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IH!RODUCCIOH 

lfn la preaente inveatigae16n •e pretende -
4u a conocer lllcunoe faetona que contrU1117en a que H -
preHnte la Placenta Previa Central, 111& 4i88'16atico y tr! 
taaiento. ..ta a11 un trmatomo del a11barazo que aa pr­

Hnta cuando la placenta •• 1apl•nh an •l aegaento utel'! 
DO interior o an la zona da dilataci6n 7 borramiento del 
carvix; conati t117endo aa! una obatrucci6n para el ducen­
ao de la praeantaci6n, procluciendoee con ello un rie11go -
tanto para la aadre coao para el producto, ei eate probl! 
aa no ee detectado oportunaaente. 

Se deeconocen las caueaa que originan la -

Placenta Pravia Central, pero existen algunos factores -­
que pued1n contribuir 1011 cuales eons Bndometrio Cicatri­
zado, Pre1111ncia da llioaaa, Caa'1-eaa Anteriores, Operacio­

nee en Utero (Miomectoaiee), D1t1ctoa de Decidua en la -
parte superior del Utero, etc. 

Bate pad1cimiento no ee pr1s11nta con gran 
:rracuencia1 se dice que ee pueden enoontrar aproxillladame~ 

l 



te en 1:200 nacimientos, de loe cuales Wl 90~ concl1&7an -

el embarazo •in mayores probluae, Blltre laa grim.des alll..;; 

Upar•• la frecuencia p11ede ear ten alta como de 1120 na.­

ciaieotoa, t•b16n pueda encontrarH Placenta previa hu­

ta en un 5" de loe abortos expondneo•, aunque Bll•l• no -

eer descubierta su presencia, l 

Para realizar eeta invaetigaci6n s• tom6 a 

una paciente del Servicio de Hoapitalizaci6n de lineco-~ 

Obstetricia , del Hospital Ganeral de Cllau.ti tlAn " Gen­

ral Jo8' Vicente Villada"; que ingrHO con diagn6etico de 

Placenta Previa Central. A esta paciente se le realizó -

un Plan de Atención de Enfermería de acuerdo a sus necH!, 

dadee, una Historia_ Clínica de. Enfermería, la Historia N~ 

tural de la Placenta Previa Central 7 se evaluó 1111 evolu.e 

ción, 

1 Bansón,Ralph 1 DIAGNOaTICO Y T~nT..Al.Ili:hTU 

GINECOOBSTh~ñICDS~ pg, 371, 
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ONftIVOS 1 

- Obten41r inforaaoidn 

4• loa factoras qua pu.e4an propiciar­

la Placenta Previa Central. 

- Proporcionar loa -

cuidados 1ap1cíficoa a una paciente -

con Placenta Previa Central. 
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UllYBilSO Di ~lUBAJO 1 

- Servicio de Ho•p1 

tal.1&ac16n Gineco - Qbetetricia, -

Roapi tal General, CllaLLti tllin, " Ge­

neral. Jo116 Vicente Villada "• 

lltJES~RA · 1 

Paciente del SerY! 

cio de Ro11pitali~aoi6n Gineoo - Ob!! 

tetrioia con 4iagn611tico de Placen­

ta Previa Central. 
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UTiBO 

GBMBRALIDADli:Ss 

ID. 4tero e• el 6rgano donde •e efectda la -
la •en1tn&aci6n, la 1aplantaci6n del 61n&lo fecv.n4ad.o, 

el de1arrollo 4•1 feto d11r1111te el •bara&o 7 el parto 

!lene fonaa pil'i. fome ( f1g. l ) , en l• ad.v.l. ta ~ovan 

nlllipara lllde 7. 5 ca de longitud, 5 ca de mcho 1 --

1. 75 ca 4e gro110r. 

La• 11&bdiv1aionH mat6aicH del dtero in--

cl117en1 

- Panllos ea la parte eutuad.a arriba de la -
entra4a de la• troapaa aterina1. 

- n cuerpos ea la porci6n central, que ea-

4e aa,or t•ello 1 preaenta fon• ahllHda. 

- Cllello uterino o Oervixa ea la porci6n ~ 

ferior abierta 7 ••trecha, que ae comunica con la va­

gina 1 se divida en l•• partea eupravaginal '1 vaginal 

4el cuello. 

- 11 iatmos •• encuentra mitre el cuerpo 7 

el º'Hllo, •e l• rag16n migoata que aid• l Cll di lolll( 
gitu4. 

- 11 cuerpo Uterinos Tiene aprox1ae4•ent•: 
4 cm 1 fol'lla tr1'2lgular. La parei del cuerpo uterino­

••ª'ª gn.leea 1 esta fol"lllada por peritoneo (perime--­
trto), adsculo lieo (mio11etrio) '1 un tejido glandular 

en eu parte in~erior (endoaetrio). 

- se denomina Cavidad Uterina al interior -

5 -



Pig, l a Secci6n •agihl. de la 

cavidad p•l.viana "I p•rin6 

t•mnino, 

IUllNH ' llnall, a. s ; AffU!llJ:·A CLIHICA ' P« 291 
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del cuerpo del dtero. 

La WU.6n de la Cavidad Uterina y el Canal -
del CUell~ Uterino, preeenta un orificio ~laaado Ori­

fioio Interno del U\ero, mientras el orificio Uterino 
(Ol'iticio Bltterno del Utero) ea el punto en el que el 
cuello H c1>11wU.oa con la vagina, ( 2 

LOC.ALIUOI 00 1 

Bl dtero, localizado entre el recto 1 la V!, 

Jiga ••t6 apo7a40 aobre eata dl.tilla (fig, l), Se en-­

cumtra incurvado hacia adelante 1 forma un 6n&*J,o -
recto reapecto al canal vaginal. La wperf:Lcie vuical. · 

eat6 en relac16n directa con la ve.jiga 1 el peritoneo 
no cubre eeta zona del dtero por cOlllpleto. La auperf~ 
cie intestinal del dtero eata totalmente cubierto por 
peritoneo, 1 en relaci6n directa con el !leon, Pu.ede 
notarse que el ap~n41ce puede ·colgar dentro de la ca-

vidad p6lviana llUJ cercana del dtero. 3 

llBLACIONBS 1 

:lrl la Parte .Anter1or1 el cuerpo del dtero -
ee relaciona con el fondo de saco Utero-Veaioal 1 la 
cara 111&perior de la Va.jiga, 11 cuello SUpravag1nal ae 

___ r_e .... l.!~D!..~~!!ª superior de la ve Jiga,· B1. cuello 

2 Tonora, G 1 .&nagnoataltoe, 1f ; f!INCIPIOS D.il 

4U?!CJ1h X nsIOLOOIA ; Pge. 918 a le 920. 

3 J Dantorth, J>a't'i4 • ; DATADO pB OBS'l'!!TRICIA Y 

GINBCOLOlIA¡ pg. 57 
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Yaginal. ae relaciona con el P61'1lix anterior de la Va­

gina. 

ai la parte Poateriors ll cuerpo del dtero 

ae relaciona con e~ londo de Saco Recto-Uterino(de -­

Doql.ae), q1&a ·COllti&e ••••·de tleon o de colón p'1V!, 

co. 

ai l• parte Latarllls 11. c1&erpo llterino H -

relaciona con el 111•ento Ancho 1 l• arteria 1 vena 

uterina. ll OUello •pravegtnel ee relaciona con el -

ur•ter en el e1t1o donde l•t• pasa hacia adelante pa­

ra entrar en la veJ11•· SL CU.ello Vqinal eet4 relac12. 

nado con el rdraix Lateral ele l• Vagina. Las tr0111pae 

uterinas entran a lo• ~o• Sllperolateralea del Ut!. 

ro 1 loe l'*IJ•uto• redoncloe del ovario 1 del dtero -

ee fiJen a la pared uterina J1111to debajo de este ni--

val. 4 

HISfQL(XUA 1 

ai cuanto • 11\le caraoter1et1caa h1atol6gi-­

cae, •l dtero cone1ete en trae capae da teJido (fig 2) 

la• walaa eons 

- La Capa externas tora• parte del perito-­

nao parietal, 1 H l• denomina rolfICA SBROSA 1 en •8!!, 

4 Snell, a.s ' AlfA!C»IIA CLil'fIOA Pg. 296. 
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tido lateral ee tranefol'llla en Ligamento Ancho, Bn d!_­

recc16n anterior, l.a 11erose ee reneJa sobre la vejiga 

f forma l.a. pequefta EXcavaci6n Vellicouteri~ ( Pondo de 

Saco Veaicouterino), mientras que posteriormente •• "!. 
pliega •obre el recto para dar origen a una " bolea "• 

la Bltcavac16n Rectouterina ( Pon4o 4e Saoo Douglaa) que 

. ea •l pwlto ab ba~o de la cavidad. p'lvica, 

La Capa Kedia del Utero ea el KicmlflUO, 1 -

el oorreaponde a la •~or parte del grosor de la pared 

uterina. Cona1ate en fibra• de adacUlo no ••triado (l! 
•o). , e11 .,. gruesa en •l tondo ., de delgada en •l -

cuello, La11 oontraccionee coor41nadee de •et•• fibrae 

dur1111ta el parto facili'tan la axpulsi6n del producto -

en direcci6n a la vagina, 

La Capa Interna del Utero es el BNDCJIET.IUO , 

t"dnica mucosa compu~eta de do~ capee principales, La -

Capa PUncional, que es la de di11po11ici6n de interna -
4e la pared del dtero, aa desprende durante la aenetl'!!, 

ac16n, aiantraa que la Oapa Basal •• permanente 1 da -
origen a una nueva capa fwlcional deepu611 de la 11ene-­

trllaci6n. Bl lblometrio contiene numeroaaa &lAndulaa. 

( 5 ) ________ , ___ _ 
5 ~ortora, G 1 Anagnoatlllcoa, M 1 P.alNCIPIOS Di 

.AJUT<*I4 Y l'ISIOLOOIA: op cit. pg. 920 
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Peritoneo 

ftg. 2 s Capu mnatcSaic• del 
dtero. 

1'Ui11'H • •on4rag6n Caatro, H1ctor 1 OBS'l'.ii:TIUCIA 

BASICA ILllifRADA 1 pg. li. 
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ILllK1i11TOS DE SOSTEK (LIGlllWjTOS) 1 

Diversas estructuras, que son extaneionaa -

del. peritoneo parietal o cordones fibromuacularaa, 1 

• las qlla H la denoainan Ug1111entos, CU7• f'wlc16n -

principal. •• sostener 7 mantener al dtero Bll 111.1 poll!, 

oicSn. 

~ dtaro Uene cinco 11ar•a de liguiantoa -­

loa cual•• aon1 (fig, 3) 

- Ligaaentoa .&nchoa1aon axpmieionaa d•l P•"!, 

toneo sobra loa bordea del dtaro a las paredes latar! 

lea da la pelvi•I las dos capas qua lo fo:na.e.n •• ext!_ 

m4en aobre las troapu uterinas, desde el 111.1elo de la 

pelvis. Adem6e del dtaro, ambas capas del ligamento -

ancho contienen reato• eebriooarioa, el lig1111ento ov~ 

rico, vasos l1nf4ticoa 7 nervios, 

- LigBlllentoa Bedondoes del dtaro, ae exti•!: 

d• lateral.llente dude el Pondo, entra las ho jae de l!, 

g•ento Ancho a la pared lateral pelviana, abandonan.­

do por dl tiao l• candad all4ominal a trav6a del anillo 

interno del con41lcto 1fl«llinal. 

- Loa L1¡e11antoe Cardinalea1 H extienden -

4•114• la pared p6lvica lateral al carvix llt•rtno, 7 

8Clll con4eneacion•• de l• faacia 111&bseroea que aata 11! 
rededor de loa vaaoa aangu!neoa del duro. 

- Los lig1111ento• Dtero-sacroa aon t1111bi'n -

oondenaacion•• d• l• fascia au.baero•• qu• •• extienden 

4•114• •l sacro, alrededor del noto, al cervix. 

- 11 



11g. 3 1 Lig&11ento1 uterinos o 

n .. entoa da Sosten. 

UHRO 

Ligamento 
redondo. 

Ligamento 
ancho. 

Ligamento 
Cardinal o 
de li!ackenrodt. 

Ligamento 
Otero-Sacro. 

IU~TB 1 •ondrag6n Castro, Hoctor ; OBSTETRICIA 

BASICA ILUSTRADA, op Cit, pg. l6 
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- Ligamentos Utero-Vasicalas1 son condensa­
oionee de la feaoia de aubaeroas qua se extienda por 
delante, desde el dtaro a la basa de la vejiga urina­
ria. 

Lo• lig1111antoa Utero-sacroa 1 Cardinal•• -
eon, lo• •'• importantes del dtero. Sin elloa, el dt~ 
ro tiende a 4eepla&arae hacia abajo, a trav6e da la -

vllina, eituaci6n denominada Prolapao Uterino. Lo• 11 
g .. entoa Redondo• tianan poco valor, 7 loa repliegues 

peritonealH tienen, de l• ai•a foraa, poca illport~ 
oia. Loa plieg\lea Anchoa probab1eaente airven para --
a1111taner 111 dtero an eu. poe1oi6n. 6 

IilllIG AOI Clf s 

La Irr1geoi6n Arterial del dtero proviena -

prinoipallllente de la Arteria Uterina, rema de la Art~ 
ria Iliaoa Interna. Llega al dtero viajando madialllle~ 

te - la bHe del Lig•anto Ahoho (fig. 4). azuza -­
arriba del urher a inguloa rectos 7 llega al cuello, 
a lo largo del margan lateral del dtero dentro del 11 
c .. anto Ancho 1 termina haciendo anaetomoeia con la -
arterio oYarioa, que t .. bi6n irriga al dtaro. 

La Vena Uterina, aigua a la arteria 1 drena 

an la vana lliaca Intama. 7 

--------
6 Danforth, David 1' 1 '1'JlA'fADO ;¡¡¡; OBSTftlUOIA y 

GIKICQL<»IA 1 op cit. pga. ,57 1 58. 

7 ·) lnall, 1 81 @A'fCllU QLJV:QA l op cu, pg. 296 
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Pig. 4 1 La irrigaci6n arterial. del 

VAGIMA. 

dtero provien .. principalmente­

de la Arteria Uterina ~ de la 

· i:•a de la Arteria Iliaoa lnt. 

IUlllHB 1 D1111fortll, David K 1 l'IAfAllO DB OBS'fETIUCIA 

Y QINECOLOOIA , op cit. pg·. 59 
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VASOS LINPATICOS 1 

BIDbriol6gicemente el sistema linfático ute­

rino ee d•riva de conductos venosos. Bl drenege linf! 

tico del dtero ee dirige hacia loe ganglios iliacos , 

a6rticoe, sacro• inguinalH. Sin embargo loe linf&ti­

coa del dtero 1 de_loe 6rgano• vecinos •• entrelazan 

p1l'llliti1ndo ae! un flujo en avance 1 retroceso.( B 

Loa vaeoe linf,ticoe del fondo uterino BCD!, 

paflan a la arteria ovarica 1 drenan a loa ganglios P!. 

raa6rtiooe a nivel de la primer vertebra lumbar. Loe 

vaeoa ~•l e&eit"PO 1 cuello drenan hacia loe ganglios -

linfAticoa eiguan al ligamento redondo del dtero a -­

trav6a del conducto inguinal '1 drenan hacia loa gan-­

glioa linf4ticoa inguinales superficiales. ( 9 

IHERVACICfi 1 

Loa Servios Siap4ticoe1 aurgen da loa eeg-­

aentoa a'4ularea 'l' l2 1 L l, 1 alcanzan al dtero a -­

trav6a del plexo hipogAatrico 1 de las arterias utar!, 

nas. 
La lnervaci6n Paraaiap4tica1 ae realiza me­

dianta el nervio p6lvico desde loe segmentos 2Q, )Q , 

4i aacroe. El papel de loa nervios •• todavía poco º2. 

8 Bena6n, Ralph¡ llANUAL DE GINllCOLl»IA Y 

OBSTETRICIA, PfJ• 17 
9 Snlll, ll.S.; AlfATCllIA CLIHICA, op cit. 

pg. 296 
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nocido pueeto que, denervamos al dtero, este 6rgano -
continda funcionando, 

. La Ineneci6n Senei ti va s •• 111'• importante 
lae terminecionee nenioeaa eatan en relaci6n con laa 

ertanae clel ai.oaetrio; hiq ~ pocae en el end011etrio 

Laa •onae del dtero culliertaa por el peritoneo eiguen 
a loa nervio• eilllp,ticoe a trav•• del plexo h1pog6e-­

trico haeta loe ae11111anto11 aedulares f 12 1 L 1¡ lae -
clel cervix aiguen a 1011 nervio• p6lvicoe huta 1011 -
•8811ento• eecro11, El dolor uterino 1111ela rererirae a 

la• regionee 11acroilíacae 1 pdbicae, ( 10 ) 

10 ) Dmforth, DaYicl 1' ; ft#A])O DB OBS!'BfilICIA 

r GINiCOLCOIAa op ci t, pg. 58 
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1BCUMDACl(lf • 

Lu gl1111dul.ae end-etrialee upiezan, alr9-

dedor del 140' d:!a _de un ciclo aenetl'llal owl.atorio t! 

pico, a deearrollar el contorno que la• aaeme~a a pl!! 

aae, caractariati.co del 8114oaetrio de la geataoi6n. -

Lu c61'Ul.aa del eatroaa t-- 1111 .fo:raa poligonal de ..;. 

c'1\llu dacidualea. lata preparaci6n para la implant~ 

oidn del 6TUl.o fertilizado •• propiciado por la pro-­

geaterona ( elaborad• por el cuerpo ldteo) 7 en menor 

grado por loa eatr6genoa. 

A continuaoi6n ele la oapaci taci6n (prepara­

ci6n del 6VUlo para la entrada 4el espermatozoide 7 -

la tertili&aci6n, que ae etectda noI111a1mente en el -­

tercio externo 4e la Trompa de Palcpio, al huevo evo­

luciona a blaatocito embrionario, Para llegar al dte» 

ro, el blaatoci to requiere 4e 3 - 4 d:!aa, y la iapl~ 

taci6n tiene lugar 5 ~ 6 d:!aa deapu6a. Durante el p9-

rio4o previo a la iapl11Dtaci6n, el 11111bri6n depende de 

lu o6lulaa granul.oaH adharidae, y posiblemente t.­

bUn loa nm4oa t~baricoa 7 uterino• cont;rib111en a -

au nutrici6n ( l•H Hietotr6t1ca del 111bri6n). ( 11 ) 

---------------
( 11 Bma6n, Ralph¡ llANUJIL llB GINECOLOOI.il y 

OBSTllT.BICIA¡ op cit, pg. 63 
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IJIPLAN'l'ACION 

Bl cori6n, capa •'• eii:tema del 6Vlll.o ferU­
li&ado, airv4f.para la nutrici6n 'I pJrotecoi6n del •-­
bridn 'I conata 4e ~a capa 111.tuna aHod6raica T una -

externa ecto46raica 4en011irla4a trotoblaato. Inicial••~ 

te el !rofoblaato •• un ainoiUo poco 4ef1Di4o, paro -
pronto ae diferencia en 4oe tipo• de te~i4o 1 

lllo interno, capa de Langh1111.a o Citotrofo-­
blaato 'I otro externo contlu7ente, Sincitiotrofoblaato 
o PJ.a111otrotoblaato. 

111. trotoblaato produce en11imaa proteoliticas 
capacea de deatnlir r4pid•ente el endometrio,.,y BWl -

el mioa•trio. Bato peraite al eabri6n penetrar pronto 
~ la capa t\ulcional del endoeietrio, pero por lo gene-­
ral no a&a al.16 de la capa compacta, La invaei6n m6a -

protun4a (placenta Accreta) es impedida por Wlia •embr.!!. 
na de fibrina hiali&ada, que se forma atrde del trofo­

blaato invasor (eatríaa de litabuch) 1 detiene •l avll2 
ca. 

lol'lllllllante •l blaatocito •• implanta al 59-
6 6Q 4!a 4• •u llagada a la cavidad uterina, y lo h­

can cOll\blaente en la caduca que reviste la pared ante­
rior o poaterior del ende11etrio tdndico. Bl sitio de ~ 

ni4aci6n cicatri&ado de iraadiato. Para entonces es P2. 
aibl• reconocer trae capaa o 11cnae d• decidua1 

La J)ecidua Capaularia o Caduca ReUeja , 

- 18 -



que recubre a la mucoea uterina que rodea al huevo. 

La Decidua Basalis o Caduca serotina, de­

bajo del embri6n, y 

La Decidua Parietalis o Cadu•• Verdadera, 

qua tapi&a al resto de la cavidad ut.rina. (fig. 5 ) 

La Dacidua Oap11ular de11apereca en el momento 

que el embl'16n ha crecido lo euficienta para llenar -

la cavidad uterina. La Decidua Ba11al ocupa el lugar -

del futuro desarrollo de la placenta, 

il rededor de las 10 - 11 semanas, el llllnios 

al cori6n 7 la dacidua capeular atenuado que componen 

la membrana de la cavidad amni6tica, contiene líquido 

llllfioianta para llagar a e11tar en oposici6n con la d!, 

cidua parietal para obliterar la cavidad uterina por 

toda la duraci6n del embarazo. ( 12 ) 

·------------
( 12 ) Bana6n, Ral.ph 1 MNWAL DE GINBCOLCGIA y 

OBstlfBIOIA, op cit. pga. 63 i 64. 
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Pig. 5 1 Lae zonas de la decidua o 

'l'ap6n 

caduoaa son1 a) Baeal o serot!_ 

·na, b) Verdadera, e) Capsular, 

Caduca Basal 

Cori6n Prondoao. 

Ml1ecu10. 

mucoso ---'IH'r9!.• Caduca Capsular. 

oervical 

1'Ul!ft'l'B 1 Bens6n, Ralph ; 11.ANUAL DE GINECOLOGIA y 
OBS'l'B'l'RICIA, op cit. pg, 64 

20 -



LA PLACENTA 

CAllACHllISfICAS GBHBRALES1 

La Placenta Madura (fig. 6), es un 6rgano -
carnoao, redondalldo 1 aplanado, de color rojo azulado 

lllla di••troa aiden 15 - 20 ca 1 n eapeeor ea de Je• 

· Peaa 400 - 600 ar1, o aaa, •'• o aanoe, la 1exta par­
te del paeo del reoi'11 nacido, 11 cor46n wabilioal -­
( J\uüa) •• extiende de la 11\lperfioie fatal de le pla­
centa al oabligo del producto. Le1 ... branae fatales 
ae originan del margen placentario, Bn loa •barazoe­

adltiplea ~ada existir llDll o •'• plaoentaa, deacuer­
do con el ndaero de huevos implantado• 1 el tipo da -
aa¡p1entaci6n que •• eiga.,, La placenta tiene un origen 
aixto, o;-aea, aaterno-fetal, Al. t61'111no, carca de cua­

tro quinto• ion de origen fetal. 

La poaic1·6n materna lle la placenta eat4 -­
oonati tllida por hojas compri.midaa da deoidua baaal, -

vaatigioa v .. C\ll.area 7 en au periferia por deoidua ·~ 
pon~oaa. La placenta ea dividida an coUladonea por -
lllll'Coa o hendidurH 1rragulare111. Al deapranderee la :.o 

placenta da la pared uterina en al Bl.Wllbramiento aatet 

IUll aparece ruso••· ro~· f ••pon~o••· 

La poaic16n fetal da la placenta aat' cona­
ti tllida por nuaaroaaa valloaidadea, Son 6atae, ramifi 

caoiona• tal'lllinal•• da l• oirC\llaci6n fatal, airvien­
do aaf •i•o coao aedio de tranaport• para loa produs_ 
toa aatab611ooa. La superficie valloea expueata a la-

21 -



Pig, 6 • Corte transversal de 

la Placenta •adura • 

Ar1'•ri• 
J Yana 
1111b1lical., 

.tanioa. 

Pl a 
Basal., 

PUBNTB s .Ban116n, Ral.ph ; llANUAL DE GINECOLOOI;. Y 

OB§TFRICU, op cit. Pi• 66 
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sangre materna, se ha oalc\.ll.ado en 50 m2, El sistema -

capilar fetal. dentro de las vellosidades tiene una lo~ 

gitud de c~si 50 kln, La mayoria de las vel:tosidadea -­

tlotan libree en el espacio intervelloso, pero una que 

otra vellosidad-garfio ancla a la placenta en la deci­

dua basal. La flll.perficie fetal. de la placenta eet6. re-

. cubierta por •••branaa anni6ticaa, aon liaas 7 bril.l.~ 

tea, Laa r1111aa de loa vasos umbilical.ea circulan sobre 

eataa me11branas antae de introducirse en la placenta. 

13 ) 
LOCALIZ.11CION 1 

La placenta definit~va aparentemente tiende 

a fonnarae f a deli.Jnitaree ea! miama en la zona en la­

que el euminietro de sangre as más matiefactorio, CU.~ 

do la iaplantaci6n tiene lugar en la poéici6n más inf! 

rior del dtero, lo que casi con seguridad ea el anteo! 

duta anat6m1co de la Placlanta' Previa, el m.1111iniatro a 
de sangre no es tan eficiente oomo lo ea en el ouerpo-

7 la placenta general.mente es mucho ª'ª grande en el -
~aa 1 d• menor grosor, Ya que, sin embargo, la total!, 

dad da la superficie del cori6n esta en aua eatadioa~­

priai tivoa recubierta con vello9idadee placentarias que 

participan an la circulaci6n fatal 1 qua luego ae pi•!: 

dan secundariamente, la placenta puede asentare• casi 

----~~~!!9~?!..!!~- 14 ) 

13 Bane6n, Ralph1 !!NIJAL DB GINECOLOlI" Y 

OBSti>'fBICIAf op cit. pga, 66 a la 68, 

l4 Dan:forth, David N ; fllAtAllO llE OBSf.EfRICIA Y 

GINBCOLOGIA, op cit; pg, 297 
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in •l Hgundo trille11tre, la placenta ea apr.!!. 

ltimad•ente del •i•o taaal'lo que el feto¡ a aedida 

que avansa la"geata_o16n 1 H hace r•lativ1111ente mú P!. 

quefta, -qu• .111gu.1 creoiando baata el t6raino, La -

placenta 1Y1t1tuala1nte a:i.cansa un t111111flo de 1 Di6aetro 

de 15 - 20 ca J Hpeaor de 3 ca. '1 dl'llino, la r•la­

ci6n de • pHo &l. del feto H de alrededor de 116 1 

pero puede variar de 112 a 1110. Bl p1110 de laa ••­

branaa ., •l oord6n ea trtvtal, Laa placentaa da manor 

tsmafto eadn aaociadaa con fetoa menores, Loa infar­

tos placentario• 1xtenaoa no eat"1 en releei6n con una 

dieainuci6n llaaativa del peao placentario, Bl 1d .. a 

de placenta, ain 1111bargo, en ocacionea Clil.lllB un incr.! 

aento de peso, ad como una alteraci6n en el color, 

La ObHrvac16n de qua la placenta aigue cr! 

ciendo an tamaflo, establece un punto clínicamente imw 

portante, Jata claro qua al biene11tar del feto depen­

de del crecilliento da la placenta, y que eate creci;..­

ailnto ha de m111tanarc1 parejo con al feto. Si le p1! 

cinta ~al.la, al fato, o bien nace o experimente tanda~ 

cia a 1• a1f1ltia, o incluao muere, Ba incueetionable­

qua, en det•l'lllinadaa circun1tancia11, la placenta no -

crece 10 111ficiente para mantener la11 nece11idadea del 

fato, ., el rell\lltado •• o bien que eate ae marchita , 

adquiere un aapeoto poco aal1&dabla, debido a la diBlll!_ 

maci6n 41 la grua aubcut&ea, y eu ta11afto J madura--. 

c16n eatAn por debajo 4a lo normal, o inolu10 llevar 

24 -



a aontinato. li:ld.sta, sin embargo, poca evidencia de -·· 
que el crecimiento placentario est6 limitado a condi-­

ciones normal,ts o que esta limitado y restrinja el cr! 

cimiento fetal. f 15 ) 

llORPOLOOIA 1 

Noiiaalllente, la placenta conciste en vasos 

s81lgU{neos 1 eapacioa vasculares, con una pequella can­

tidad de tejido conectivo 1 un, relativamente transpa­

rente, endotelio an la superficie de las vellosidades. 

La superficie materna de la placenta normalmente tiene 

un color rojo obacuro, debido a la sangre venosa. La -

superficie fetal es brillante, 1 consiste en grandes ~ 

vasos 1 paredes opacas que cursan por la superficie -­

opalescente del gruecori6n. El color pdlidode la place2. 

ta edematosa está normalmente reforzado en la superfi­

cie fetal, porque muchas condiciones que producen ede­

ma placentario están asociadas con anem!a fetal, 

La placenta, en au superficie materna esta -

normalmente fraccionada en 12 ~ 20 subdivisiones, con~ 

cides oomo cotiledones, No existe un patr6n consisten­
te en cuanto a la forma de anclaje de las vellosidades 

------------------"! 
( 15 Danforth, David N; TliATADO DE OBST~TliICIA 

Y GINECOLOGIA ; op cit. pg, 298 
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o loe eeptos de tejido conectivo que establezca la -

dietribuci6n de loe cotiledones, La arborizaci6n de -

loe vaeos'fetales eventualmente está distribaida en -

pequeflaa unidades placentarias, cada una de lee cue.-­

lH esta irrigada por una arteria en el lado materno. 

Bl. fiujo de sangre se esparce hacia afilara, Eltisten -

al:rededor de 50 de estos l6bulos en la placenta huma­

na, (16 ) 

HISTOLOOIA 

Oon el tiempo se producen cambios en la ªP! 
riencia microsc6pica de la placenta, Las vellosidades 

primitivas son reemplazadas por vellosidades que con­

tienen vasos sanguíneos y una oantided relativamente­

grande de tejido conectivo, Sil superficie está cubier 

ta por una doble c~pa de epit~lio, siendo la más inter 

na el Citotrotoblaeto (Capa de Langhana) y la externa 

el Sincitiotrofoblaato, Existe evidencia de que el -

Sincitiotrofoblasto deriva del Citotrofoblasto, 

Algunas de las vellosidades se extienden -

haeta la decidua baelll, 1 1111 soporte de tejido conec­

tivo se convierte en &onas de anclaje de la placenta, 

otru toman 1011 tronco• principales, a trav6e de loe 

( 16 ) Dmtorth, Davil tf. 1 TRii.bDO DE OBSTETRICIA y 

GitfBCOLOOIA¡ op cit, pge, 298 y 299. 
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cual•• loa grandes vaso• fetal.ea fluyen 1 desde los ~ 
que H r•ifican loa Houndarios 1 l.oa terciarios. A 

medida que la 1•1taci6n avansa, laa valloaidadee con• 
tilDID cad• ves meno• tejido conectivoi hacia el. t6r­

aino, laa rmu val.l.oeu •'• utanaa• conaiaten un P.2 
co •'- qJ• capilar•• fetal•• rodeada• por el. ainci ti!!_ 
trofo'bl.uto, que •• equivalente • l• capa de endotelio 

'dal. e1111acio interv•lloeo. 

Süaten doa c•1uiaa que p&edm encontrara•­

• el tejido conectivo. Una de ellaa •• la dlula -
pla .. ltica, que ordinar1 .. ente •• 'baatant• rara, pero 
que ba aido identificada en relaci6n con la .AgllDllagl!!_ 

culineaf• ••terna. La otra, ea la c6lula de Hatb111&er, 
que tiene una apariencia variable, dependiendo del t! 
po de preparaci6n con que ea ve. Generalmente, tiene 

una pequefla cantidad de ci topla•a eoain6tilo 1 un de~ 
ao m1cleo baa6til.o •. Contraata .con lae c6l.ulae de t•;I! 
do conectivo, que contiene mur poco citopl&Blla 1 tie­

ne UD ndcleo amor 1 •'- picn6tioo. La c'1ula de Hof­
bm&er •• un fagocito 1 be deaoatrado tener receptor•• 
da 111& parficia para l• IgG. 

A aadida que avansa la 1eataci6n, el troto~ 

'blaato •• utien4• cada ve• ah fino •pbre la auparq 
cie de laa velloai4adH1 1 au n4clao tiente•.a ac1111u­
l&rH en sonaa loc&lisa4u. lato lleva al conocido n~ 

do aincitial. lll reap11eata a una acr••i6n, el trofo-­

'b~aato tiende • revertir a UD tipo d&. primitivo 1 1 -

con una antaraedlld fetal, •• pilada ver ocaaicnalllenta 
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oitotrofoblaeto. Un acontecimiento, sin eabargo, ea el 

deptSei to de f1 brina materna en ],a eu.perficie de las V! 
llosidades. Aparent .. ente, eata puede ocacionar qu.izá 

por la intertéranc~a con el tl.uJo del espacio interve­

lloeo, qu.e grandes zonas da u.n cotiledón queden priva­

daa da la nol'llal circulación materna. Bato, al Urmino 

parece qu.a va eae;uido 4• u.na dillllinu.citSn da la cavidad 

dal lado fatal, 7 avantu.alaenta pu.ada aar obaerve4a u.na 

gran &raa inactiva de la placenta que lentamente va 11! 
cia la involu.c16n. { 17 ) 

CIRCULACIClf l'ftO..PLACilf!AIUA t 

Btectuada la nidaci6n, •• Bllpieza a formar -

en el Plaamotrofoblaeto pequ.eftaa 111&11.llae qu.e m4e tarde 

contl.11.J'&n. Betas lagu.nae, qu.e ee convertirán en esps.-­

cioe intervelloeoe, se llenen de sW1&re materna prove­

niente de las vanae eroeionadas. Al abrirse a ellas un 

vaeo arterial materno, se inicia u.na circulación lenta 

dando ae!, principio a la faee hematotr6fioa del em:-..... 

br16n. 11 aieteaa lacunar est4 dividido por trabácUlas 

mu.chas da laa cual•• ami.ten prolongaciones. Por dentro 

de esta• pro7eccionee, el citotrofoblueto forma u.n ~ 

oleo aeaanqu.imatoao. 11 n4clao ee canaliza deepu.6s y -

•e eatablacen -.cDDallionee con otroe vaaoa sangu!neoa -

---------------
( 17 Danforth, David H J t@ATADO DE OBSTETHICIA Y 

GIHICOLS!?U~ e¡, cit. P&•• 299 a la 301. 
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potencial••• Laa rlllllificacmones vascularizadaa reciben 
el nombre de vellosidades cor.l.6nicaa. 

Las ralli.ficacionee m6e extensa• dal 6rbol Y!; 

lloao aa desarrollan an la &ona del cort6n de inmedi! 

ta a la ragi6n dal aprovisionamiento da ·~· materna 
( oor16n frontoao), 1 qua corraaponcla a la aona da la -

• fll.tura placenta. In al reato dal cori6n aa daaarrollan 

aacaaaa valloaidaclaa (cort6n lava). Las valloaidataa -
HtAn aobra al cor16n ( oor16n ranaJo). 

m. •i•t•a velloso ea omparabla a UD abato­
invartido. L•• r .... •• dirigen hacia aba~o 1 afilara -
del espacio intarvalloso, Bs probable qua aeta dispos! 
o16n favorezca datarainadaa corrtentaa 1 establezca ~ 

gradiantaa •1111811Ín•oa, como aucada en al b!gado. Da t2. 
4aa formas, aat6 distri'bllci6n ayuda al dap6aito de fi­
br.l.na, hae!ho comdnaente observado en la placenta madu.-

ra. 
Laa Bllbdiviaionas da la placenta an cotil•d2. 

nas pilada apreciarse desda las priaaraa etapas del de­

sarrollo da ••ta. Loa cotiledonaa •• separan ~ntra aJ: 

por ool'llana• da te~ido rtbroao delgado (tabiques pla-­

cantarioa). Loa tabiques carecen ele vaacu1arizaci6n. 

Lo• cotil•don•• H intarc011unican por fanaa­
tracionaa. Loa tabiquaa propio• da cada ootilad6n tie­

nen a6lo unas aberturas. Sin .. bargo, la rag16n BllP•"! 

or 4• loa aepac1oa intarvalloaoa, • lago auboor.l.6nico­
proporc1ona ciertas coaunicac1onas entra loa cotiledo­
na11. 
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CIRCULACION UfEll0.PLACli1ifARIA 1 

•) Vanaas 

Bn toda la extenai6n de la decidua baaal. --­

(placa basal. de la _placenta) ea poaible identificar •'!!, 

cboa orificio• vanoaoa loceli&adoa aleatori••nte. Du.­

razita toda la geataci6n perdura un gran ndaero. Betas 

vana• no tienen ••fintar•• 'I no ae obaerva;artartolis~ 

ci6n de all•• qae p&diaran augerir coaparacionas de l• 

placenta 'I \lDll f{atlll• anteriovenosa. 

L• plaoenta huaana carece de un sistaaa cole~ 

tor venoso perifarico, f\ulci6n que ha sido adacrtta -­

con frecuencia a un aano marginal.. A este seno drena -
aeno• de \&na tercera parte de l• sangre placentaria. Al 

principio del deaarrollo da la placenta, no existe al 

aano aarginal., 1 en la placenta madure no ae distingue 

con frecuencia lagos 1111bcorial.aa marginales, OCacion~ 

aanta se daacubren vaaos ••tamos debajo de la perife­

ria, 'I 6atoa se han descrito como vense coronarias o J. 

lagos venoaoa. lato• vaaos pueden o no tener comunica­
c16n con el eapacio intarvelloso, 'I au papel permanece 

diacutibla. Bato• vaaoa de pared delgada pueden rompa!:_ 

aa durante l• Hparaci6n marginal. prematura de la pla­

centa, dan4o lugar • un aangrado qua pueda eer arr6na! 

aanta catalogado coao " Jluptura da Sano llarginal "• Bn 

la actualidad al problema •• la aeparaci6n marginal de 

la placenta. 

b) Artariaa1 

Bn contraata con las vanee, las arterias se 
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disponen en grupos próximos a las adherencias decidua­

l•e 4• loa tabiques intercotiled6neoa. Con le madura-­
ci6n de le plecenta, loa orificios nrterialea de le ~ 

placenta, lo• orificios arteriales de la pleca basal -
di•iniqen e un ndmero a cau11a de la troaboaie. A t6!: 
aiao, la relaci6n de venaa o •rteria• •• de 211, o 11ea 
la proporci6n •Xietl en otroa 6rganoe maduros. 

A'4n en loe •i "tio11 donde la plecenta eat' --­
bien formada, al.guna11 ar"teria• ••piral.•• deaeabocan d!, 
rec"tamente en loe ••pecios intervelloeo•, pero muchas 
4• ellas penanecen nexuoaaa o coaprimidali, Bstaa ar.;: 

teriola• que sbocan al espacio int•rv•lloeo, aparecen 

corta• 1 111:16111•4ae por su fijaci6n 1 el crecilliento de 
la placenta, La tortuosidad crea obst4ouloe o puntos ~ 
de flex16n,qu• tienden a hacer lenta la corriente aan­
gu!nea aferente, 

Bn la proxilú.dad de BU. 4eae11bocadura, las a:, 
teriol•• aaterna• pierden •u ret!culo •laatico. Dado ~ 
que las pol'Ciones di•tant•• 4• ellas •• pierdan con la 
placenta, •l sangrado 4e esta fuente puede ser dnica--

••nte dominado por la contracci6n uterina, 18 ) 

---------------~~~~~-

( · .18 ) Bell•6n, Ralph ¡ •&!CUAL DB GilfBCOLOGIA Y 

O!ST@RIOU, op cit. PI•· 64 'ª la 66, 
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PLAC.litlfA PRKVIA 

Se denomina Placenta Previa a la implant­

ci&i de la placent.- en. el iat&o o eegaento del dtero en un 

nivel interior (pre_vi!I) ial que .tiene la pruentaci6n. ( 19) 

BfIOLOOIA s 

La c111aa eapeo!tioa de la placenta previa •• 

deaconocida. Vario• tactorea pueden atectar el lUBar -

de l• illplantac16n en cu.al.quier .. barazo. La tertili&~ 

o16n preoos o tar«!a, la variabilidad en la illplant­

oi6n potencial del blaatocito, f la receptividad 1 pr.! 

paraci6n adecuada del endoaetrio, que varia de ciclo a 

oi•lo1 todoa •lloa pueden ,1Ucar un papel. Sin embargo, 

•• pollibl• que el lugar 4• iaplantaci6n lo control• a!, 

go 11'9 qua •l asar. Loa •barazoa mdltiples pueden pr.! 

diaponer a la placenta previa, a ca11sa de una 11qor ~ 

perticia placentaria o placentarias. En las en~ermaa -

qu• tienen una cicatri& por una inciei6n uterina dee-­

Jlll'• de intervencionaa COllO cea6rea, hieterectomía, --

lli011ectomía o aetroplaatia, •• bastante frecuente en­
contrar que la auper!ioie placentaria incl~e el 6rea 

de la cicatriz. Ha, una •l••ada incidencia de p'aaient•• 

con placenta previa qua han tenido una ces6rea de inc!, 

( 19 ) •ondrag6n Caatro 1 Hector 1 OBStBTRICIA BASICA 

IWSTR.ADA 1 op cit. PC• 366 
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ei6n baje, JB aee inciai6n u.terina vertical o tranever 

oe. :Seto puede dar lugar a una al teraci6n de le irrig! 

ci6n del &rea placentaria, con cambice en al groaor 1 

calidad del endometrio 1 por cembios en la· forma 1 col! 

tomo de la cavidad uterina. Bl c11111bio en el temeflo 1 

contorno de la cavidad uterina deapu.6e de cualquier -

geataci6n explica el becbo de qu• la placenta previa -

'Ha a&a frecuente an lae lllll tiparaa. Mo aol1111ente ea -

qua la incidencia aumenta con la paridad, aino que a -

•Qor núaero de ezbarazoa, mqor ea la tesa de incide!! 

cia. "Loa vaaoa de la locelizaci6n de lea placenta• an­

teriorH eufrier6n ca111bioe qu.e conducen a una dieminu­

oi6n del aport• aan¡¡llÍn•o e eses zonas endometrielee • 

In la• aiguientea gestaciones, d•bido a eato, •e re--­

quiere mqor superficie placentaria pare conseguir el 

aporte adecuedo de aangre a loe eapecioa intervellosoa 

lo que conlleva aqores poaibi~idadea de alcanzar •l -

oritioio oervioal. La placenta de una paciente con pl!, 

centa. previa ea 11111 tina 1 la superficie placentaria .. 

ea •RJor en loa caaoa de placenta nonialmente inHrta. 

( 20 ) 

Bl aangrado de la placenta previa puede de-­

berae a cualquiera de las aiguientea cauaaa1 

Deaprendiaimto 1Hc"1ico de la placenta -

--~~---------------------
( 20 Danfortb, DaYid 1' TR.l'UDO DB OBSTE!RICIA y 

. GillBCOLOOIA S op cit, Nf• 3'46 1 347 
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de su ettio de i11pl1111taci6n JB eea durante da la tora! 

c16n del Hpsnto uterino interi_or durante el bor.ro--­

lliento 1 dilatac16n del oervix en el trabaJo da parto, 

como reeultado da la manipuJ.ac16n·intravag1nal. 

Placenti ti• · 

IN.ptw'a da· .laco• venoao• daficiant•anta 

aoatanido en l• daoicllaa basal qua •• ha con¡aetiorui4o 

can •imcr• veno•. ( 21 

VAllIBJ>ADBS 1 

Sagdn el lugar da 1mpl11ntac16n, hflJ cuatro -

variedad•• da placenta previa. Sl conocimiento de eeto 

•• ay importante 7a que al cuadro clínico, •l pron6e­

tico 1 el trat•i•nto •et.u !ntimamente ligados a di-­

chas variedades, lae cuales ea agrupan en dos claaee s 

a) Placantaa !fo Oclueivaa, b) Placentas Oclusivas • 

a) PlacRtu lfo OOluaivH ' rig. 7 ) s 

- Placenta l'l"aYia Lateral.s Se encuentra la 

placenta implantecla • la cara lateral del d.tero en '1111 

nivel ••• bajo de la 1nsarc1.5n normal. 

- Placenta Previa larginal.s Bl. borde int­

rior de la placenta llaga al orificio interno del cer-

( 21: ) Bena6n, Ral.phr pIAGJIQSTICO x !rRM:AIIE!itO GINEQO­

OBSHtllICO 1 H•• ln a la 375. 
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i'ig. 7 r Placentas No ()elusivas 

a) Placenta de inserción 

nomal. b) Placenta pr ... :­

via lateral, 

( . ) ( b ) 

IUllCTI 1 Bene6n, Ralph ¡ HAfAPO,PE il!IBCOLaJU Y 

OBSfi'rRIOIA • op cit. pg. 252 

- 35 -



vix pero no lo ool117e, 

b) Placenta• Ooluaivaa ( Pig, 8 )1 

Plaei~ta Previa Central Parcial 1 La 1-

aerci6n placentaria ea •'• ba~a que en •l caao ant ... --
11.or, Placenta PreYia •arginal, 4e tal amera que la -

placenta oClllJ'e parcialmente el orificio fnterno 411 -

cervix. 

Placenta Previa Central Total 1 La plac~ 

ta •• encuentra en el Hpento inferior 1 oclu,ye en au 
total14a4 el orificio cervical interno. 

!o4aa laa varie4114ea anteriores pueden aub4! 

vidirae laaouerdo con au. locali&aci6n topogrAtioa en 1 

Anteriorea 1 posteriores 

- Derecha• e i&quierdHo 22 ) 

( 22 ) llonlrq6n Caatro, Rector J QBS'rB1'BICIA 

8.ASICA ILUSTliADA; op cit. N• 367 

J6 



Pig. 8 1 Placentas Ocluaivae 

a) Placenta Previa Central 

Parcial. b) Placenta Pre~ 

via Central total. 

m ' . 
( . ) ( b ) 

JU•H 1 Bena6n, Ralph ' !BilÁDO Di: GINi:COLl»U 

I OBS!B1'RICIA , op cit. pg. 253 
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CURSO CLINICO J 

La hemorragia indolora- ea el síntoma típico­

de la placenta previa, Ronnalmente, ee produce en al -

tercer trimestre, J!.•ro a· Tace• ocurre antes, haeta an 

la 20 Haana. ··ID el tercer triaeatre del embarazo, el­

polo inferior del dtero H reblan4ece 1 el cervtx, a6e 

blc4o, coaianza a borrarH ., a clilaturee; •1 la pl-..­

centa aa iaplanta en el polo in1'ar1or, •l t•llllo 1 bo! 

dH de la mima .. .iteran clebiclo • los csmbioa ute:ri­

noa. Se procluce;cierta eeparaci6n an loa bordea place~ 

tarioa, 1 aa produce una h•orracta en el espacio irJll;.o. 

terv•lloeo. llil a.,or o menor ¡r.Ao, eeto ocurre en to­

cloe loa tipos ele placenta preVia. Bn •poca precor. clel­

embarar.o, el aepento inferior ooilienr.a a formare• .,, 

cuando aAa baJa eatA la placenta, a4a precor. •• el PI!. 

aer aínta11a. A no eer que el primer episodio coincicl-.. 

con el inicio clel parto, la enferaa no experimenta do9 

lor, ., el dter• permanece blando, la p'rdida hem4tica 

aeociada al. primer síntoma varfa ele escasa a intensa , 

A no Hr que •• abran eeno• venosa• importantes, la h! 

aorragia inici-1 Uencle a parar cuando se forman co'a! 

loa, pero puede reanuderaa con alt¡for intensidad cuan4o 

ae produce a.,or clilataci6n del cervix. 

La h .. orragia puede producirse cuando la pa­

ciente eet6 acostada o desarrollando cualquier activi­

dad, La aangre •• rojo brillante, como la h8111orragía -

que se produce cuan.do se 4a un corte o hay un trauaiS.:­

tiB11101 ., no obscura, como la llllfl«H manatrual. a la que 
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se asocia a la aeparaci6n prematura de la placenta no! 

mal.mente inserta, 

lproxi.lladament!I la cuarta parte de lae pacie!! 

tea autren el primer episodio hemorrágico antes del :.. 

t'naino de laa 30 81manaa de 111barazo. Bn algo menoa .. 

de la mitad, la hemorragia inicial tiene lugar entre -

la 34 - 40 aemanaa, Bl teto no H afecta, a no ser que 
el intecambio placentario 111 vea afectado por un gran 

parto de la placenta o por la hipovol11111!a materna ae-­

cundaria a la p6rdide de sangre, Bl parto pret,rmino -

ea la aa;ror •anaPoa para el teto, :r el momento del em­
barazo en que se inicia la h111orr11gia puede Hr el fa2_ 

tor a6a importante en lo que se refiere al porvenir -­

del reoi6n nacido, Rara vez •• di&&noatica una placen­
ta previa aaint01116tica en el transcurso de una ces6rea 

iterativa, o qua la paciente aangre por primera vez . . 
cuando el parto H ha iniciado realmente. 

La h .. orr8'1a indolora, en el tercer trima!M 

tra del embarazo, independien•eaente de que saa inten­

sa o eacaaa, dabe considerara• debida a una placenta -

previa hasta qua sa d...aeatre lo contrario. ( 23 ) 

( 23 ) Danforth, David lf J 'l'!!ATADO DE OBSTE'l'RICIA Y 

GllfiCOL<DlA ' op cit. PS• 437 

39 

ESTA n:s 
SALIR '' 1S NO DEBE 

Di lA BIBLIOTECA 



CONC:BPfOs 

HISTORIA NATURAL DE LA BNPBIUIEll.AD s 

PLACBNfA PRBVIA. 

Se delioaina Pl.,enta Previa a la 1.mpl.anta-­

ci6n de l.a placenta en •l. iatmo o ae¡mento del. 4tero -

en al nivel. inferior (previ6) al que tiene l.a preeent! 

c16n, 24 ) 

AGBHB1 

Se de11Conoce l.a cuaa que origina l.a placen::: 

ta previa, p~ axiaten vario• factores que pueden oo~ 

tribuir a ell.o·loa cual.ea aon1 

Pert1licac16n praooc o tardía. 

- Variabil.14114 en la illlplantaci6n potencial. 

4•1 blaatooito, 
Recapt1v14ad 1 a4ecuaoi6n der rebeatimie~ 

to del .n4011etr10 • 

.. barazoa 11111.tiplea, 
Cicatric por 1noiai6n uterina deepu6a de­

intel'Vencionea Co.901 
+ Cea6raa (ra aea 1neici6n·baja, verti­

cal o tranaveraa. 

+ Hiatereot..ta 

( 24 ) Mon4rag6n Caatro, Rector¡ OBSTl'fRICIA BASICA 

JLU§TRADA, op cit. pg. 366. 
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del dtero. 

+ Miomectomía. 

+ Metroplestia. 

- Deficiente vaecuJ.ar1zac16n en. el cuerpo-

- Defectos de la decidua en la parte supe­

rior del dtero. ( 25 

HUBSPBI> 1 

sex~ 1 Pemen1no 

Bdad reproductiva (14 - 50 aiios), Se re­
presenta con ma7or trecuencia en la edad avanzada, 

- Multíparas, 
811barazos mdltiples (ae debe a que la -­

placenta requiere una superficie mAs extensa para ad­

herirse). 

Se presenta con relativa frecuencia en -
la raza blanca. 

Atecta·a' loa tres'niveles socioecon6111i--

coa. 

MEDIO .AJ«BIENTB s 

- Universal.. 

LUGAR DB IMPLANTACION 1 

Istmo o segaento uterino, f 26 ) 

( 25 Dan!orth 1 David lf TRATAPO DE OBSTETRICI~ Y 
GINECOLOlI~, op cit. pge, 346 1 347. 

( 26 ), Bens6n, Ralph; DIAGNOSTICO y TRATA!.\IENTO 

GINBCOOBSTBTRICOr op cit. pg. 371, 
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CA!i!BIOS TISULARES 1 

Nidaci6n primaria paraeegmentaria 1 1111bai~ 

ente extenei6n de la placenta hacia abajo por .falta de 
un medio apropiado.para IRI crecimiento en lae zona• a!, 

taa. 

lidaoUn primaria del lul8'1'o en al aeoi.ento -
utel"ino inferior. 

Retardo en la n1daoi6n, debida a la 4iaminu.­
oi6n 4•1 poder oitolitioo 4•1 trofeblaeto, a la prea~ 
oia de un en4ometrio poco propioio para que ocurra la 
illplantaoi6n del hllevo en el fondo uterino. ( 27 ) 

SIGNOS Y SINTillAS IMESPBCirICOS 1 

( 27 

- Utero blen4o 

- No haf dolor 

- Na4Ha• 
P:iebN 

Anorexia 

- •al eatado general 

- Taquicardia 
Sangrado tranav841inal indoloro. 

Mon4ra&6n Caetro, Rector; OBSTR'l'RICIA 
BASIOA ILUSTRADA; op cit. pg 367 
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SIGNOS Y SINTCi!AS BSPECIPICOS 1 

a .. orragia indolora, noJ'lllal.Jnente, se pro­

duce en el.tercer trillleatre, pero a veces ocurre antes, 

hasta en la 20 aemanaa. 

La h111orrag!a puede producirae cuando la 

paciente eat' en la cama o desarrollando cualquier ac~ 
'Uvidacl, 

La sangre ea rojo brillante, líquida pero 

con co9gl1].aci6n nol'lllal, &l•l• eer progresivo en inten­

aiclacl 7 en fo?lla de episodios. 
!D sl tercer trimeatre del embarazo, el -

polo interior del dtero se reblandece 7 el cervix,_ m4e 

blando, comien•a a borrarse 7 a dilatara•. 

Signoa P9tales1 Ha, deveraas preaentacic»>­

naa anormal•• a cause de le locali•aci6n placentaria 7 

'•t• obetacultaa al.deacenso normal de la cabe•e fetal 
( a puar de ello el teto permanece ecti vo 7 ellli te bien 
loa ruidoa oar6iacos), Algunaa preeentacionas da nalgas 

7 anormelea aon frecuentes con la pleoente previa¡·· in­

clusive una oabe•a pel'lllanecer' alta 7 sin enolavarae, 

28 ) 

28 Dantorth, David " ' !IUHDO DI OBSTETRICIA y 

GilfBCOLOJIA • op cit. P8· 437 

43 -



CCllPLICACIQfBS 1 

Lae complicaciones de ia Placenta Previa aon 
mdl.tiplu 1 p!J,eden oc11rrir d11rante el .. barazo, el par, 

to o l• cu6rea. S• pueden rell\lllir en l• forma aigui~ 
te1 

CG81plicaciones Durante el Babarazo1 
+ H .. orragia profusa, 

+ Aa .. !a de la paciente, 

+ Shock hipovolMico. 
+ Sllfl'i•ianto fetal, 
+ lluerte fetal.intrauterina. 
+ Transtornos de la coagul.eci6n. 

Ooaplicaoiones Durante el Partos 
+ Heaorrag!a intraparto, 
+ •a7or frecuencia de diatooias por aitua-­
oionea anormal.ea del producto. 

+ SU.fl'imiento fetal. 
+ lluerte fetal intraparto. 

Complioacionea Durante l• Ces6rea1 

+ MIQ'or aancrado tranaoperetorio. 
+ •a7or treouenoia de aubinvoluci6n del Le­
cho placentario, 

+ •llJ'or frecuencia de acretiamo placentario 
sobre todo en mujeres con antedentea de in-

-------~l.!.!.2.1!!.!_u terinaa previas. ( 29 ) . 

( 29 •ondrag6n Castro, Hactor; OBST6~RICIA BASICA 
ILUSTRADA 1 op cit. pg, 268 
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Otra claeificaci6n de las complicaciones ee1 

Maternas s 

+ H .. orragia materna, shock y .Uerte. 

+ Smigra•o pre, intra 7 postparto por la -­

placenta previa. 

+ llllbol!a. 

+ Peritonitis. 

+ llt14ometri tia. 

+ l'er1111etritie. 

Patalee 1 

+ Pnimatv.rec 

aparecen generalmente CE. 

110 contimuaci6n de l• -

PJ.ecentitie. 

+ JD. producto puede flll.lecer como reallltado 

4e \ID& aetix!a intrauterina. 

+ H•orrag{a fetal1 por desgarro 4• le pl.,_ 

cante, piaeda obedeo•r e maniobres v-ainelee 

pero particlllaniente a las manipUlacionee -

al entrar a l• oavidad uterina en la oper ... 

oi6n cee6rea practicada por l• placenta Pl'! 

v1a. 

+ Leeiones neurol6gicae. 

+ •ortlll.ided fetal. .30 ) 

---------------· ..... ~~~~ 
( 30 Bene6n, Balph; •AMUAL Di .GI•.ECOLOOIA Y 

· OBati!llICIA, op cit. pge. 255 7 256, 
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( 30 

Otra claeificaci6n de las complicaciones eaa 

- llatamaa 1 

+ H .. orragia materna, abock 1 .Uerte. 

+ Suigra•o pre, intra 1 poatparto por la -­
placenta previa, 

+ !illlbol:!a. 

+ Peri tonitia. 

+ lndometritis. 

+ Par1111etritia. 

ratalaa 1 

+ Prematuraz 

aparecen generalmente e~ 

ao continuación de la -

Placantitia. 

+ Sl producto puede fallecer como resultado 

4e 1111• aafizíe intrauterina. 

+ R .. orr-cía fetml.1 por deagarro 4e la pl8-

centa, puede obedecar a maniobras v .. inalea 

pero particlll.armente a lee aaniplll.acicnea -

al. entrar a la cavidad utarina en la oper ... 

ci6n ceairea practicada por la placanta pr! 

Vi•. 
+ Laaionee n1urol6gicaa. 

+ llortalidad fetal. 

Bena6n, Ralph; llANUAL DB .GlllBCOLOOU Y 

· OBSH!BICIA, op cit. pea. 255 1 256. 
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llIVBLBS Di PllBVBNCIOO 

- Promoci6n a la ª_allld 1 

+ ()ri•ntaci6n l!lltricional. 

+ Higiene pareonal. 

+ sane111iento 111biental. 

- Protecci6n B1pecffica 1 

+ Or1•ntaci6n 1obre la ialportancia del coz.­

trol •'dico prenatal. 

+ Orientaci6n 1obre las m6todo1 de Planiti­

caci6n Paailtar, 

+ ldllCaci6n S•llllal. 

+ Or1antaci6n 1abre loe riesgos de la •lll.t:f 

paridad 'I el 111barazo 1n mu.jer•• aftoH1, 

+ Cantrol dal 111baruo en mu.jeras con ante­

cedente• de Ce16reaa previas, aef como de -

tnotaione• uterina• por (lliomectomfa o • ....._ 

troplaatta, ato,) 

DillCD6•t1co Precoz 1 

+ H1Btor1a Clfnica (CU.adro Cl1nico)1La h•!!, 

rragia vaginal indolora, H un aigno cardinal 'I cl'Bi­

co de la Placenta Previa, su aparici6n en el Hgu.ndo -

trtme•tra del 111barazo, nos au.gerir~ il'llllediatlilllente e! 

ta coapl1oaci6n. 

+ Bxploraci6n Píaicaa A la exploraci6n t!ai-
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ca ee observa con mayor frecuencia presentaciones cef! 

licae libree, p6lvicae o situaciones transversas; ea-­

tae dl.tiaae eon m'• frecuentes cuando ea m6e baja la -

1naerci6n placentaria, 

AUnque el hecho de sentir la 1naerci6n de la 

placenta a trav6a del oriticio cervical interAO ( Col-

. chdn PJ.acantar1o) confina al d1agn6at1co, al tacto -

cumulo aa aoapecha oUnio•anta da la aziatanoia da -

Placenta Previa, 8SfA CClfTR.UNDICADO, pu.ada daaaa.cada­

naree una h .. orr~a aaeiva. S6lo •• paraiaibla raali• 

•arlo en \ID aadio hoepi tal.ario en al qua •• pueda 1-

tarvanir qU1Ñrg1c•anta de urganciae an caso naceea-

rio. 31 ) 

Loa m6todoe indiractoe da d1agn6atioo adlo-­

aarh aplicablae cuan4o aa b• parado la h•orragia 111! 

oial 7 ai aXiate un• clara nnta~a an d1tarir al parto 

baata qua al parto aaa ••• aaduro, Coao a6lo la •1 tad­

de las paoiantae con hemorragia indolora tienen placan 

ta prevta, aer• da a97or iaportancia oootiraar o daat~ 

car ai aata aziate, en c~o caao no aer• nacaeario qua 

la antaraa paraimasca en el boapi tal an prolongada ob­

aanacic5n. 

31 Mondragc5n Caetro, Rector¡ OBSfBTl!IOIA IASIQA 

IWSfBADA f op oU. N• 269. ' 
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Bl. m6todo m4a fl"aouent .. ente utilizado para 

localizar la placenta •• el Ul traaonido. !iene la V8!!, 

taJa d• no provocar radiacidn aobr• la madre o el fe­

to. Debe poner•• da_aanitieata que •ate m6todo diag..­

n6at1co adlo ••t' iDd.icado ii1 no hq hMorragia acti­
Ya. Si •• daacarta placenta previa por Ultraaonidoa , 

l• h .. orratta a• cona1dera oauall4a por una Hparaoidn 

airúaa de la placacenta normalaent• inHrta, o por -

una 188!.dn de c8"11:1 ccacionalaente, la oauaa pued•­

••r un oarc1-a de cervi1:, por lo que debarA exclui! 

••s •1 no podqoa deaoartar un• placenta previa, debe 

tratara• a la paciente coeo ai la tuYiera. 32 ) 

:Loa dato• qua H oorrobarAn en •l 4111B116at;l 

oo inclur•ns 

- Grade d• deacaDao de la cabeza fetal. 

- D1-1n110idn da la h•oalobina (por la -

pal'llida da •aaar•) 

( 32 ) 

latutioa ra41oldgiooa1 

+ ladiograttaa da teJidoa blandos 

+ .Art•riografta !•oral. 

+ Oatetariaacidn retrdgrada. 

+ GU111841l'- o 

+ Looalia11Ci6n ~r Ra4ioia6poa, para ~ 

locialtaar la placenta. Sin •bargo t,2 

Dlllforth, Davld • 1 fllA'HDO DB OBS'l'E'l'RICU y 

qJllCOI.WlA, op cit. N• 437 
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das estas p:n.iebas son de escaso valor 

o rsBUJ.tan peligrosos; a6lo ee aplican 

cuando cuando no se dispone de Ultras2. 

nido. 

Otros medios da diagn6etioo aon1 

- Amniografía. 

- Ultraaooaonografía. 33 ) 

DIAGNOSrICO DIPBREMCIAL 1 

( 33 

Jata •• realiza a fin da descartar todos -
loa cuadros patol6giooa que producen qua p~oducan a~ 

grado durante la Hg\lnda mitad del embarazo, princi­

palmente 1 

- Daaprandi.Alianto prematuro de placenta. 

- Placenta circunvalada. 

- lroci6n da carvix o actropi6n. 

- P6lipoa cervical~•· 
- Carcinoma carvicouterino (variedades eX2. 

títica•). 
- Ruptura da varicaa VUlvaraa. 

- Buptura da vaaoa 1111bilicalaa, previos --

por inaaro16b val .. antoaa del cord6n 11111bilical. 

H .. ilton, H. K., Roae, M. B. 

!BB.APBU!'ICA , PC• 975 
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!l'RATAMI.liNTO 1 

!iene por obJeto valorar, controlar 1 re..;... 

tlllU'ar la P'l'!!.ida de eangre, lograr un nilio viable e 

impedir loe tranetOZ'llO• de la oa11C1llaci6n. 

Lae ~.éilidu de trat&iento imediato conei! 

te•'. en lo sig1U.ente1 

- ID •l •omento del ingreeo, debe peziaane­

car en repoeo absoluto • 

.Adllinistrar eoluciones por v!a 1ntraven2 

•a. 
- Bxtraer eangre para efectuar las pru.ebae 

de H .. oglobina 7 H .. at6crito, aaí ocmo lae tipific...._ 

oionea 1 ooapatibilidad oll:'\l&ada. 

Iniciar la vigilancia mediante regietro­

externo del teto. 

- Vigilar la !enai6n .Arterial, Pultlo, Rea­

piraci6n 1 Preouancia Oard.iaoa de la aadre. 

- .Bvaluar el volllll6n de la hemorragia vag!, 

nal, La hemorragia inicial de la placenta previa puei:. 

de ocurtr ante• de que el teto al.canee la madure& -­

pulmonar. iD eeto• CHo• puede &WDentar la euperviv8!!, 

oia fetal con tratllliiento oonaervador. 

- In faHe tupranaa del •bara&o eetan i~ 

dioadae les tranafUeionea pare reponer la p'rdida •ma 
gu!nea 1 uteroinhibidoree para evitar el trabaJo de -

parto prematuro 1 prolongar la geataci6n al menos ha! 

ta la• J6 ••anaa da 9ataci6n, Deapu'8 de seta fecha 

deben aopeearee loe beneficios de una madurez adicio-

50 -



nal con loa rieagoa de una hemorragia grave. 

!&11bi'n debe conciderarae la posibilidad 

de que hemorrsg!as repetidas ae acompai'l.en de retraso­

en el creci.iento intrauterino, por lo que al 75~ de 

lae pacientes con plaoenta previa ee lee interrumpe 

el eabarazo entre l•e 36 1 40 eemanae de geataci6n. 

Lae prueba• de aaduraci6n pUl.monar, coaio 
la cuantiticaci~ de 96entee taneioactivoa en l!quido 

.. ni6tico 1 lae mediciones de crecimiento fetal con -

al ul traeonido eon coad,uvantee invaluable• para de­

terminar el moaiento preciso para internu11pir •l •ba-
raso. 

Bl Parto V&Binalr suele reservarse para 

paciente& con ineerci6n baja da placenta 1 oon pr••ll!!, 

taci6n o•falica o un grado aa,yor de placenta previa , 

cumdo hq muchae perepectivaa o ninguna de ealvar al 

producto, s! •• eacpg• el partp vactnal., deben romp•!: 

•• en fonna artificial. las meabranaa, antee de cual­

quier intento de eetimUl.ar el trabajo de parto (la -­

oxi tocina adlllinietrada antes de la aaniotom!a tienda­

• cmiear m4e aangrado), n taponuiento de la parta .. 
de la pr1aentaoi6n sobre loa bordea placentarios por­

lo regular reduce el eengrado a medida que progresa -

el trabaJo de parto. 

Si no •• diapone de monitoreo, debe 111.laoul­

tara• el Latido Oardiac• Petel a intervalos de 5 - 10 
m!nutoe, durante el trabajo de ,parto activo y con m4e 

frecuencia ei ocurre •BD&l'ado activo. Si se deearro,..:, 

lla 81ltrimiento fetal, debe nal.izarae una operac16n-



ceairea r6pida a manos que el parto vaginal aea imi­

nente, Se atender6 el parto de la paciente en la for­

ma m'8 t6cil T r6pide1 tan. ·pronto como el cervix ead 

comp1et•ente ... 4ilat_ado T la parte de la praaentaci6n­

aat6 sobra al .. peritoneo. Deberé •vi tarH manipUlaci!!. 

nea vecinal•• operatorias, como rotaoi6n con t6roepa, 

extracción p6lvica T verai6n1 por el peligro de rup~ 

ra uterina. 

- La oparacidn cea6rea •• preferible para 
la mayoría de las pacientH con placenta previa, A •l. 

noa que laa condiciones ;ara al parto vaginal sean -­

partiOUllll'lllente tavorabl••• Una op1raoi6n cea6r1a •• 

mAa Hglll'a para el teto T aenoa peligrosa para la ma­

dre. 

Se debe corregir el llhocll: hipovol&nico •­
diante la adllliniatraci6n de líquidos intravenosos y ~ 

sangre antea de iniciar la operaci6ns no a6lo H pro­

tegera ae~or a la madre, sino que el producto ae reo~ 

perarA mAs r6pidmiente in utero que si nace mientras 

la madre eatA todavía en shock. 34 ) 

( 34 ) Hamilton, ff,iC., Roúa,M. B. J OLINIOA 'l 

HRAPBU!'ICA, pg. 976 
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PRONOSTIOO 1 

La placenta previa ea m4s comd.n deepu'e de 

la ce116rea. repetida 1 ocurre c11ando menos en un 5" de 

e11to11 oa11011. 

A.- Para l.a Madres 

Si ee util.iza trataaiento a41011ado, el pro"' 

· n611t1co aaterno en ca11011 de placenta previa •11 axe~ 

lente, con l.a terap,utica moderna, l.a frecuencia d1 -

aortalidad materna en 1011 gr1111de11 hoepital.as ha di•!, 

nuido de l" a O, 5" en 1011 dl. timo e afloe, 

B.- Para al Laétante1 

La mortalidad perinatal asociada con la pl~ 

centa previa H aproxialad1K11ente de un 15" en casi to­

doa l.oe centro• •'diooe, o sea, diez veces mayor que 

la del •baraso no111al. 

Madilnt• trat11111iento eepsctante a fin de -

di•inuir l.a po11bilidad de trabajo de parto prematu;.o 

ro J con cuid11do11 obet6tricoe 1 neonate.les ideales, -

la taea de mortalidad perinatel Qlliz4 pueda dillllinui!: 

ea l.aeta en un 10" ( toeendo en cuenta a recién naci--

doa viable• sin anoaal!aa graves), 35 ) 

35 Ben116n, Ralpb ; 'fiATADO DE GINEOQLOOU X 

OBSTB1'RICIA , pg. 437, 
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HISfOBI.A CLINICA 1 

IUJIBllB1· _J. P., l. 

BD.Alh .. 28 do• : 

SU01 P••nino 

BBHDO CIVIL1 Cua4a 

1800LABil>AD1 SIO\llldaria 

OOUPACIClh Hogar 

.RKLIGI<ll1 Cat411oa 

lfAOIOllALID.Alh l1xioana 

llBSP<lfS.ABL11 SI& Hpoao, con domicilio ID -

!epot•otlan. 

SBllVIOI01 Hoap1talisaoi6n Gin100-0batetr1-

01a. 

IUlll. DI C.All.A1 111 

PBCBA DI IHGBBS01 20 4ea1170 de 1989. 

2.- AHTICIDBKHS BBREDOP.AllILIARES 1 

.Abuela matema 41 eo a!loa, 4iab6tioa con -­

control m6dico. Padre da 52 al'loa d1ab6tico. Niega la 

lld.at111cia de otra• patoloe!aa. 

).- ANTBCBDJilf!BS PERS<fi.ALBS NO PATOLOOICOS 1 

Originaria d1 Cllautitlh, Betado de ll!bico, 

actualmente lledica en fepotr.otlan, Estado de .M6xioo, 

Se dedica al hogar. Niega 1iox1coman!as y ._ · 

alerg!as a medicamentoa. Pertenece al qrupo " A " T -
Bh "positivo". 
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H'b1ta en cesa propia con tres recamaras, -

'b&fto, cocina, aala 7 comedor. 

"1111al.•• dm16sticoa1 l parro. 

cuenta con 1011 servicio• d•1 Baflo tntradom!, 

ciliario, Crena,a, 1161/o• potable 1ntradom1c1l1aria, 

aluabrlld.o pdblico 7 p&Y1m.antac16n. 

Bib1toa lüg1'n1coa1 Bailo diario, 4• regade­

ra, c•'bio parcial 4• ropa, cl1ar1o, •Ho 'bllcal trH •• 
vacaa al cl:Ca. 

AJ.aantao16ns DaHJWlo a laa 8100 .bl'a. caf' 

con lacha 7 pan. O•icla a las 14100 hra. aopa, ¡uiaa­

clo, frijol••• 7 u 8 tortill••· Cana a laa 21100 hra, 

autaado, frl~ol•• 7 4 o 5 tortill••t o car• con lacha 

J plll, 

Al111antoa qua la 11C1"adan1 varcluraa 7 pollo. 

AJ.111antoa qua 1• 4aaqraclan1 leche aola, 

AJ.1llantoa.q1&a la pro4~c•n intolarancia1111&avo 

4 .. - .AllfiCIDlllHS PllSQIALIS PA~OLOJICOS a 

ID 1919, nfian habar ai4o hoapttaliaada -

4'lrant• 45 4faa, por haber praaantado rataoc16n 4• -

natoa pl110entlll'iH, aa 1• nalia6 Lapllllo Utvillo -

IDlltnaantal, a.ta •1•• ocac16n nc1111o tranaflüi6a-

~·•· 
mm 1'81, an • taroar •'baruo, cll&lllllo c11r­

Hba al aaxto •••• pra11eto o~Htik 'HllOM parif6-
11.oa an •i•tiroa infariorH, acwlian4o a hoapital u 

al cuai •• la 41.,n6at1co Olaa4ro frobonab!Uco por -
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1181 motivo fu.I hoapi telizade permaneciendo une sema­

na en diche ineUtuci6n. 

IDU'ca a loe 12 ai'loe, con una fracuenc1• 

da 30 d1 .. , clllrac16n de 7 dfH. 11 eanarado a• abwl,.. 

clanta, -enorra1co, Inicia vida ••mal activa a -

loe 17 afto1, con un ooapallaro 1aJNal1 circuncidado. 

Ant1cadantae g1naco-obetltricoa1 G1 IV 1.­

P1 II (1979 con pHo 41 3 500 gra., 1983 can paeo da 

l 300 gra •. )01 I (1981 por pru1ntac16n p64al.ica 'T P! 

ao da 3 100 IN• ) 

r1oha da Oltiaa len1truac16n (PUM) 18 de -

octubre da 1988. 

6.- PjJ)IClllIBHO ACtUAL 1 

22 .. ..,º 4• 1989 1 
Act\lala111ta OIU'ea al t1rcer d!a de intarn! 

atento. Incr•aa al 4!e 20 da •8JO OIU'eando 31 ••­
naa da c•etaoi6n, refari' tanar aangrado tranavagi­

nal abllD&anta, color ro~o brillante, dH4e lH 02100 

borH 4• en dfa. Sin praemtar actividad \&terina. 

La pacimta -••tra un aeh4io 4a Ultruo­

n14o1 realilado • a'llril, m al q\&a ea inforaa l• -­
pra .. ncia d1 Placenta Previa Poatarior. Confinando .. 

•• 11to a la exploraoi_6n f!eica araade, 
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7,- BXPLORACION FISICA 1 

Habitue Kxterior 1 

l.- Sexos Pemenino. 

2.- Bdad1 30 silos. 

3,_ Paciee1 No caracter{etica, 

4.- Biotipo1 Keeoectoaorf'ica. 

- Persona al ta. 

- Predomine el eje mayor de la nar!z 

1 loe p6mul.oe, 

- 'fiene brazos tuertas. 

5.- AcUtud1 

- P!sica1 Libre. 

- PllicolcSgica1 Adaptada. 

6.- •archa1 Nol'9al. 

1.- •oviaientoe1 No:r11al.ee, 

6.- Nivel eocioecon611ico 1 cultural: •edio 

lrploracicSn P!eica1 

CRANB01 lfol'9ocetalo, 

CABBLL01 Abundante, graeoeo, bien clietrt-. 

buido. 

CARJ.1 Palidez de teguaentoe, mucosas oral.es 

hidratadas. 

OJOS1 Refiejo toto11otor normal, púpilaa -

ieoccSricu, 

CUBLL01 Cilindrico, grande, grueso 1 con 

movimientos nonaalee, 
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TORAXJ Ti•n• foma d• cono invertido, grll!l 
de, •l estado d• la euperticie·no presenta alteracig, 
nea darmatol6gic ... 

hÍc1H~ia CUaiaca b s 80 x• • 
MAllASs Blanda• •in aecr•ci6n 16ctea. 
PUIMONBS1 MoVimi•ntoa de Mpl.xi6n 1 •Sil:! 

xac16n nor11e1••· 
Preouancia R•apiratorias 18 x•. 
JIIlillBB.OS SUPBIUOiiBSs S:l.ahricoa, largos, -

cicatric en antebrazo icquierdo por cortadura de vi­

drio. 
Piileo Radiel.s 80 x• • 
.ABD<JIBf s Bando, Pondo Uterino de 29 cm. 
Precuencia Cardiaca htal de 140 x•. 
sangrado Tranavagin&l eacaao, de color :ro-

Jo br1llmnta, 
MIBllBBOS INIBllIOBSSi Sim6tricoa, movimien­

tos nor9alee, Presenta cicatrices por raspaduras en 

•baa rodillas, 

8,- DIAGNOSTICO DB BNPBBMERIA1 

Paciente femenina aeeoectomorfica, de 26 -
afloa de edad que aparenta tener )O alioa o m!a. Tran­

quila,. orientada en U•po ; espacio y lugar, con n!, 

val aocioecon&nico ••dio. 
Presenta palidez de tegumentos, mucosas -­

oral.ea hidratedaa,cu.raa un embarazo de 31 semanas de 
geatac16n,fondo uterino de 29 cm.Frecuencia cardia.--
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ca fetal de 140 x•, sin actividad ~terina, con sangr! 

do tranavaginal escaso de color rojo brillante. 

9.- Blt.AlllHBS DB LABOBATauo 1 

20 dt •a10 de 19891 

BI<llETRIA HlllATICA 

Hb. 

Hto, 

Leuc.¡-3 

Sega. 

Linfoo. 

QUillICA SANGUllfBA 

GlUCOH /l.00 lll 

Urea /100 111 

BXAllBN GRAL. DB <IUNA 

1'h 

Sangre 

Leuo. 

Urea 

Cel. Bpit. 

ftl•• llu.008011 

PaUBBAS DI CONJULACICfi 

T. P. 

T. P. T. 
cin¡¡a 
lh 

NOaJUL 

13. 5 - 17 g 

42 - 48 
4000 - 10 000 

50 - 74 " 
21 - 35 " 

60 - 100 llg 

16 - 40 

5 - 6.5 
1'egat1vo 

- 10/C-po 

1'•gativo 

Regativo 

1'egativo 

·~'º -100 " 
30 - 45 118g. 

- 19, -

RESULTADOS 

11.2 g 

33. 5 

5 300 llllD.3 

77 " 

23 " 

84. 5 111& 

15.6 111& 

6 

Positivo 

o - 2 
Positivo 

Positivo 

Positivo 

12 aeg 100 

30 Hg ..... 
Poeitivo 
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10.- BXAJIEM.8S DE GABINETE s 

ULTRaSONOORAPIA 1 

l.8 di Abril dt 1989 ' 
Bn-"l• r1g16n ~lvica encontrans!.01 V1jiga -

urinaria dia~1nclida, aua1ntada d• t•allo y volumen -
a exp1n1aa de producto dnico vivo, an aituaci6n v1-

riabl1, dorao ant1rior con di6m1tro bipari1tal d1 ~ 

6,8 ca 1 longitud t1aoral di 5.0 ca., darante el. ee;o. 

tudio ae obaervar6n aovimi1nto1 corporales 1 au act!, 

vidas!. cardiaca l'i taica, columna v1rt1bral integra en 

todo 1u tr11ecto ain pr1a1ntar 11. ci1rr1 del tubo ~ 

neuronal, 

Placenta l'l'•vi• Po1t1rior de grado intera! 

dio 41 acuerdo con la g1ataci6n1 l!quido tmnidtico -
en cantid1d 1 aap1cto nol'llal. 

Bllltara&o di 27 a111anaa d1 geeteci6n aprox, 

g2 41 laig 41 1989 1 

Utero aum1ntado d1 tamaff.o a expensas de -­
producto dnico vivo intraurerino, con frecuencia car. 

diaca fetal d1 145 x•., aoVilllilntoe fetal.ea satietac­

torioe, Didmetro biparietal que corresponde a 33,1 -
a ... anaa 41 geatac16n aproximadam1nt1, L!quido 1111ni6~ 

tico de caracter!aticas 1 cantidad normal. 

Placenta Pr1Via Co11phta, en zona segmentl! 
ria con despr1ndimi1nto 41 4.6 cm. posterior, 
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PLAN DE Ai'ENCICtl DE ENFE!U4ERlA a: 

l.- PICHA DE IDENi'IFICACION 1 

2,. OBJETIVO, s 

NWBRE1 J, P., !11, 

EDADs 28 aftoe. 

SEXOS Pemenino. 

ESi'ADO CIVIL1 Casada, 

ESCOLARID.AD1 Secundaria, 

OOUPAClONi Hogar. 

RBLIGION1 Cat6lioa, 

NACIONnLIDADs Kexioana. 

RESPl!iSA.BLEr SU eepoeo, con domicilio 

en 'J.'epotzotlan, 

SERVICI01 Hoepital~~aci6n Gineco-Obe­

tetrioia, 

NUK, DE CAMAi lll 

PECHA DE INGRES01 20 de mayo de l9ó9, 

Propbrcionar cuidados espec!ticoe de 

enfermería a una paciente con Placenta Previa -

Central. 
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3,- DIAGNOSTICO DE ENFEIUIERIA 1 

Paciente t .. erU.na aeeoectomorfica, de 28 -

alioe de edad; que_aparenta tener 30 aftoa o m6a. Tr~ 
quila, orientada en tiempo, lugar y espacio. Nivel -

socioecon6mico ••dio. 

Presenta1Palidez de tegumentos, mucosas -­

orales hidratadas, cures un embarazo de Jl aemanae -

da gestaci6n, mamas blandas ein eecreci6n l¿ctea, ~ 

fondo uterino de 29 cm., frecuencia cardiaca fatal -

de 140 x• ain actividad uterina, con sangrado trena:. 

vaginal escaso de color rojo brillante. 

4.- DIAGNOSTICO llBDICO 1 

l!llllbara~o de 31 semanas de geetaci6n y 

Placenta Previa Central. 
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PLAN DB ATENCICli 1 

PHOBLillA 1 

31 aam1111ae de geataci6n 1 Placenta Previa -

Central. 

MAlfIPBSTACIClf DBL PHOBL1i11A 1 

l.- Sangrado tranaveginal aaca10. 

JUHDAlll!ftfACION CIENTIPICA 1 

l.- Bl 1111&rado trmu1v11Binan pu.eda deberae 

al. 4uprendimiento mec4nico de la placmta de au ei­

tio de iaplantaoi6n, aunque ion ditícilu de confir­

mar laa caueaa del de1prendillliento, pero un mecániemo 

pu.ede aer la leai6n vaacular local que ocaciona la -

:ruptura Yaecular an la decidua basal, sangrado 1 for­

aaci6n da heat-a .. Bl h•atomp. dHgarra loa vaaoe .¡.,. 

deenudoa adfacente1, produciendo aa1or aangrado 1 cr!. 

c1.llliento de la zona de deeprendilliento. 

otro• mecani•oe que favorectnel eangrado -

1on1 a) Desprendimiento mec4nico de la placenta de -

llU a1 tio de iaplantaci6n, 1a sea durante la fo:naaci6n 

del aepento uterino inferior, durante el borr•ilnto 

1 dilataci6n del cervix en el trabajo de parto, o co­

ao re111ltado de la 11an1pulaci6n tranevagin&l. b) Pl.! 
centitia, c) ll\lptura de largo• vaaoe deficientemente 

aoatenidoa en la decidua basal 'que ae ha congestiona-
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nado con •angre venoaa. ( 36 ) 

ACCIONES DB BNPBBJIERIA 1 

l.l ... 1 Viffeilar 11ignoa vitalee ( en especial 

•r.nai6n Arterial-). 

La !enai6n Arterial H un padmetro impor-­

tante an eete problema 7a que Ht4 no• indicar6 a:! el 

volumen •anguíneo esta di1D:!nuyendo debido a la hemo­

rragia transvaginal '11 Hto &TUdar6 a tomar medidas P! 
ra reo011penaar 1011 líquido• p6rdidoa '11 prevenir el ~ 

mhook hipovol'*ico. 

1.2 1 Vigilar la presencia '11 oaracteristi~ 

ca. 4el •angrado tran•vaginal. 

AIUlque puede haber manchado durante el pri­

mero '11 iregundo trimestre 4el t11barazo, el primer epi-

11odio de hemorragia lllHle comenzar en determinado mo-

. mento dHpu6a de la11 28 semanas de gestaci6n '11 se ca­

racteriza por ser repentino, no producir dolor, 'lf ser 

'llundante. La ropa de cama o de la paciente se moja ~ 

por una cantidad i11preeionante de sangre coagulada de 

color ro~o brillante, pero la p6rdida de 11BrJ8re suele 

no aer extensa, rara vez produce ahook '11 casi •nunca 

H mortal. Bn una pequelia minoría el aangrado aerA •!. 

( 36 Bena6n, Ralph ; DIAGNOS!l?ICO Y TRA1'AlrlIEl'lTO 

GINBOCOOBS'l'RTRICO , op cit. pg. 731, 
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nos espectacular o no comenzará sino deepu6e de la ~ 

l'llptura prem~tura de membranas o el inicio del trab!! 

Jo de parto. Unas pocas pacientes nulíparas inclusive 

llegan al termin6 ein sangrar, posiblemente debido a 

que la paciente ha sido protegida por un cervix no b~ 

rrado, ( 37 ) 

Bn el tercer trimeetre,del embarazo, el po~ 

lo inferior del dteroee reblandece 7 11 oervix, aáe -

blando, comienza a borrarse 7 a dilatares; ai la ple~ 

centa H iaplanta en el polo inferior, el t11111aflo 7 -­

bordee de la misma ae alteran debido a loa cmbioe -

uterinos. Se produce cierta eeparaci6n en loa bordea 

plaoentarioe, 7 •• prod•ce una hemorregia en loe eap! 

cioa int1rY1lloaoa. In a97or o menor grado, sato ocu­

rre en todos loa tipos de placenta previa. Bn 6poca -

precoz del embarazo, el a1g11ento interior deálienza a 

tonaarae 7, cu&11to mis baJa eat4 la placenta, 116.a pr! 

coz ea el primer síntoma, A no aer que el primer epi­

ao41o coincida con 11 tni~to del parto, la enferma no 

experi.llenta dolor, 7 el dtero,permanece blando, la -­

p6rdida h .. 6t1ca asociada al primer a!ntoaa varía de­

eecaaa a intenea, A no eer que ee abran senos venosos 

importantee, la hemorratía inicial tiende a parar -

37 ) Bene6n, Ralph 1 l>IAGHO:IUOO y fRJ\TAWIIENT8 

GINJl:OOBSTl!l!ICOS , op cit. pg, 732. 
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cuando 11e f'orman co6gulo11, pero puede reanudarse con 

a611 inten11idad cuando 11e produc•mayor dilataci6h del 
cervix, 38 

1.3 1 Reposo ab1101uto 1 

Se recomienda colocar an reposo absoluto -­

dallde el memento de ingreeo, J'• que Hd actua como -

uteroinhibidor, J' ad .. 611 evita que por gravedad aua•!! 
te el &11J18rado, 

A dem,11 111 el f'eto e11 prematuro, al repoao­

contribllJ• para permitir que el f'sto tenga ti11111po pa­

ra aadurar. 

1.4 1 Vigilar la Actividad Uterina 1 la -­
Precuencia Cardiaca :r.tal 1 

la importante Yigilar la actividad uterina­

J'• qua la11 contraccionea uterinas 11on un factor muy -

iaportanta da hemorragia,, por lo tanto, no ~ebe eat1-
aular11a al trabajo da parto, a no aar por ruptura de 

de aembranaa ai ello puada coneeguirae con facilidad, 

La diatana16n del 11e¡paento utarino interior p~ede fa­

vorecer la ruptura uterina. ( 39 ) 

38 ) Danforth, David N ; fR!1TADO DE OBSTETRICIA Y 

GIMBCQLOJIA; op cit. pg 437, 

t 39 ) Bana6n, Rmlph ; MA!!VAL DE GIN&QOLOOIA Y 

OBSfB!aICIA, op cit. pg. 256 
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XL teto no •• afecta, a no 111r que •l inte!:, 

c .. bio placentario •• vea afectllllo por un gran parto 

de la placenta o por la hipovolea!a materna ••cunda-­

ria a la p6rdtda de. aangre. Jll parto pretb'llino ea la 

ma7or aaenaza .. del teto, 1 el m011ento del •baru:o an 

que •• inicie la hNlorragia puede aer el factor m6a -

importante en • lo que H refiere al porvanir del r­

ci6n nacido. 40 

l. 5 1 .:..'lliaiatrar ••4ic .. antoa qµe actu6n 

oomo uteroinhib14orea 1 

- 'f•rbutalina (BrioaDJl)I Tabletas de 5 11g 

rla oral, l :ic 3. 

- 'ferbutal.ina (BriC&DJl)s Mlpolletaa, di­

luir l .. p. an 500 111 de aoluci6n glucoaad.a .i 5 " a 

un ritmo 4• 20 gota• por afnuto. 

BllIOAllJ'L 1 

Bronco4ilatador da acci6n. in.mediata 1 pro-

Sil.tato 4e 'ferbutalina 

KODO DI .AQOIOlf 1 

'fab. sol. oral 

5 mg o. 3 lllr/al 

La terbutalina H una mina aimpaticomim6t!, 

40 ) Danforth, David H 'fRATADO DE OBS'l'BTRlOIA y 

GilllCOLOOU 1 op cit. pg. 437. 
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ca de acci6n broncoaelectiva inmediata y prolongada, 

Sil predominio de acci6n sobre los receptores adren6~ 

gicoa B2, permite el logro de una broncodilataci6n -
adecuada 9in efectos secundarios aobre el.coraz6n. 

COlllo la ~•rbutalina no ea afectada por la 
Catacol-ortometil-traneferaaa t•b1•n ea efecaz por 
vfa oral, pudiendoee administrar por largo plazo con 
fin•• prot:l.l•cticoa. 

llJ>ICACIOllS 1 

Bronqu.itia, A•a Bronquial, Bnfisema Plllm2, 

nar T en general toda enfermedad d• las vfaa reepir! 
toriaa que curae con Blipa•o Bronquial, v.g., bron.­
qllioectaaia, Atelectaeia, !fe\llllooonioaie, ~raqueobro~ 
qu.i Ua, 'l'llberclll.oaia, 

OCllDAillDIOACIClflS; 1 

firotoxicoaia 1 se rec0111ienda preceuci6n 4!!, 
rmnte al pl'iaer triaeatre, i41oaincraaia a la aal.. 

UACOIOlflS llOVID.Allid 1 • 

l>o•i• exceaivaa pueden causar las caracte­
rfaticaa de otras 1111inaa aimpaticomim,ticas, palpit! 

cionea T t•bloree que desaparecen al ditainU1r la -

doaie. 
fOSOLCJGIA 1 

1 fablata 2 - 3 vecH al 4!a. 
!fii1oa 1/2 - l cucharada 2 - 3 vecea al dfa 

Ca3a con 30 tableta~ ele 5 mg. 

rraaco con 150 al con 0,3 mg, 
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IUCdYL 

lo1uo14n i!Q-ectaltle 

Jn11Utt4or •• 1• OOlltl'UUlit-4 llt•l'ina. 
icmur.A 1 

c ... •pollata oonuene 1 

llllfato •• terlllltaltna ••••••••••••••••••• o.~ 111 

Yellfetll.o º•'•P• •••••••••••••••••••••••••• 10 .. 
MOi• • 

La OGGtracUltdall 1&tertu •• tüil>tda po11-

l• tel1Ntaltu • •ona •• ' - 10 •l/aS.a. • loa Pli 
aeroa ü .. ll!mtoa •• • lldailll.atraotln por Yi• 1....­

trneno .. , ol>••"WoH una 41..tmaoifn proaedio 4._ 
10-. •• 1• .oUrida4 1&tertaa r.gtatr .. a en loa 10 11!­

aatoa preytoa • .- e4a1Diatr1clfn. 
llDIO.lft•D 1 

•••• 4• .&ltono J Pr••Wl'U, lliperoo­
traottlltad Vtv~a1 llatrial~to Potal jpdo. 

MllftGAOZ• 1 

11 oontual4o •• la •po11ata 4obo 41ao1Yes­
H en '°° 81 4• ao1.ao1m ••U.na taotfntoa o to 11uo1. 
.... ,., 811a1Dt.atrar 1• •ol1&ot6n re..i.tante, por ••no-
•llüa, • Ull rttao •• 10 - 20 .. , .. e ' - 10 -· •• 
tarllllltaliu ) por ll!mato 1 ba~o Yiplanoia eatreolaa­
tel ....... 

- " -



•acdn la rHp&e•t:• q\&e H ol>•enc-. 4uran'• l o •artu 
boru, .uapenter l• •enoollai• J. IHC\&1r ada1D1•t::rmto 
fN'llu.tellAa por de oral ('fll1>1etu 4• 11rio9111l ·a la 4 
4oa1ftoao16D 1111 '·me ol4a· 1 boru 1 taUeta), hu'• -

el ftn ••1 •-.:t".o pet:ao1ona1. 

OCllllADIDIOAOlCllll 1 

tl&'O•oñoou•, Hloouaoraa.a a 1• •Al· 

u1001ona SIOUlllUIIAS • 

A 4o91• oxoeñ••• pue4• p:roeentarao reeoo12. 

no• ••OUD4al'1u oa:rao•odeUo•• •• otra• •1Du lllap! 
'10-sal•lou1 palp1,11111coa r ••l>lona, qu.e 4oaapP 
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1.6 1 Diete líquida y poeterio:nnente die~ 

ta normel 1 

La alimenteci6n por vía oral, despu6e de -­

veres horas de ayuno, eatíDIUla le eecreci6n de jugos­

g'•tricoa y normaliza la tunci6n g4etrica 7 el peris­

talti11110 intestinal. 

Loa líquidos eon caai siempre la primera -

11\letancia deseada 7 tolerada deapu'a del ~o. ~an -

pronto COlllo aon tolerados ee inicia la elimentaci6n -

blanda, 7a que la paciente debe ingerir una dieta nu­

tricional. f adecuada con objeto de conaervBl' la f\ln-­

ci6n tisular o corporal, eat4 dieta scelerar4 la rec~ 

paraci4o e incr•entari la r .. 1atencia a las inf'ecci2. 

nea. ( 42 ) 

l.7 1 a.ilo 1 

Bl bailo elimina loe productos de la deecam.! 

ci6n epitelial, la excreci6n de las gl4n4ulas seb4ceas 

el sudor 7 el polvo. Jlavorece la f\ulci6n circulatoria 

por medio de la mov1lizaci6n '1 el maaa~e. Bat!a'l&la en 

la paciente la conf'ianza de aentirae bien pr611entada 

7 lilllpia, '1 continuar o iniciar au. educac16n higimi• 

( 42 , 
· llBDIOOflSIBUBGICA , pg, 147 
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ca. La piel 1 las mucosas sanas o íntegras son las 

primeras líneas de defensa contra agentes nocivos. 

l. 5 .. s lducaci6n higihi.ca. 

La !'11feraiera ee. la profesionista id6nea pa­

ra eneeaar 1 aconaejar a jovencitas y adultas sobre -

loe principio• de la aalud e higiene paraonal, en ea­

pecial 1• higiene femenina, esto ea, el cuidado de lee 

partee del organi11110 femenino relacionadas con la re­

producci6n. Bl aparato de reproducci6n, al igual. que­

cualquier otro 6rgano, tuncionarA adecuadamente si el 

cuerpo recibe nutrici6n adecuada, si la persona haca­

ejercicio 1 si eu de11can110 1 eliminaci6n son 11ati11fa!:,. 

torios. A4uAe da eneei'!ar a lee mujeres loe aspectos 

generales de la asistencia, la enfermera debe instruir 

eobre 1ae enfermedades ven•reae 1 asistencia prenatal 

'11 poetnatal, 

Ba posible evitar las complicaciones de pr~ 

blemaa ginecol6giooe si ea tiene asistencia y superv!, 

ei6n m6dice satisfactoria, así como una higiene ade...­

cuada. La enfermera eet6 en poeici6n adecuada para -­

orientar a cualquier mujer acerca de loa fen6menoe f!, 

aiol6gicoe de la menatruaci6n 1 la menopausia. Es po­

ai ble corregir con bastante facilidad muchos transto~ 

noa que aurra la jovencita o la mujer de mediana edad 

que, de no ser tratados, causarían un daflo irrepara-­

ble. 
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1.9 1 Orientación sobre el Papanicoleou 

Citología pare el Diagnóstico de Cáncer ), 

Bata praeba se hace•.'Pare el diagnóstico de­

cáncer cervical, Comprende le aspiración de secrecio­

nee vaginales o la toma de ellas, desde el fondo de -

asco posterior, Ba importante orientar a la paciente-

. sobre la importancia de que no ee duche antes del BX!, 

men, pues con ello eliminaría los depósitos cellllarea, 

El patólogo examina e interpreta el f'rotie­

ci tol6gico, La claeificaci6n de loa datos citol6gicoe 

au.gerida por jfl Papanicolaou, aon1 

Clase 11 Ausencia de c6llllas atíp<.cas o -

anol'llalea, 

Clase 21 Citología atípica, pero sin aig-­

noa de malignidad, 

Clase Jr Citología que sugiere malignidad, 

Clase 4f Citología ·que BUgiere fuert11111ente 

malignidad. 

Clase 51 Citología conclu1ente en lo que -

respecta a c&ncer, 

Observar anormalidades en una extensión -­

(con excepci6n de la clase 5 ) no significa obligedae 

mente que la paciente tenga c&ncer, aino m6s bien -­

orientada a la pdctica de 1dtodos aditrionales como 

biopsias de socabado o dilatación 1 legrado, 

L• paciente que se aometeaa ex11Den ginecgl! 

gtco a menudo tiene muchoa temores 1 preocupaciones , 

Ad .. '• de diaguatarle la idea de descubrir au cuerpo-
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para ser examinada, tambi4n lo está por la posici6n -

molesta, que puede hacer de la ~periencia al.go des! 

gradable, Además, la preocupeci6n y el temor acerca -

de lo que pueda en~ontrar el m6dico influyen en au -­

rescci6n el examen, Necesita tril0quilizaci6n, compre~ 

si6n 1 trato prudente en lo que respecta e sus probl!, 

mas •ocional.H 1 fíaicos. 43 ) 

1,10 1 Autoexplorsci6n de mamas. 

Hasta el momento de la pubertad no es poai­

ble advertir diferencias microao6picas alguna entre -

la m1111a: del var6n '1 la m1111a de mujer. En la pubertad 

h&T algo de tumefaoci6n en la mama ( Tetilla ) del V! 
r6n, al mimo tiempo, en la mama de las mujeres hay -

aumento notable del •llllaflo, que comienza por el d6ci-· 

mo afio da vida 1 sa acentda entre el decimicuarto y -

al deciaosexto aflos. El desarrollo de la gloodul.a mea 

marta ea reSlll.tado de aooi6n hormonal que comienza -­

con la pubertad en la mujer, En este periodo, el pe-­

r.6n adquiere 1111 forma natural so.bresaliente, En el v~ 

r6n, da manara contraria a algunas afirmaciones, siB!!, 

~re hay te~ido m1111a:rio que puede desarrollarse, 

La mayor parte de loe trantornos de la mema 

son benignos, pero 6ate es uno de los dos 6rganos de-

43 ) Bnmner, L.s. ' llANt!AL pg BNPEftMEliIA 

llBDICOQYIRURGICA, pga. 1003 a 1006. 
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la mujer que con mayor frecuencia es asiento de cán-­

cer primario, La mama muestra cambios normales duran­

te la menstruaci6n, el embarazo, la lactancia, y la -

menopausia, con los cuales hay que diferenciar los de 

tipo patol6gico, Ee un 6rgano bastante accesible al -

examen pero el descubrimiento y el diagn6stico preci­

·ªº de una enfermedad en ,1, puede ser dif!cil. 

Bn alg\Sn momento lee mujeres mueetran aonas 

irregulares en sus mamae. Antee de la menstruaci6n 

h!Q' irregularidadee por hiperplaeia e involuci6n; ea­

toe n6duloe o gr6nuloe tinos suelan palparse en loe -

cuadrantes superoexternoe. Algunaa mujeres tienen de 

manera persistente tejido mamario irregular, que ea ~ 

palpe como placas o masae duras entre uno y otro pe-­

riodoe menstrual.ea, Beta• mases no son consideradas -

patol6gices pues suelen ser bilaterales '11 su temal'lo -

no auaenta, n1 muestran endurebimiento. Por otra per­

ta, las maese verdaderas no muestran cambio de tamaf1o 

1 eualen aar unilaterales. 

Be hecho sabido que un 95~ de loe cáncares­

en la mema son advertidos por la propia mujer, por lo 

que es neoeaerio conceder prioridad absoluta a la ~ 

orienteci6n respecto a la forma 1 el momento de expl~ 

rar las memas,. Se recomienda examen de las mamas dos 

veces al afio, aobre todo en mujeres con antecedentea­

de c6ncer mamario. 
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BVOLUCI<Xf D.B LAS ACCI2 

JCBS DB BNPEBllERIA 

Con los cuidado• eepec:!f!. 

oos j·generalee de entermer:!a que -

•e le proporcionar6n a la paciente-·. 

durante au estancia hospital.ería ae 

logr6 que evolucionara eatiefacto-'­

riuente hasta la semana 37 de ges­

taci6n, que 1\le c•ando se le pract!, 

06 la operaci6n cee6rea1 obteniend~ 

ae producto dnico vivo del sexo ma!. 

culino en bu.enes condiciones gener~ 

1••· 
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C(l(CLUSIONES 

La Placenta Previa Central. es una patología 

poco !recuente qua se detecta en el segundo y tercer tri-­

meetra del anbarazo, da la cual. se desconocen las causas -

que ~a provocan, paro existen factoras que pueden favore'"° 

car la praeenoia da aeta, loa cuales eon1 

l!lldomatrio cicatrizado, 

Presencia de miomas en dtaro. 

Ceséreas anteriores. 

Bmbarazoe mdltiplee, 

Operaciones uterinas ( niomectomiaa, Hi!, 

terotom!as, lletroplastiae), 

Defectos de la decidua en la parte supe­

rior del \itero, 

Beta patología se ha"observado que se preee!:!. 

ta a cualquier edad (14 - 50 ai\oe) pero con mayor frecuerw 

cia en la edad avanzada, 

Loe síntomas específicos son1 La aparioi6n­

de sangredo en la segunda mitad del embarazo, este ea sor­

presivo, la sangre ea treaca y de color rojo brillante con 

coacuJ.aci6n normal, suele ser progresivo en inteneidad y ~ 

en forma da episodios. 

Las complicaciones más frecuentes oon1 He.11~ 

rrag1a .durante el embarazo '1 el parto, llevando con esto 

a la paciente a una anem!a o ai ehoelc hipovolAmico pudien.:. 
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do provocar Sllfrimiento Petel o la muerte del produoto en 

11tero, 

~que el hecho de sentir la ineerci6n de 

la placenta atrav's del· orificio cervicall interno ( Ool-­

ch6n nacentario ·;·, confirma el diagn6stico de Placenta -

Previa, pero al tacto cuando ae confirma clínicamente la 

existencia de esta patologfa esta CONTRAINDICADO, 1a q11e­

p11ede deHncadenar una hemorragia masiva. s6lo es permie! 

ble reeli&arlo en un medio hospitalario en el que ea pue­

da intervenir qu1l'l1rgicamente de urgencias en caso necea~ 

rio. ( 44 ) 

Bl tratamiento es mediante reposo, la adm~ 

niatraci6n de soluciones para evitar el shock hipoV.619111-

oo, ta11bi'n conoiate en la adaliniatrac16n de inhibidore~ 

de la contractilidad uterina (Terbutalina) 1 la ces6.rea. 

ID. pron6at1oo de este padecimiento ee m117 

favorable tanto para la aadre COlllO para el producto si ae 

tiene un diagn6atioo oportuno J un tratamiento adecuado, 

In el caso de la paciente que se estuvó -­

tratando en eata inveetigaci6n, evo1ucion6 satiefactoria­

Dente con los cuidadoa eapec!ficoe '1 generales de enfel'lll~ 

( 44 t!on4reg6n Castro, Rector OBSTETliICI11 BASICA 

ILUSTRADA, op cit. pg. 269 
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ría que se le proporcionar6n durante su estancia hoapita­

lar!a, siendo estos 1 

Vigilar signos vi tales ( en especial l:a 

fensi6n Arterial.). 

Vigilar la presencia y características 

del •llll8rado transvaginal., 

Mantener a la paciente en reposo abeol!!, 
to, 

Vigilar la actividad uterina y la Fre-­

cu.encia de actividad uterina y la Precuencia Cardiaca Fe-" 

tal. 

Min1atraci6n de medic1m1entoe que actu6n 

como uteroinhibidorea.(ferbutalina). 

Proporcionar dieta líquida y posterior-

Bafto. 

Todos estos cuidados ayudar6n en gran med!. 

.da para que evolucionara el. embarazo hata la s8111ana 37 de 

gestación, practicandoae la operaci6n oesArea de la cual 

se obtuvo un producto único vivo del sexo mascUlino, 

Bncontrandose en buenas condiciones ganar.! 

1.es tanto la madre como el raci6n nacido, 
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