diagnéstico antenatal de acretismo placentario
fundamental para poder preveer las posibles
complicaciones y plantear necesidad de cesarea
seguida de histerectomia.

RECOMENDACIONES

Realizar Estudio Ecografico Doppler a toda
paciente embarazada con factores de riesgo
para acretismo placentario.

Ante la sospecha ecografica de Acretismo
placentario debe manejarse el caso en una
institucion de tercer nivel de atencion y por un
equipo médico quirurgico multidiciplinario,
tomando las previsiones necesarias, de esta
manera disminuir la morbimortalidad
maternofetal.
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Grafico 1. Edad gestacional. Diagnéstico ecografico.
Acretismo Placentario.
H.M..G.U. 2007 -2008

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO
DE ACRETISMO PLACENTARIO

<20 Sem 20-28Sem 29-33 Sem 34 -36 Semm > 37 Sem

| m Sin acretisno m Con acretismo

Se encontré signos sugerentes de acretismo
placentario con Estudio Ecografico Doppler a las
34 y 36 semanas de gestacion en el 50% de las
pacientes

Grafico 2. Factores de riesgo. Acretismo Placentario.
H.M.1.G.U 2007 -2008

FACTORES DE RIESGO
DE ACRETISMO PLACENTARIO

Cesareas ant Cesareas + Placenta Otros
Placentapr. previa

‘ moinacrelisno  WCon acrelismo

Los principales factores de riesgo asociados con
acretismo placentario fueron el antecedente de
cesareas previas y placenta previa oclusiva total.
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Cuadro 1. Estudio ecografico Doppler en el
diagnostico prenatal de Acretismo placentario
H.M.1.G.U. 2007 - 2008

_Ecograﬁa Doppler Acretismo Sin Acretismo | Total ||
Signos de acretismo 7 1 8 |I
Ausencia de acretismo 1 92 93 ||
1 Sensibilidad a/atb 0,875 | 87,5 %
2 Especificidad d/c+d 0,9892 ( 98,92 %
3 | Valor predictivo positivo a/atc 0,875 | 87,5 %
4 | Valor predictivo negativo d/b+d ]0,9892(98,92 %

El estudio ecografico Doppler en el diagnéstico
antenatal de acretismo placentario tiene una
sensibilidad de 87,5 %, especificidad de 98,92%.

Grafico 3. Complicaciones en pacientes con
Acretismo Placentario.
H.M.l.G.U. 2007 - 2008

COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
ACRETISMO PLACENTARIO HMIGU

HEMORRAGIA ANEMIA SHOCK LESION
HIPOVOLENMICO  VESICAL

| B COMPLICACIONES = SIN COMF’LICACIONES%

La principal complicacién presentada fue la
hemorragia, presente en el 100% de las pacientes,
con la consecuente anemia.

Estudio Ecografico Doppler Normal
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MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI
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Figura 1. Imagen. Ecografia Doppler normal.
a) Placenta anterior.
b) zona miometrial hipoecogénica normal
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Figura 2. Imagen. Ecografia Doppler normal.
a) Placenta oclusiva total.
b) Vascularidad normal

Estudio Ecografico Doppler. Acretismo
Placentario
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Figura 3. Imagen. Ecografia Doppler.

a) Placenta oclusiva total.

b) Ausencia de imagen hipoecogénica
retroplacentaria (Miometrio).

c) Lagunas placentarias. Flujo lacunar difuso.

Figura 6. Imagen. Ecografia Doppler.

a) Vascularidad acentuada en segmento.
Figura 4. Imagen. Ecografia Doppler. b) Placenta invade miometrio hasta
serosa visceral.
a) Vascularidad acentuada interfase serosas.
b) Imagen Hiperecogénica lineal (Espacio
vesicouterino), en ausencia de miometrio.
c) Sin invasion vesical

Pieza quirurgica. Acretismo placentario

Figura 5. Imagen. Ecografia Doppler.

a) Placenta oclusiva total.
b) Invacion de placenta a miometrio y serosa.
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