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l. INTRCOUCCIDN: 

Se define como Placenta Previa e la l111Jlantaci6n 1na.!:, 

mal de le placenta, ya sea sobre el segm•nto uterino o bien

sobre el orirtclo interno del cervlx. 

Existen condiciones que pndisponen e este implent• -

cl6n anormal ya comprobadas previamente en otros estudios de 

laa cueles mencion11rema• lH aigulantH : 

1) La multlputdad (aunque H pr•nnte apro•lmad•mente -

•n el 20" an lH prlmlp•ua), 

2) Superflci• plac•nt•ri• •narmalNnt• grand• (pl11Gent•• 

melllbr•n•cea, pl•cant• 111111 U labuled• a labula •uacen • 

tur1.•do rt;l•da a una plac•nt• narmal). 

3) D•na pravio d•l enda.,.tria (por endametr\tl•, clcetr!, 

CH ut11rlna1 pravl••• •te), 

E• l"'Portante aan•lar la• dtr_ ... tl'9• d• plecen• 

ta pnvl• d• 11cu•rdo • le aigul•nt• clB1lrlc•ct6n. 

•> Leter•l D B•J•: 

Cuenda el bard• plec•nUrla H •ncuentn .lnanteda • 

al H!llll•nta tnrartor (meno• de li cm•.>, atn ll•gar •· 

lH carc•tu del arlrtcla interno (GRllDO I). 

b) Herglnal: 

Cuando el borde plac•nt•rio alcanza las •arg•nea d•l· 



arl.flcia lnterno (GRADO ll). 

c) C:entral Perchl : 

La placenta cubre el orif\c lo cervical interno cuando 

el cuello se encuentra cerrado, pero salo parcialmen

te al hay una dllatac.lón de 3 cms., o m6s (GRADO III), 

d) C:entral Total: 

Sl la placenta cubre el oriflcio en au totalidad aún

can dllataciann avanzad.a (GRADO IV). (1, 2, 3, ~). 

La placan ta previ• r1prHanta une de l•• co111pl lcecio

n11 ob1t6trl.cH m•e l11PDrt1ntH d1bldo 1 1u 11r1n rapercual6n 

1n 11 1110rb lmart1Ud1d m1t1rno f1t11. 

DHdl 1972, Blll •119lri6 el uao 111n1Hlhlldo da le 

op1racl6n cedree peri la lnterrupcl6n de a1toa llllb1razoa, -

pravle tren•fuel6n aangu1nee, dando coma reeultltdo un• dlem.!, 

nuot6n en 111 mortalidad materna desde el 10 al 2 %, con un • 

con11cuente aum1nto en el promedio de eobrev.lda pertnatal. 

L• 1ctu1l reduccl6n de la morblmort1l1d1d 1111tmrno fe• 

tll 11 tlllllbt6n d1bido 1n gren parte 1 11 d1aponl.bll \dad de • 

1en11re peri tr1n1fualonn oportunH.11 uso del ultrHonlda • 

per• det1rm\ner la loc1lizacl6n plecenterl1 v v1lor11r la • • 

1d1d geet1clonal, .. t COlllO el UIO d• laa d\ver111 pruebH 

Plll'I deter111ln1r 11 m1durh fatll y 1 101 1v ancH lor;¡r1do1 en 

101 hoapl talea an aua unl.dadH da cu\d1do11 lnt1na\voa tinto• 



para la madre como pare el lnfante.(5). 

Sln duda que uno de los mhodos diagn6stlcos de m6a

ayuda en el presente para dlagn6sticar oportunamente la pl!!. 

centa previa aa el empleo del ultnsonldo y en manos del 

profeslonal uperlmentado ae reportan certezas hasta en el-

99'! de loa caaos. (6) 

La placenta previa y en forma eapeciel le central 

total (Greda IV), consti tuy• una de las cauHs mis fracuen

tea de h•morragta durante le Hgunda mitad del embarazo, 

que en muchas ocHionH, 11 peHr dd m•nmjo conaervallor H

lnev.ltable l• lnturupcl6n dRl amllarmzo por la vl• Blldoml -

nal, lnd•p•ndl.tmt•mente da la edad geat•cion•l y can•tttuv• 

·une lnd1caci6n materna de op•rac16n cHáree como la aefl•l•-

el estudlo d• Rulz VdHca pract1c•da en el Haap1t•l de G1-

neco Obstatric\11 Na. l, del Centro M6d1co ~L• Raza•, •n •l• 

que an•ltza 4000 cH•reH producto d• 4 81\as de trab•Ja, 

encontr•ndo 225 CHO• (6.l?ll); coma 1nd1cacl6n llllaalu• l•• 

placenta pravl• del procediio1enta qu1rúrtlca. (7) 

La cee•rea practtcad• por 1ndlcacl6n d• pl•c•nta pr! 

v1• y eapeclalmente la de tlpa c•ntral tatll, canatHuv• 

una de loe rlemgaa de CD111Plicacl6n tranaaparatar1• fund-!!. 

t•lmente de Upa hemarraglco IOHiva qu• pon• Hrl-nte en• 

pell11ro le vida de la paciente y es 1mper1osa la d1clll6n • 

oportuna dll ctrujano de practlcar Cesiru Hlstarectala • 

para salvaguardar la vida de le P•C1ente, hacienda CHO - -



lI, ANTECEDENTES: 

La prlmera Cesárea Hleterectamla, descrlta cama tal, 

rué practl.cada el 21 de .Julla de 1868 par Harecia Rablnean

Storar en la C:tudad de Bastón, u.s.A., en un caaa de hema -

rragia profusa en un 6tera mlamataaa, en la cual murla el -

blnomlo, 8 anos despuia Edaerda Parra, la efectuó con éxito 

en un casa aeleccl.aneda, e pertir de entonces se difund\6 -

m6a su práctica y pare 1883 Gode6n hab.le publ lcada ya 134 -

casos con una martallded materna del 53"· En 1901, Truzzl -

alumna de Parra, reun\6 1097 caaoe, can una mortalidad ,.. -

terna ye menor, reportó 24. 8'1. 

En nuestra pe\a, la prlmera aperac l6n de ea te Upa -

rulr ehctumda el 12 de Marza de 1881t, par el Dr. Juen Me, -

Rodr{guez, con muerte materna y producto vivo, y 20 allae -

deapuh el Dr. fernandll Zarrage ya logro efectuerla can 

éxlta. (?, 8), 

En el Haaplhl de Glneca Obatatricla Na, 3, del Cen

tro Médica "La RaH'!, Ruh Uelasco y Cola., rHl lza el prl

mer estudia de Cu6raa Hlaterectam\e practlcedaa en la• pr! 

meros aeh aftoa d• trabajo (1974-70), donde analizan 68 ce

aaa, rapartando una lncid•ncla da l;Ul ce9'rea1 que corr"!. 

pande al 0.89%, d• las cuales el 72.lll rué Ces6ree HistereE. 

tom\e Total y el 27.9" subtotal, ea importante aeneler que

de lH prlnclpales indicaclones d• la Cesárea Hiaterectm\a 



I 

destacan las snarmslldsdss placentarias, ya que de las 68 -

casos estudl.ados el 27.9" corresponde a Acret\sma Placenta -

r\a y el U.2" a placenta previa; la mortalidad materna y f,!!_ 

tal fué del 5.6" y 10.2" respectivamente (9). 

Un estud\a similar al antertar pera en \nst\tuc\6n d.J:. 

rerente (Hospital de G\neca Obstetricia Na. l} realizado por 

el Dr. Chávez Azuela y Cala., en 1974, donde anal\zan 120 C.!!, 

sos de Cesárea Histerectom\a reportan una mortalidad materna 

corregida de 7.5" (ya que eliminan un caso de muerte por 

eclampsia}, y una morb\l \dad post operatoria de 26.6" \n - -

fluenciada por diverso• factores destacando le placenta pre

via, como causa de cesárea y el ecret\smo placentaria coma -

causa de Hieterectomle (8); las estudios mhs recientes -

(Chesnut y Cola 1965}, destace la importsncia de la prepsre

c\6n del midlco residente en periodo de adieatram\ento para

h•cer frente e eata emergencia obstétrica y afrontar laa 

complicaciones derivadH de este procedimiento quirúrgico, -

donde hace destacar lea lesiones urol6g\cas como san el da

llo ureteral y laa fistulas veaico-vaglnalea, recomienda que-

1• •t1nc\6n cuidadosa de la técnica operatoria ea eaencial,

la h\aterectam\e total deberá ser realizada a menos que una

\nestsb\lidad materna demande un• h\aterectomle subtotsl, el 

autor agrega que ea alarmante la d\aminuc\6n de la frecuen -

cie en la real\zaci6n de 111 ceaárea hiaterectom\e, en las 

programas del residente y que la educac\6n y el entrenam\en-



te de les residentes debe ser preferentemente en situaclc • 

nes selectivas con la supervlsi6n de un cirujano e•perimen

tadc. (10) 

En les Estadce Unidos de Amhica es m'6 frecuente 

la cesárea hlaterec tom\a planeada con resultados satlsfact!!. 

rlos y favorece los programas de entrenM1ienta de los resi

dentes v le permite deaarrollar hsbll \dadas que lo capaci -

tan para arrantar al.tu1cl.cnes de ces•reas h\sterectcmtas de 

emergencia cuando sea necesaria. (12) ¡ ya que el reparte de 

varia• autores identlrtca a la atonta utuina coma le causa 

mb común de hemorragia masava, post parto, un reporte r• -

ciente de O 'Laary ae"al1 el 67",, y hace hlncapl6 dal lncr•

mento da la rellci6n de anorm•lldadH phc•nUriH (placen

ta acreta, percuta e increta) que indican la cH6rH hl• -

terectoml.a en el mhmo acto quirúrgico v evitar tratar -

de controlar la h8"'0rngla, lntant•ndo daaprend•r l• placan

ta o dando puntos de suture an los altla• HngnntH, lo 

qu• ravonc• la pérdid1 de tiempo y pon• 111" en pallgro l•

vld• d• la pacilnte, al juicio y la datarmlnaci6n del ciru

jano dabe Hr r6pld•, enc•z y oportuna (13, 14). 



11 I, JUSTIFICACION: 

En loa Últimos anos Ge ha observado un incremento -

en la demanda de servicios en hospl.tales de tercer nivel, -

como es el Hospital de Gineco Obstetrlcl.a No, 3, del Centro 

Médtco "Ls Raza", para la atenci6n y control del embarazo -

catalogado como de "Al to Riesgo", Una de estas patologtas

concomitantea con el embarazo es la Placenta Previa, en sus 

diversos tipos de l.neerci6n, pero en forma aapecial, desta

ce la phcenta prevta central total, en pacientes con ante

cedentes de cesárea (a) previa o cirugla uterina, en los 

que en la meyorla de ln casos se manifiesta por problemas

hemorragiparos de la segunde mitad del embaraza, de diversa 

m1gn\tud pero generall!IBnte severos, que ponen en peligro la 

vida de la medre y/o el producto de la concepcl6n. 

Dedo que frecu1ntemente a pesar de las medides con -

1arvadaras tomadas inicialmente, el m•dico se ve obligado -

e intarrumplr el embaraza par v\a abdominal independiente -

mente de la edad gestocianol, las pacientes intervenidos en 

aataa condiciones en la mayor\ a de los casos en forma cr1 t.!, 

ca y par consigul.ente el bienestar del binomio se ve serla

m1nte comprometida, l• clrugla suele ser de urgencia y las

campl\caciones trensoperatories son graves y la resaluci6n

d1 les mismas para salvaguardar la vida da la madre son la

de practicar la extirpaci6n del útero en el mismo acto 



quirC.rgico, el Interés del presente estudlo de carácter re

trospectl.vo es preclaamente anal\zer la relación existcnte

y los diversos factores que lntervlenen en le culminacl6n -

de este patolog\a. 



IV. HIPOTESIS. 

En laa caaoa de lea pacientes can Placenta Previa 

en eapeclal la de tipa Central Total, can frecuencia ea 

neceaarlc recurrir a la práctica de Cesárea Hlaterectomla

par11 salvaguardar lB vlda de la madre y/o el producto. 



V.. OBJETIVO. 

Anal\ zar le l.ncidenc.\a, las factores predlspanen-

tea, la metadalagla diegn6at\cg - terapéutlca y la morbimar, 

telldad materno fetal de la Placenta Previa Central, como • 

causa da Cea6rea Htsterectomla en el Haspttal de Ginaco 

Dbatetrlcia No. 3, del Centro Médica "La Raza", !.M.S.S. 

an el perlada comprendido entre el primero de Enero de 1985 

al treinta da Octubre de 1986. 



VI , MATERIAL V METODO!i 

Se incluyen en el presente estudie, tedas las 

CHDB de Placenta Previa Central ( 20 cHas >. que amerita

ran Cesárea H\aterectomla, en el perlada del la, de Enero -

d• 1985 al 30 de Octubre de 1986, que fueren manejados en -

el M6dula II del Hcap.ltal de G\necc Obstetricia No. 3, del

Centrc Médico "La Raza", del Inat\tutc Mexicana del Segurc

Soclal. 



VII. RESULTADOS: 

l. Edail : 

Leo edades de l .. pac\entes fluctuaron entre 26 y-

37 afias, con un promed\o de 30,6 (Cuadro No. l), 

Gruoos de Edad No. de P•clentae 

26 - 30 años 10 

31 - 35 afio e 8 

36 - 40 anos 2 

T o t a 1 20 

2. Antecedentes Gineco llbatétricos, 

•> El número de nill•nzoe por paciente ru• varhble -

(Cuadro No, 2) Pr11111edio de J.25 

Ga&tacionem No.Pacientes " 
Pr\m\gaetas ' 15 

Secundigea\H 4 20 

ltJlt\gHtH 13 65 

Total•• 20 100 



d) Cesáreas (Cuadro No. 5) 

Antecedente 

51.n antecedente 

Con antecedente• 

T o t a l e a 

Sels 

Clnco 

Una 

No. Pacientes 

B 

12 

20 

una 

doa 

tres 

" 
1,0 

GO 

100 

cesárea 

cesáreas 

cllsÚreas 

3. Edad del Embarazo en que se \n\ct6 el sangrado ge-

n \tal (Cuadro No. 6) Promedio de inic 1 o del aan -

grado : Semane"29. 

Sano rada No. Pee:: lentes " 5\n sangrada 4 20 

Con sangrado 16 80 

T o t a l e s 20 100 

Grua os semanas No. Pee \en tes 

16 - 20 2 
21 - 25 o 
26 - 30 9 
31 - 35 5 

T o t a l 20 



4, Ouract6n del Sangrado 

El sangrado genital como manifeataci6n de la place!:!_ 

ta previa fué ver table, desde casos que no lo pre -

sentaron, haata pacientes que lo tuvieron por 15 

dlas, con un promedlo de 5. 

5. Otagnóa t\co Ecosonográfico. (Cuadro No. 7). 

U.E.S.G. No.Paclentea " 
Se efectu6 V confirmó 15 75 

No ae realiz6 + .5 25 

Totales 20 100 

+ Pacientes a lee cuales se lea intervino en forma 

urgente debido a le magnitud del sangrada y con 

c1agn6attco preaunclon.i, mismo que rué confirmado 

en el tranaoperator\o, 

6, Tratamtento Médico. 

a) Slttll : 

Hospl.tal1zacién en piso 16 casas d 80" 

Unided de Terapta Intensiva 4 casoa 20% 

(Por Shock Htpovolemtco) 



b) Hsmctransfusfé~ :20 cases = 100" 

(Paquete globular, sangre teta!, p!osma, crlapre-

clpitadas). 

Cantidades variables de sangre, el valumen mtnlmc

fué de 500 ml. y el mádmc de 3,500, can pramedic

de 1,200. (durante el transcperatcrlc). 

e) Antlmlcroblsncá 13 casca = 65" 

Se emplearen esquemaa cama ª""lc111na-gantamlc1na

P.S.C. gentlmlc!.ne, emplcllin••gentamlc\na, clind!, 

m\cina y cloranfeniccl-cl lndamicina. 

El m&s frecuentemente us.da fué el prlmero can ci

fra prccentusl de 69.21", las indlcacianes fueron

pcr factores altmm•nte predlsponentes de 1nreccl6n 

pcat cperatcrle y en algunos cBSos por lnfecciones 

espectficas como infeccicnes en pared abdominal o

del aparate urinario. 

d) Otros 

Cortlcold•s d• tlpo de le d••11111etazona en 5 c11aca• 

e 2511, como \nductorH de la m•duréz pulmonar fe -

tal. En el tran• y post cperatcrlc aatcs flirmacca 

se emplearon cerno medida cc111plemen tar\11 en el tra

tam\ento del estada de shock en 5 ca1ca ª 2511. 

Oca caao1 = 10" amerl taran antihlpertenslvos -



(alfametl.ldopa e hldralazlna) para control de to•! 

mla agregada y, cabe mencionar un caso que por au

extrema rareza ae resume a continuact6n y que fué

lntervenlda qulrúrg\camente por el Dr. Federico 

Mendoza Melxuelro y como primer ayudante el autor

de esta teais y manejada en el postoperatorlo con

Metrotrexate, con resultadoa satisfactorios. 

Caso Cl lnlcil : B.z.s. 

femenino de Jl anos, originaria y residente de es

ta cludad de Méxlco, D.f, con antecedentea poaiti

vos para diabetes solamente, Gesta I II, Para O, :~ 

Ce aérea I, Abortos I, f ,U,M. 13 de febrero d• 1985, 

Envi•ds de su Unidad de adscr1pci6n y valorada por 

prlmen vez en la Cansul ta Externa de nuestro hos

pltel de Gl.neco Obetetrlcla No. J, del Centro Méd.!. 

ca "Le Raza", el 2 de Octubre de 1986, cursando la 

semana JJ de Embarazo compl lcada can Placenta Pre

vla Central Total no sangrante, demostrada prevla

mente por ecosonografl a pr•cticada en la unldad de 

envlo y donde tamblén se menciona la paaibil 1.dad -

de acreUamo placentario. 

Solicl tamos nuevamente estudlo ecaaanográfico y 

exámenes de laboratorlo báslcoa para pr6xlma cita; 

el Ultraaonldo reporta embarazo de 36 semanas y 

placenta previa central total, loa edmenea de la-



boretor\o; normales, le pee \ente se ment\ene hasta el 

momento as\ntomátlca, se daclde au hoap\tal\zaci6n -

para \nterrupc\6n del e..,erezo, previa apl\caci6n de 

1 nduc torea de meduréz pulmonar fetal y veloreci6n 

del eerv\cio de anestes\ologle que da RAQ E llb. :':'. 

Con diagnbst\co praop•retorl o de : Embarazo de 36-37-

aemanu y Placenta Previa Central Total y probable -

acret\smo, ae planea cesárea corporal y probable Hi! 

terectomle Total Abdominal. 

Hallezgo6 :PUUI faftlanino, Apgmr 6-9, peso d• 2,550 • 

gn. y talla 46 eme. placenta percrata, localh•d• • 

a HQmento anterior y poatar\or, con invHi6n • pa -

red vealcal, rondo de saco poaterior y cirviM. Anta• 

eatoa hallazgos se practica solemente Hiaterectomb· 

subtotal dejando un 60 11 '°" de tejido placentario,· 

como compl\caci6n tnnaoperetorla, h•morragia de 

1500 ml., que amer\t6 hemotranafuai6n a inru1i6n da• 

aoluclonea crlatelo\dn y coloidH para m1ntener au• 

homosteasis, deb\do a su gravedad se decide au mana• 

jo post operatorio inmadhto •n l• Unidad da Cuida • 

doa lntenaivos, servicio •n el que se mantiene por • 

un perlado de aproMlmadamente lO horas, egresandoh• 

al médula de hoap\talizaci6n corrnpondiente pare 

continuar Bu manejo, debido a BU potencial foco slip· 

tico se utiliza esquema antlm\croblano de Cl1nd•mlc.!, 

na·Cloranfenlcol y pendiente el uao de MetrotreMat•. 



Se Inicie manltarea seriada can ecasanagrafla, can -

el objeta de mantener más estrecha vigilancia del V.!!, 

lumen placentaria dejada y detectar oportunamente P.!!, 

si.bles zona a de desprendimiento, tambi~n se hacen 

determinaciones de hormona ganadotraftne carianica -

(Subunidad 8), evoluciona en forma aceptable, sin 

camplicscianes de lmportancl.a a excepc.i6n de un Hi.!!, 

pareU tica que cedl6 a tratamiento conservador. 

Al 14 d\a de post operatorio, previas pruebas de fu!!. 

clonamlenta hepatlco normales, lnlci• el prlmer ci· -

clo de metratraxet• a daals de 2 .5 mga. cada 12 hra. 

por 5 d\as por vla oral, la tolerancia es adecuada,

egreaando, del hospital al terminar est• primer cicla 

y pl•neendaae el aagunda ctcla de metratrexate en 

farm• extrahospltalarla en una seman•. Continúe su

vigll•ncl• perladlca en la caneulta •xtern11 y a las

tres mHH d• l• primare intervencl6n quirúrglc• H• 

••cid• 11u Hgund• ap•racl6n complementarla medlante

legredo uterino lnetrumental para extracci6n de rea

ta• placentario• y laparotamla,para extirpar el Út!!. 

ro realdual, le•l6n vealc•l tnn•aperatarla, la cu•l 

ae repara, evalucl6n aatlafactori• y es dada de alta 

en forma d•flnltlva el 28 de febrera, 1986. 

B. Edad gest•clon•l en lB que se lnterrumpl6 el embara-

za. 



De acuerdo a las condiciones del caso rué variable,-

desde una mlnlma de 22 semanas hasta gestaciones de-

término, el 651' de los caeos ea ta en el grupo de las 

3l a JS semanas, con un promedio general de 34.a. 

9. Indlcacionea de la Ces•rea (Cuadro No. B). 

10. 

Ind1cac16n 

Embarazo J5 semanas y PPCT no sangrante 

Embarazo menor 35 11em1nae y PPCT aangrante 

Embarazo mayor J5 aem1n•s y PPCT no san 
gr ante. 

Embarazo mayor JS aaa11nas y PPCT sangrante 

Totales 

T1pa d• CadrH (Cuadro 

T\po 

Kerr 

Corporal 

Seg11111n to corporal 

Totalee 

No. 9). 

No. Pacientes 

15 

4 

20 

ll. lndicaclones de la Hlsterectom\a 

ll 

~ 

20 

65 

20 

20 

s 

100 

• 
75 

20 

s 

100 

La Hemorragia incoercible rué le causa P.n todos loa-



casos. 

12. Ttpo de Hlsterectomta. (Cuadro No. 10), 

No, Paclentes % 

H\eterectomle Total 

Hleterectomla Subtotal 

Totales 

18 

2 

20 

QO 

10 

100 

13. Locel\zec\6n placentaria en el transoperatorio deo -

cr\te por el cl.rujano ea la e\gulanti . (Cuadro No.ll) 

Local lzac tlin No. Pacl.entee " 
PPCT 10 50 

PPCP (Postertor) 7 35 
pprp (Anterlor) J 15 

'T o t a 1 e e 20 100 

lit, Compltcactonee Troneoperetorlae. 

L• m•a Importante fué le hemorregla debtdo e las -

cond\ctonee eepec\alee del segmento utertno en don

de no existen les ligaduras de Ptnerd y, las oca&l,!!. 

nea por la penetracl6n anormal plecentar\e en grado 

variable y, que ee obeerv6 en el 50% de loe caeos, 



15. Gndo d• penetrsci6n placentaria, confirmado por el

aerviclo de Anatomh Petol6gica en le mltad de loa -

caaoa de Hte estudio (l:usdro No. 12). 

Penetracl6n 

¡lcreta 

lncrete 

Percrete 

Totales 

No. pacientes 

6 

2 

10 

16. l:•nctar1stlcH de lo• productoa. 

" 
60 

20 

20 

lDO 

e) Peso m\nlmo ltDO gra. y máxima 3J7S grs., promedio -

2390 grs. 

b) T11ll8 mlnlma 30 eme. y máxima 50 eme., proMdlo - -

lt5 cm1. 

c) Apg•r al A•clmlmnto fu6 var\8111•, d119de c11llflcmci6n 

1-3 hHt• 9-9, el 6lll de loa CHOB fui 7-8. 

d) !:inca productos aa encontraran en aatu1cl6n tnn•va.t. 

as, dos 1n obllcua, uno en p6lvlc• y el rHto long\• 

tudln•l c1,.l i.co. 

17. Hllrbimortaltdad fetal (l:uadro Na. lJ) 



No. Pacientes " 
Obitos l5 

fo\Jerte Neonatal 5 

Bajo peao al nacer 6 30 

Total ea 10 50 

En dos productos 6bitos, la muerte se atr1buy6 a ln

maduréz orgánico generalizada por prematuréz, .el 

tercer 6blto correspond16 a un dHprendlmlento ple -

cantlrlo valorado en B0-90"· 

L• mu1rt11 neonatal rué tamblén por prematuréz. 

El bajo peso •l nacer rué catalogada al inferior de-

2, SDD grs. 

18. MDrbU ld•d Mlltern•• 

En el 20" de las ca1os la conslderamos severa, ya 

qu• fu' motlvo de reintervenclán quirúrgica (Cuadro

No. 14), y moderada en el 35" (Cuadro No. l5, para -

u global de 55"· 



Complicac\6n Post No. Pacientes Re Interven -
Operatoria. cl6n. 

Hematoma Retroperi taneal l casa Ligadura Hi -
pog6str1cas. 

Hemoperl tonea l caao Laparotom1s -
EMploradora. 

Les16n Aparato Urinario 2 casos CanalizadH a 
Urologla para 
su man•Ja. 

(Cuadro No. 14). 

Compllcac l6n No. P1clentes " 
Infecct6n de pored abd. 5 

Infecct6n vh1 url.nmrlae 2 10 

Uoopar1l1tlco 2 10 

Trombofllvltla p6l11lc1 dptlc1 l 5 

Fl1br1 de orlgan no determinada 1 5 

Tatelea 7 J5 

(Cuadra Na. 15) 

19. Martalldad Meterne. 

Un caso • s• 
Peclente a 11 que 1a lntarvtno qulrúr11\c-ta a ¡, .• 

Hmanas J4-J5 da gHt111:l6n, con dlagn6at1ca praaper!. 

torta da PPCT v Hngnda mH.lvo, duranta lll tran1op!. 

ratorla, a• ancantr6 placenta parcrata, al Hngrada• 

fu6 de 2,500 ml. can ahack htpaval6allbo Hiiara • In• 

suflclancla Ranal aguda. Dcha dla1 daapu61 rallacl6. 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR BE í..A lllBlJiTECl 



VIII. RESUMEN V COMENTARIOS, 

1) Se hace el snállsis de la matodologh disgn6atic11 v

terapéutlca de 20 casos de cesárea hhterectcmls por 

placenta previa c•ntral, efactuadaa en el m6dulc II

del aervlclc de embarazo de alto riesgo del Hc1pitel 

de Glneco Obstetricia Ne. l, dal C•ntrc M6dlcc "L• -

Reza~ del Inatltutc Hexlcsno del Seguro Scclal, du -

rente el perlado comprendido da enero da 1985 a cct!!. 

bra da 1986, 

2) El anterior grupo (20 casca) corrnpanda a un taital

ds 50 qua curaarcn con plac•nta previa cantral, cain

lo qua ae deduce qua el 4DI da aat11 ca111pllcacl6n ra

qulare de cesbaa hllltarectomta. 

J) Ea evl.dente que eate tlpc de patolog\a H preaanta -

con una fracuenc\11 pradcmlnanta entra le• 26 a 37 ,.. 

anoa, qua eatll de ecuardo con lo rapartlldo por auta

rea cc11111 Ruh Velaaco, Ch•vez A1uala v Clark, qula -

nea en aue publ lcaclanH correapondiantaa m911clanan

clrraa di : J2 -l5, 21 •4l v lO raapectlvaant•. 

(8, 9, ll). 

4) Como puede observarse en lea antaced•ntaa obathrl ·• 

coa el 651 de nuestra caaulatlcs corrupond16 a pa -

clentH multlgeatea, altuacl6n que se relaciona a la 

dlamlnucl6n en le aceptacl6n de mhcdca de anticcn -



cl6n ·en nuestro medio. 

5) Llama la atenc\6n que un porcentaje predominante de -

BO" correspondi6 a P•cientes nullparas, dendose en e! 

ta presente comunicaci6 n como explicacl6n, la Impor

tancia que tiene el antecedente de cesérea(s) previa, 

al predisponer a la tmplantacl.6n anromal de la ple 

cinta, eate concepto también vs ha aldo mencionado 

por d.tversos autorea( 6, 9, 10, 12, 13, 14). 

6) Se encontr6 un porcentaje de 4DI con antecedente de -

uno o dos abortos, cifra signiric11ttvamente auperior

a la reportada por otro11 11utorea¡ por eje~lo en 1972 

Ruh '\Ailaaco en nuHtro mhmo ho•pttal públlc6 un 

º·ª"· 
La relacl6n de cauaa efecto ea dlflcl l de expllcu 

v tal vez lo único que eate sucadtando aee un lnc:re -

mento en la frecuencta de abortos. 

?) Uno de lo• •ntacedantea obathrlco• mb relevantH en 

re1"cl6n a est• patologt•, H el de cH6rH(1) pravl• 

en nuestra caaulstica el 60" de los ceso• lo t•nlan,

lo que este de •cuudo con lo publlcllllo por dlreran • 

tes autor••· (4, e, 9, 11, 12, ll, llo). 

8) La edad del embarazo en qua nueatro grupo u aatudto

tn lct6 con sangrado genital, H .,, promedio 29 ••rn•· 

nas v con una durect6n d• 5 dlas, Ulllbl6n co11111 pro111e • 



dla de los 20 casos. 

9) El método m'8 valioso para Plabcrar el Oiagn6stico de

placenta previa central, es s1.n duda la ecasanagrafia, 

que en nuestra casu1.stlca se real1z6 y ccnfirm6 en 15-

caaas, Gottesfleld menclana hasta 99% de certeze.(6), 

10) Las dlas que amerltaron haspi tallzaci6n fué variable-

can mlnima de 5 hmats má><ima 22, can promedio de 10.5; 

clfra un poco inferior a la reportada en el estudio de 

Rulz 1 l!lasco y auper\or a la de McNulty. (9,12). 

11) Del maneja médico en nueatrc grupa de eatudio destaca 

coma recurso vi tal la hematranafusi6n, la totalidad de 

nuestra• pacientes, la necesito de acuarda a cada caso 

en partlcular con un mtnimo de 500 ml v un mi•imo de -

31 500, en pramedlo 1200. 

TambiÍln reporta el u10 de antimlcrablanos en el 65" -

de las caeoa, v• que este tipo de pacientes san consi

deradas partadarea de patalag~a altamente pred\sponen

te da .infecc.\6n post operatoria, el esquema m .. utlli 

zada · ru6 amplcUina-gentamlcina. 

Liia carticaat1ral.dH se manejaran en el 25~ da las ca

aae cama recurso complementario d-1 Htada de shock 

htpav6lemlco. 

Sa manclanan otros medlcamenta• especlrtcaa para cDM· -

plementsr el manajo de cada caso en partlcular par 



ejampla, el usa de metrotreMate, ye comentado en el r!, 

sumen el tnlca pre e entada, 

12) La edad del 1mbaraza en que se int1rrumpl6 el embaraza 

11 65" correspandi6 11 la a•nelada por les normas del • 

eerviclo del m6dula II, en donde •l objetivo ea llegar 

a 111 sem11n1& J5(2), 

El promedia fué J4. B. 

lJ) De loe c11sas reportadas en el presente eatudio h indl 

cac\6n de la ces&ree en la mayorh de las casos (6510· 

rué en forme electiva v el tlpo de cee&rea prectic•de-

1n el 751 de nuastro grupo rué tipo seg01entar.i• tr•ne

v11:ra•l• 

14) La• lndicaclonee de la Hieterectamh en todo• 1011 ca -

sae reportados fui par campl1cac16n transaperatoria d• 

tlpo hemarra;ica, pnctlc,ndoaa H\st1recto1ol• Total 1n 

al 9D" y 1ubtotal en al lD" c\fr .. prnporcian•lH 1i111! 

lene en 101 raportea de dlvereoe 11utara11, (B,9, lQ, -

11, 12, 1', 14, 15). 

15) L• local1zeci6n pl11cantaria en al traneoper11tor\o ru~

placenta prevh central en todoa los c1aoa 1 (tot•l y -

parclal en proporciones a\m\larea), 

16) Las reportes del servlclo de Anatom\s P11tol6gica con -

r\rm•ron al diverso greda de penetracl6n plecantari11 -

en el SDll de loa caeaa. 



17) De los productos obtenldos la mayorh estan dentro de

la premoturéz de prlmer grado, con un promedlo de peso 

de 2,J90 grs., talla de 45 cms., el 40" adoptaron u1 -

tuaclonea viciosas. 

18) La mortal 1 dad fetal fué 20" 

19) La marbil idad materna global fu' 55" con la que con 

clulmaa que la cesárea hlaterectomh por placenta pre

vla central, es generadora de morbilidad elevada, sl-

tu•c.l6n ya mane lanada por divaraoa 1111toraa ca, 9. 10. -

12, 14). 

Si •amas eatr\ctoa la nduclmoa al 20", ya que en este 

porcentaje la cona\derlllllDa sevare parque ru• tributa

rla de re lntervencl6n qul.rúrglca. 

20) La mortalidad matarna absoluta da lea 20 pac\entea es

tudl adH ru• da un cHa, qus en tnduccl6n po•centual

al SI. 



17). De los productos obtenidos la msyorla astan dentro de

la prematuráz de primer grado, con un promedio de peso 

de 2,390 grs., talla de 45 cms., el 40% adoptaron si -

tueclones vlcioBBs. 

lll) Le mortal1d•d fetal fué 20" 

19) Le morbU ldad materna global fué 55" con lo que con 

clulmos que la cesárea hlsterectomla por placenta pre

vta central, ea generadora de morbil 1dad elevada, si-

tuacl6n ya mencionada por divanes autores (8, 9, 10,-

12, 14). 

Si somos estrtctoa la reducimos al 20", v• que en este 

porcentaje la conatdaramos aevera porqu• fuft tributa

rla de re lntervencl6n quirúrgica. 

20) La mortalldad materna absoluta de lH· 20 paclentea ee

tudladas ru• de un caso, que en trllducct6n po•cantual

al 511. 
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