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INTRODUCCION

El acretismo placentario es una complicacibn que aunque ra-
ra, pone en peligro la vida del kinomic durante el erbarazo
© su resolucibn. Existe una asociacibn importante en la ip
cidencia de acretismo placentarlio cuando la paciente sme pre
senta con placenta previa, la cual a su vez es més comlin en

aquellas pacientes sometidas a cirugia uterina y/o ceshrea-

(32,4,10). .

Otros factores de riesgo incluyen 2 los legrados, las remo-
ciones de fragmentos placentarics, la multiparidad y la =--
edad avanzada. Dado gue la inclinacibn actual en la obste-
tricia moderna se encuentra a favor de un mator intervencio
nismo quirfirgico, particularmente la operacién ceshrea, fa-
vorecerfa la insercibn baja de la placenta y el acretismo -

consecuentemente (1,2,5,6,8,12) Fig, 1

La incidencia de acretismo placentario parece estar incre--
mentindose.
En 1952, Kistner (7) reportd una incidencia de 2 en 1000 pa

cientes con placenta previa. En 1979, Read (9) encontrd --



una incidencia de 40.5 en 1000 pacientes y en 1985, Clark -
(4) reportd una incidencia de 101 en 1000 pacientes con pla

centa previa.

La frecuencia conocida de placentas previas diagnosticadas-
por ultrasonido en el segundo trimestre es de aproximadamen
te 5% (10,13).

Se considera que existe alrededor de 1% de anormalidades de
adherencias placentarias en todos los embarazos, pero valo-~

rando dnicamente los caocos de acretismo la frecuencia es ha

ja 1:2, 562 partos (14).



GENERALIDADES

Desde los reportes clisicos de Irving ¥ Kerting en 1937, so
bre acretismo placentario y placenta previa accreta, la ca-
sufstica de reportes han aumentado (9). Ellos reportan una
incidencia que varfa de ! a 540 hasta 1 en 93,000 embarazos,
pero solo en 75 casos de placenta percreta han sido reporta

doa en la literatura.

El accretismo placentario consiste en aguella placenta gue-
se adhiere al miometrioc como consecuecncia de la ausencia to
tal o parcial de la decidua basal. La ausencia focal o di-
fusa de la decidua basal entre el trofoblasto placentario y
el miometrio da como resultado una adherencia anormal de la
placenta directamente a la capa muscular del utero. Por lo
que se refiere al grado de penetracidn, estas placentas que
presentan anormalidades de adherencias pueden clasificarse~
en; Placenta accrota.-— vellosidades firmemente adheridas -
al miometrio sin penetrarlo. Placenta increta.- vellosida-
des se lntroducen al miometrio pero no lo atraviesan.

Placenta percreta.- vellosidades atraviesan el miometrio --

hasta el peritoneo viceral, Asl mismo se clasifican segiin-



su extensifn como: total.~ adherencias de todos los cotile-
dones. Parcial.~ adherencias de algunos cotiledones, Focal.

adherencia de un cotileden.

El origen de &sta anomalfa de implantacién es comfin a todas
sus variedades, y acostumbra deberse a una anormal penetra-
cibn de las vellosidades coriales en el utero, que puede dg

berse a causas ovulares o coriales, asi como causas mater--

nas,

Dentro de las causas ovulares existe una persistente capacl
dad invascora del trofoblaste de origen no esclarecido que -
se relaciona presumiblemente a factores endberinos y humora
les. La invasibn del trofoblasto esta condicionada por las
propiedades tipicas do sus celulas y por las necesidades ny
tritivas del hueve, condicibn tue en el embarazc normal es—
td limitada por la accibn coriolfitica ejercida por el orga—
nismo materno. En condiciones donde exista un défieit nu--
tricional, las vellosidades de implantacifn estin de nuevo-
en actividad deciduolitica siguiendo su crecimiento en pro-
fundidad.

Las causas maternas esthn condicionadas por un déficit en -

la nutricidn de la decidua cbligando a la placenta a pene--



trar mas profundamente en busca de ella.
Las alteraciones de la decidua, acostumbra a tencr las si--
guientes causas gque en orden de importancia se encuentra:

1.~ La multiparidad

2.=- Placenta previa

3.- Cesirea anterior

4.- Legrados de repeticibn

5.- Embarazo mQltiple

6.- Endometritis (9).
Las alteraciones histolbgicas de la placenta, ya sea accre-
ta, increta, percreta o destruens, en relacifin como ya se -
habia mencionado al mayor © menor grado de invasibn de las-
vellosidades coriales ea el espesor del utero, observiandose
microscHpicamente una hipoplasia de la decidua basal o serpo

tonina, Jjunto con la penetracibn de las vellosidades en las

venas de la capa muscular e hialinizacidn del eandometrio.

Cuante existe adherencias placentarias anormales, el parto-
transcurre sin problemas, presentindose durante el periodo-
de alumbramiento complicaciones tales como una hemorragia -
incoercible, junto con una contractilidad uterjina normal,

El diagnbstico por desgracia se efectlia en el curso del texr
cer perfodo del trabajo de parto, Como retencién de placep

ta y hemorragia uterina, en la gue se introduce la mano a -



cavidad uterina y el operador no encuentra plano de despega
miento entre placenta y pared uterina, obligando su extrac-
cibn fragmentada.

Es importante hacer el diagnfstico diferencial con la retep
cibn prolongada de la placenta por inercia uterina, como el
angatillamiento placentario por contractura espasmbédica y -
constriccibn del cuello.

La ecosonogratfa es el método que registra imagenes produci
das por los ecos provinientes de los tejidos corporales y -
sus principios ffsicos son los siguientes: el sonido es -~
una vibracidn meclinica gue se transmite a través de la matg
ria en forma de ondas, el nfimero de veces gue Se repite una
onda sonora en la unidad de tiempo, Qetermina su frecuencias
Yy Se exXpresa en ciclos por segundo, la unidad empleada para
medirla es el Hertz, las frecuencias perceptibles para el -
ser humano oscilan entre 16 y 20,000 MHz, aquellas gue so--
brepasan €éate 1limite se le llama Ultrasonido. El eco es el
fenbmeno aclistico debido a la reflexibn de ondas sonoras =--
por un cbstficulo y gque consiste en la percepcifn de un se--
gundo sonido anhlogo, pero mas débil. Para generar ondas -
sonoras sg reqguiere de un instrumento capaz de convertir --

una forma de energia eléctrica en energia sfnica, llamado -



transductor, para examinar estructuras cercanas a la piel -

se requieren transductores de alta frecuencia, mayor de 5 -

MHz'y para organcs profundos de menor frecuencia entre 2 y-

3.5 MHz,

Fig. 1
Vv = Vejiga
L A = Ligquido amnibtico
P = Placenkta



QBIETIVO

El objetivo fundamental de éste estudio es conocer la fre--~
cuencia, sensibilidad y especificidad, con la cual se puede

efectuar el diagabstico prenatal de acretismo placentario -

en nuestro medio,

Se desconpce la frecuencia con lea qQue esthin efectuande diag

nbstico de placenta accreta por ultrasonido.

El sangrado durante el ermbarazo nos inclina a peasar en la-

posiblidad de placenta previa, motive por lo gue se recurre

a un estudio de wltrasonido. Serla interesante y convenisn

te conocer la incidencla de accretismo placentarie en el mp
mento de efectuar &ste procedimiento diagnbstico, y contar-

con medidas preventivas para su mancjo.



MATERIAL Y METODOS @ S

&

1987, de los estudios de ultrascnido efectuados en el servi w
cioc de Ultrasonido del Hospital de Ginecolojia y Obstetri--
cia No. 3 del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexica-
no del Seguro Social, en los gue se diagnostichb placenta --—
previa, seleccionando pacientes gue cursaban su segundo y -

tercer trimestre del embarazo, scleccionfndose 26 pacientes

gue resolvieron su enbarazo dentro de éste Centro.

Se registraron los sjiguientes datos: edad, niimero de gesta-
ciones, ¥ legrados, antecedente de cirugia ginecolfgica y -
cbetétrica, complicaciones transoperatorias, manejo de di--
chas pacientes asf como su resolucibn.

Para el diagnbstico se utilizd un ecosondjrafo de tiempo -—-—
real marca TOSHIBA SONOLAYER V modelo 53 con transductor -
de 2.8 MHz,manejado por un s0lo ecosonografista, en el gue
se realizaron seccliones longitudinales y transversas seria-
das de derecha a izquierda en la porcibn baja del dtero has
ta que los margencs laterales del cérvix fueron visualiza--
dos e identificados, el orificio cervical interno, su rela-

cibn con el borde inferior de la placenta, El exfimen se ——



efectub con vejiga llena, pars Qisminuir las falsas negati-
vas en estas condiciones vesicales, en dichos procedimien-—-
tos ee valord edad gestacional, tamafico del feto, cantidad -
del liguido amnidtico, localizacién &e la placenta, elasifl
céndose como placenta previa marginal, previa parcial, y --

previa total.
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RESULTADOS

Se estudiaron 26 pacientes en las que Se detectd placenta -
previa por ultrasonido, 4 de ellos con diagndstico de prob.
acretismo placentaric, de las cuales el 100% Be comprobdb --
por clinica y estudio anatomopatoldyice, resolviéndose su -
embarazo en el Hospltal de Ginecologia y Ubstetricia No. 3
del Centro Médico "La Raza" del Instituto Mexicano del Segu
ro Social, la edad o0scild entre 23 afios a 52 afios, con un -
promedio de 32 afios de edad, encontrindose en la edad reprg
ductiva de la mujer.

Eﬂ cuanto a la paridad, se encontrd que el mayor porcentaje
de pacientes eran multiparas, gesta IIT en adelante, correg
pondiendo a un 70.3%, 6 pacientes secundigestas (22.23%) y 2

pacientes priﬁigestas (7.9%) Fig. 2

Con respecto a los antecedentes quir(irgicos de las pacien~-—
tes se encontrS que 23 de ellas tenfan el antecedente de —-—
una © mhs cesireas (B4.6%) Yy a 15 paciecntes se les habia --
practicado legradoc uterino insktrumental en alguna ocasibn -
(15.4%) Fig. 3

Do todas las pacientes estudiadas el 100% (26 pacientes) tu

vieron el diagnbstico ultraecosonogrifice de placenta pre-—
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via, en sus distintas variedades: siendo la marginal en 12
pacientes (46.1%), as{ como placenta previa parclial en 10 -
pacientes (38.4%) y placenta previa total en 4 pacientes --
(15.5%) Fig. 4

La resolucibn del embarazo fué de la siguiente manera: 17~
pacientes se les efectudb interrupcibn del embarazo por via-
abdominal (65.3%) y se atendid por via vaginal 5 pacientes—
{34.7%), 4 cesireas terminaron en histerectomia total abdo-
minal por diagndstico transoperatorio de accretismo placen-—
tario, corrcborandose &ste por estudio histo-patolbgico, el
cual reportd placenta previa central total, presencia de --
adherencias superficlales al miometrio de vellosidades co--
riales del tercer trimestre, las cuales se encuentran par—-
cialmente hialinizadas, presencia de troabosis de vasos mar

ginales, asi como infiltrado hemorr8gico reciente intersti-

cial endocervical.

Teniendo en cuenta gue el total de nlmero de partos en el -
mismo lapso gue se realizb el estudio fué de 19,650 corres-
ponderi a un caso de accretismo en 4,912 partos Yy un porcen
taje de 0.02% que correspondexi a cifras mucho menores a --—

las reportadas en la literatura mundial,
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TIPO DE PLACENTAS
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CONCLUSIONES
El ultrasonido es un método ideal en el diagnbstico de -~
placenta previa.

Se observan imagenes ecograficas caracteristicas de accre

tismo placentario.
Hecho el diagndstico nos permite preveer complicaciones,

El diagndstico ecogriéfico de accretismo placentario se co

rrobord histopatolégicamente en el 100%.
La frecuencia fué de 0.023%

Que éste trabajo quede como antecedente de diagnéstico ——
ecosonogrifico de accretismo placentario, motivando nue--—

vas investigaciones.

Especificidad 100%

Sensibilidad 100%
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