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VALORACION  DE  METODOS  DIAGNOSTICOS. .

PARR  INSERCION BAJA DE  PLACENTA

INTRODUCCION:

El sangrado genital durante la segunda nitad de la gestacién, -
es importante por 6l peligro que representa tanto para la madre
como para el producto, de anf, que en la cbatetricia actual el-
diagnéstico debe ser preciso, con lo cual se ovitarf una condug

ta at y por endo lan compli~-

caciones de ello darivadas en la madre o en el vroducto de la -

gestacidn.

Cuando la atiologfa del sanqrado corresponda a insercién baja de
placenta, el diagnGstico deherd afirmarge con mayor precisfbn va
que ademfo de la anteriormentc expussto se evitardn internamien-
tos prolangados e fnnucosarfos o altas hospitalarias mal valora-
das con los peligros quo la patologfa representa, ast como tam--
bién la {nterrupci6n temprana do la gestacién con productos pre-
maturos y de mal pronSstico o tardios con sufrimfento fctal crén
nico agudizado por la hipovolemia y madres con estados da chogue

hipovolémico severos.

La insercién Laja de placenta conocida dends tiempos hipocrfti--
cos ha efdo ravinada por mdltiples autoree an cuanto a su presen
cia, definici6n y manejo; Pard en 1852 1a llamé “Filius antes --

patrem” emitiendo su oldsico concepto de “si hay fuego en casa,-



hay que sacar de ella aquien la habita” (28,34). En 1598 se re-
fieren a ésta concepto como el "parto reforzado" en los casos de
hemorrfigia grave (47). Portal en 1664 menciona su percepciSn di

gital durante la exploxacién ginecolbgica (33,47)

Do todo &sto surgen diversas medidas terapGuticas, desde la aply
cacién de taponamiento vaginal propuesto por Leroux en 1776 has-
ta el reposo absoluto propuesto por Bavdeloque an 1746, la inte-
rrupei6n de la gestacién propuosta por BAll en 1925 mediante ope
racién cesirea y administraci6n de sangre total (21,22,34,41,47)
con 1o qual se cbservé disminuci6n de la mortalidad matorna del-

11 al 6% y fetal del 37 al 328,

Més tarde, Scotland, Mac Affe y Jhonson de acuerdo con 8ata con~
ducta, proponen ademds, una vez realizado el dlagnéstico, contem
porizar ol embarazo de acuerdo como el cuadro clinico lo permita
y realizar la interrupcién en mejores condiciones tanto para la-
nadre como para ol producto, con lo cual la mortalidad materna -
g0 ha disminufdo hasta el 1 a 1.5% y 0% on pafses de gran desa--
rrollo; la mortalidad fetal continda alta, entre el 20 y 30%, --
Gsto es debido en gran parte a la prematurez y a la magnitud de-

1a hemorragia (8,21,22).

HETODOS ~ DIAGHOSTICOS:

%1 diagnbstico continfia haciendose, desde el punto de vista olfni

co y solo se confirma mediante los métodos auxiliares quealdaffe-



cha son muy valiosos.

Clinicamente, ol punto principal es la historia del sangrado ~
genital durante la segunda mitad del embarazo, con sus caractg
risticas propias como son el ser silencioso, indoloro, intem--
pestivo, con episodios cada vez mis frecuentes y de mayor can-
tidad a medida que el embarazo progresa, &sto unido a situacip
nes anbmalas del producto (situacifn transversa y oblicua con-
tondencia a presentacién pé€lvica) lo que dependerd en gran par

te del sitio @e implantacién de la placenta (1,10,11,14).

En algunas es 4902 1a exploracidn

gica me palpe al colchbn placentario en forma accidental, ya que
&sta medida dehe restringirse por el peligro de desencadenar --

principalmente hemorragia tan profusa que por si misma indi--

que la interrupcién de la gestaci6n. Cuando se realice ate -~

exfinen debexd hacerse con sangre a la mano paxa transfundir y un
cquipo de quir6fano completo para resolver las emergencias de in

mediato (1,14,30).

otras el ai puede en forma direc--

ta como lo es en el curso de una operacibn cesirea (42,45).

De los métodos auxiliares para el diagnéstico de insercibn bija
de placenta han sido descritos varios, sin embargo, por su impor,

tancia en el presente trabajo se revisrén fnicamente tres de -~

allos: 0 vu



METODOS RADIOGRAFICOS:

La ut{lizaci6n de &ste m&todo se inicia en 1924 por Speedel y -
Turner, guienes toman en cuenta la relacifn que guarda la pla--

centa con el gegmento uterino.

En 1930, Bowman con &ste procedimiento describe el sitio exacto
da inescién placentaria y gunto:icoho Snow sienten las bases pa

ra el diagnéstico radiol6gico de placenta previa por lo que se-

les sefiala como los de la pl 2 radiolégi-
oa utilizando la técnica de tajidos blandos en el Gltimo trimeg
tre. Al mismo tiempo Ude Ween y Urner introducen una modifica-
ci6n mediante la administracifn de medio de contraste en vejiga
iniciandose con &sto el Cistograma. Otra variante se hizo me--
diante la inyecci6n de medio do contraste en vasos p&lvicos con

lo cual se tiene la arteriograffa (5,20,22741,49).

Con &ote método y sus mdltiples modificaciones tenemos una gran
variedad de elementos los cuales se enuncian en la siguiente re
laci6n, revisandose en el presente trabajo finicamente las de ma
yor utilidad por su sencillez en la elaboracién y la veracidad-

en sus resultados.

PLACENTOGRAFIA:
a} Birecta
b) Indirecta
o) cistograffa

d) Amniograffa



@) Placentograffa isotSpica
£) Termoptacentografia

9) Arteriograffa retr6grada.

De los métodos mencionados, como ya fué dicho se revisaféinttres

de las principales variantes, ellas son:

- Placentograffa Directa.

- Placentograffa Indirecta.

- Pl a por medio de {Cistogratia)

Ln placentograffa diracta, o técnica de partes blandas indenti--
fica una zona de engrosamiento de los tejidos entre el foto y el
contorno de la pared uterina, basandose en ol diagn6stico en el-
engrosaniento, tres a cuatro veces mayor del contorno uterino, -
Bl principal signo directo con fsta tfenica, os la ausencia de la
insorciGn normal de la placenta y una presentacién anormalmento -

alta (41,49).

EL tejido subcutineo del foto proyecta en la placa una handa oba-
cura que limita la periferia de las partes blandas del foto, ob--
servandose una divergencia entre &sta lfnea y la del contorno ---

uterino marcando el ala

de la placenta.

En euanto a la téenica, se mencionan dos métodos, uno en el cual
se visualiza la pared uterina y la placenta ain que so observen-

en la placa los huesos pékvicos ni la columna vertehyal materna,



para lo cual se toma la placa con baja penetracién utilizando -
un kilovoltaje de 65 a 75 y miliamperaje de 50 mAs, con 90 cm.-
do distancia entre el tubo y la placa. El otro método, ut{liza
do ms frecuentemente en la actualidad, requiere kilovoltaje de
120 y miliamperaje de 200 pero reduce el tiempo de exposicién -
entre 0.10 y 0,05 segundos con distancia entre el tubo y la pla
ca de 100 om. Los dos mbtodos son buenos sin embargo con el sg
gundo so tiene la ventaja de que los movimientos de la paciante

no producen imfgenes borrosas.

Lo téenien incluye dos placas, una AP con la paciente on deof--
bito dorsal y otra lateral en posicién erecta. Fn la primera -
no se observa con claridad ol contorno de la placenta por la in
terposici6n de las huesos de la pelvis y del producto, cn cam-
bio, en la latoral se observa con mayor claridad lo que corres-
ponde al borde de la placenta con el resto de los tejidos (26,

32,34). Pigura No. 1

Entre los invonvenientes con &sta técnica exfsten algunos facto-

res que dificultan su correcta interpretacibn como son:

a) Vejiga replota con lo cual se eleva considerablamente
la presentacin.
b) Materia fecal, lo cual, al igual que lo anterior puede oca
onar ceupl de la
©) Grandes multfparas, en las cuales por la relajacién de la

pared-abdominal, en la placa lateral pucde ohservarse des



viacién de la presentacién hacta adelante y acta -

arriba.

d

Exfsten otros factores que limitan la realizactén e
interprotacién do ésta técnica cone son: polihidram
nios y smbarazos miltiples entre otros, on los cua-
les no se advierte la placenta por su adelgazamion-
to (26,35,37,43). N

otra técnica radiolégica, se basa en la placentograffa indirecta,
la cual ge basa on la desviacin do 1a presentacién con la lfnea
medio sagital o medio coronal ohservada un dos placas, una AP y-

otra L.

Esta técnica fuf praconizada en 1941 por Tall y Golldin quicnes -

ol diagnéstico de placenta previa y en el --
afio do 1957 fu§ ampliado por Frank y Retd, Whitehead y Weimberg,y
Hodge, introdejaron una placa adicional en posicién menisentada --
con una inclinaci6n da 60 grados ya que con sta se facilita la ~

introduccibn de la prosentacifn dontro de la pelvis.

Lo importante en &sta téenica es la distancia que quarda la pre--
gentacifn con el pubis, considerandose como normal entre 0.5 & 2.5
cm., wne distancla mayar corresponderfa a inserciSn hajs de placen
ta con variedad lateral ucholicua, en la misma placa si la distan-
¢ia entre la presentacibn y el prorotoric es mayor da 1.5 cm. la =
insercibn baja de placenta corresponde a variedad anterior o pos--

terior, aunque con éata fltima, la interpretacidn es més diffefl -



¢

ya que con frecuencia no se observa demplazamiento de la pre-

sentacidn (26,35,37,43) Tigura fo. 2

La tercera variacién do entre los mbtodos radiolbgicos mas --
frecuentenante ut{lizados corresponde a la placentograffa in-
directa con utilizacién del medio de contraste Introducido en
veiiga, esto es la cistograffa, el cual sc hasa on la relaci6n
que guarda la presentacién con €sta, tanto en la placa AP como

en la Lateral.

EL método se utiliza cuando por los dos anteriores no cs posi-
ble identificar el sitio de inserci6n placentaria, aunque la -
mayorfa de los outores indican la necesidad de complementarsa-
unos con otros siondo en general mayor utilidad en los casos de
placenta provia total anterior, ya que como en los anteriores -

el error en caso de placenta posterior es mayor.

La interpretacién con éste método se basa en la distancia que -
exiate entre el polo superior de la vejiga y el pole cefflico,-
la cual no debe ser mayor do 2 a 2.5cm., 81 sobrepasa &sta ci--
fra corregponde a la placenta la cual se obscrva en forma de —-
medfa luna o con bordes irregulares. Hormalmente se obsorva un
paralelismo entre el vértice de la presentacién y el perfil de~
la vejiga, si hay asimetria con anchura mayor en uno de loa bor
des, se puede conniderar como inscrcién placentaria parcial o -~

marginal (11,19,21,47,49) Bigur@é Nog..2 y 3.

Existen algunos factores que limitan 8ste mftodo, ya que con -



[¢]

ellos aumenta el Indice de erroxr. o Entre ellos tensmos la -=
Desproporcifn cefalopélvica en la cual no desc:.ende adecuada

mente la presentacitn, en Jos "casos ien q\la ot producto no se-

en n FsH 4, como | on 1a situacian trans

" versa, oblicua o pélvica, s menores --

de 30 senanas de, gestacién o bien en e otras patolo

_gfas como son quistes de ovardo, miomatosis’ uterina o cirugia-
previa en la cual se altera completamente 1a posicitn de la ve
jiga.

a
Los resultados con éste método son variables, reportados en ~-
términos generales entre el 80 u 98.5% como se ve en el Cuadro

No, 1.

s te, 1
PLACENTH Pagyia
[

Avton neec % ki
canrom ¥ s s 1

v e,

st @1
s vezses % 1
ot w1
e 01
wue w1

sacoue 0 s o
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Da lo anterior,se concluye la utilizacifn del método radio--
16gico para el diagnéstico de la inmercién baja de placenta-

con los a n B

1) Dabe realfzarse para diagnosticar o descartar placenta

pravia en toda paciente con:

Sangrado genital en la segunda mitad de la gesta-

©i6n, predominantemente en ol torcer trimestre.

8ituacifn transversa u oblicua o bien presentacig

108 anémakag:2Unado a lo anterior.

- Dospl lento super °

del polo ce-
félico.

Con éste nétodo lon rasultados se han considerado satis~
factorfios con exactitud en el diagnGstico variables del-

80 al 98.5%.

3) No se han reportado complicaciones maternas ni fetales.

a) ILa ddsin de radiacién con el nfimero de placas y no

s mayor de 1 rad.

b]

La mortalidad perinatal con el diagnSstico oportuno

ha diminuido del 25 al 15%.

s

Pregenta dificultades técnicas para su rocalizacifn en cmha~ |

razoa menores do 30 a 32 nemanas.



FIGURA No. 1
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5) En medios hompitalarios se ha reducido el nfmero do dfas-

cama-paciente.

GAMMAGRAMA PLACENTARIO.

Otro método que se utiliza con cierta frecuencia, para la de-
taccidn del sitio de insarcién placentaria, og el gue corres-
ponde al gammagrama placentario mediante la utilizacifn de --

isotopos radicactives (2,3,18,22,23}.

Fu§ utilizado por vez primera en 1950, en el campo de la oba-
totricia, por Brown y Veall, basandose en la acumulacién dele

1z0topo en el de la pl t:

wtilizaron Sodio marcado, obteniendo el 743 de exactitud diag

néstica en los casos que estudiaron (18,21,24,29).

Los elementos radioactivos han tenido uso hospitalario desde -
1901, sin embargo no fué sino hasta 1946 en que se introdujeron
los isotopos radicactivos artificiales con que se increnent§ -
el estudio y aplicaci6n de sus propiedades diagndstices y tera

pbuticas. Para ello fuf tomar en el-

valor de la informacién recibida asf como los riesgos en log -~

que o involucra a la paciante y al producto. (18,29,31,33).

Fué aaf como Brown y Veall utilizaron el Sodio radioactive §-

(Na 24) el cmento que al ser introducido cn el sistema vascu--

lar se aispersa on 81 y su en los ai



. do, la répida difusidn de

c(3
ferentes sitios es proporcional a su irrigaci&n. En ésta t6g

nica se encontfaron dos problenas imyoxtantes- primero, la ==

imposibilidad de excluir aitios extra o8 ‘de 'radiact&n y sequn
N 1 e

dm nist:ado hacla el feto -

¥ el liguido anni6tico 1o que Linita el ticnpo para efectusc-

su medici6n, De ahf que sé buscaran obros elementos con la -
nisma £inalidad, de lo cual surge una-larga lista de ellos, -
entre los cuales tenemos &1 Todo 131, Todo 132, Cromo 51, Tec
tenio 99 entre algunos, todos ellos unidos a elementos como -
sexoalbunina humana, globulos rojos y Polivilpirrolidona como

se muestra en el Cuadro No. 2 (18,21,29,33,34).

e, 2
PSS 1500PS mtoCTIS i

SCHAUURIM AN WA O 00 131 GISA 153 B

SCRASNM S WAGEA o8 100157 S & D1

SOUIKM WA WA (O 0O 51 G50 - 0 5D

STRANNIRA W KA (0 TECTEND 99 65 Ae )

SO S A 0 0800 51

PV WAOR N (00 131 (P - 150

PRI MRA (8 100 130 (P <1 1)

PAURCIPALES LEOOPOS MIGACTIGS ¥ LB & o8 o SE e P BETECEOR
oL 011D O kN PETAIA,
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Bl problema de la r&pida difusiSn se soluciont mediante el --
empleo de una molecula grande la cual no present6 una fAcil -
transmigraci6n placentaria. La albGmina humana llen6 ostos -
requisitos marcandose con Todo radioactivo siendo asf como -~
Woinberg en 1957 (47), Hutchinson en 1958 y Hc Gree y Duron-
en 1960 preconizaron 6ste método. Ellos utilizaron el Iodo -
131 por ser un clemento con vida promedio de § dfas y produ--
oir pocas o ninguna secuela, ya quo si atraviesa la placenta,
1o hace en cantidades mfnimas incapaces do producir secuelas-
fetales, unido a la albumina humana por lo anteriormenta ex--
puesto; asl como por su mayor facilidad para marcarse y por -

conocer major su metabolismo { 18,21,29,33,34,47).

) Iodo tiene dos isotopos radioactivos, el 131 con una super-~
vivencia ya mencionada de 8 dfas y ol 132 con un limite de 2 &
4 horas. Este Gltimo tieno la desventaja da quo requiere gran
dos cantidados para ou detecci6n, del cual Hibbard utilizaba -

50 a8, de lo cue lutios que suD reportes encontra

ra dicho elemento en la sangre y tirotdes fetal, lo cual con -

el Icdo 131 no gucede (34,39,40,47).

Para evitar la captacién del material por ol tiroides de la pa

ciente sc adninistra Lugol antes y después de la investigacién.
La técnica para @sto método consiste en lo Biguiente:

- Sa coloca a la paciente en dectbito dorsal.



- Se administran en una vena. dgl antebrazo'de 3 a 10 Mi-
crocuries de Seroalbuming Humana marcada’ on'Todo 131-
(RISA 131) aunque géniralmente son Suficientes 5 Miczo.
curtes. : L o

* Se marca el abdomen en nveve segmentos da izquierda-a -
Gerecha y de arriba abajo como se observa en la figura-

No. 4.

Se fectfia el conteo por zonas, localizandose el sitio de
mayor radicactividad con lo cual se concluye el sitio de
]

inserci6n placentarfa (18,47). FIGURAS Nos, § y 6,

kv
N
R . 4
et s s
& conta mt v rnGD 1 R IS0
v e g

FE . 5 Flam e,
T L 2 DE R AFCION BE IDILETIAIBS I sEIC IO
yte———

as
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Las estadfsticas de los diferentes, autores con-la utilizacién
de Este método reportan una’ exactitud variable entre el 90 y-

98.5% la cual se muestra en el Cuadro No, 3.

P
CE TR
GRS MM T w0 X s MO

wssan
it 6 cnor s 1 !
o T s 1 !
Coma mem  w x ; /
i 02 even w1 !
wn mew m s
e g w

BB KT o e pnTcs o sl on s 6 mcon
N R e ——
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Con lo ya expuestos podemos deducir las siguientes concluaiones:

1) El porcentaje de exactitud es superior o similar al
radiolégico, siempre y cuando se llenen los requisi
tos para su realizacién como son la cantidad adecua

da de iedtopos y la experiencia en el conteo.

&

Su utilidad es ms oxacta a partir de la semana 28-
de la gestaci6n en adelante, aunque puede tomarse -
desde la semana 20 limitando y dificultando un poco

su interpretacién.

3) Tienc como ventaja sobre el método radiolSgico ol no
alterarse en condiciones patol6gicas como polihidram

nios, embarazo mltiple, tumorea pé&lvicos, atc.

2

La radiaci6n es mfnima, ya que 10 Microcuries de Iodo
131 producen 150 miliRads concluyendo la mayorfa de -
los autores que la radioactividad manejada en razona-~

blemente inocua.

5) Como dnica desventaja se anota el elevado costo de los

materisles utilizados.

WLTRAECOSONOGRAPIA,

Como torcer método para analizar en el presente trabajo, te-



(18

nemos el a la Este fué

utilizado por primera vez con fines benéficos durante la se
gunda guerra mundial, pero no fue sino hasta 1950, en que -
Donald, Mac Vicar y Brown lo aplicaron en el terreno oli-

nico de la Gineco-Obstetricia {4,6,7,13,15).

Su inicio se remonta hacia 1880 en que se comicnza a expe--
rimentar con el sonido, en 1883 Galton produjo sonidos gue-
superaban la audici6n humana creando silbidos hasta de 25 000
ciclos o llerts por segundo. Langevin en Francia, en 1912 -
produce sonidos de alta frecuencia a través de cristales de
cuarzo convirtiondose en precursor del Sonar, Asi durante-
1a sequnda guerra mundfal atrae &ste método nuevamento la -~
atencién y se utiliza on el campo médico, con técnicas de ~
reflectancia o eco del pulao, Howry y Wild con ello - ob—
tienen imfgenes bidimensionales, Leksell y Edler decubren -
¥ perfeccionan las téenicas de ecoencefalograffa y ecoradip
graffa y finalmente entre al campo de la Gincco-Ohatatricia

como ya fué mendionado (7,9,12,15,17.38) .

Las -ondas sonoras producen wodificaciones al encontrarme -
con ohstéculos produciendo ecos o desviaciones al pasar a -
través de una sustancia o lfquido corporal wodificando su -
amplitud y velocijad con 1o cual se pueden representar, re-
gistrar y medir graficamente, Desde &stc punto de vista, -

el abdomen de la mujer ofrece las condiciones --

ideales para registrar las ondas ultrasonoras, tanto por su



configuraci6n anatbmica como por las caracteristicas del con-
tenido uterino, fundamentalmente el liguido amnibtico y la --
placenta que tienen la propiedad de ser huen contraste sénico,
facilitdndose la determinaci6n de las estructuras intrauteri-
nas (15,17,25,28).

Este método es Gtil durante el embarazo, generalmente a par--
tir de la octava semana, sus principales usos son:

En ol diagnéstico de embarazo molar.

En el diagnéstico diforencial entre embarazo y tumor

pélvico como son tunores de ovario y mioman principal
mente,

Localizacibn del sitio de inservidn placentaria para
anniocenteais como en el caso de pacientes Fh negati
vo isoinmunizadas las cuales requieren de estudios -

especiales como espactrofotoretria del lfquido amni§
tico.

1

En el diagnbéstico de inserci6n placentaria como en el

caso de placenta previa.

En el estudio de la cafalometria para determinaci6n de
edad gestacional.
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Estadfsticamente 8ste método tiene un indice de acierto varia-

ble del 95-al 97% como se ve en el cuadro No. 4 (8,12,25,27),

cworo fo, 4

DIAGHSTICO D€L SITIO € MISERCION B KD

B IS0 06 OLTRECOSOOGNELA

GOTTESFELD ¥ (s, 112 exsos L
L W easor wx
e ¥ s, 2 ead E)

A ESTE CoRDRO FODLIOS ORSEAYAR DISTINIOS AVTORES COM EL KRS
DE CA1OS ESILDIAOO8 Y S0 PORCENTAJE DE ACIEKTON CON ESTE Merona,

En el cual podemos observar distintos autores con el nimero de

casos estudiados y el porcentaje de acierto con &ste mé&todo.

1 método puede utilizarse a partir de la octava semana de ges-
taci6n, demostrando la imagen ultrasbnica la extensién y espesor

de la placenta en el interior del Gtero, definiendo también el-
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orificio cervical interno mediante lo cual se puede relacio= .
* nar la situacién del borde inferior de -la placenta con &ste-~

. (8,12,25,47) .

La técnica utiliza-el cantelléeo radial) conocido-como’cente——

1leo de sector. compugsto; .el cual’ produce aumento.en.el nfinero

de ecos 'y da una_imagen que puede ser pé:sistente?y se’ piede-

fotogradiar. o:basa en la-

La 1dent1£1cacxsn de 1a place

o manchas pl babl

lagos de san-
.gre en el intexior de los cotiledones, la extensién de éstas -
manchas depende de su posici6n y sensibilidad del instrumento.

Figuras Nos. 7,8 y 9. (8,25,27,28).

FIGURA No. 7
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TIGURA No, 8

FIGURA No. 9



Este método nos ofreca una serie de ventajas en relacién a —-

las anteriormente descritas como son las siguientes:

Es un método sencillo que puede efectuarse rdpidamente

y an la cabecora da la paciente.

Puede utilizarse on embarazos poquefios, ya que es fit{l

a partir de la octava semana de gestacién,

No s i - & como

nes, polthidramnios, ote., ya que lag detormina por =~

separado.

No ge han reportado compl ni fetalas
hasta lo cual lo catnloga como un método inocuo ya que

tampoco produce molestias durante su realizacidn.
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Para la elaboracién de la presente tais, sa estudiaron S0 -
pacientes con diagnéstico clinico de insercién baja de placen

ta, la cual fu§ diante estudio q co, ==

Pl y ul , a6 como por la -
cbservacién clfnica del sitio de inserci6n placentaria en el-
momento de la terminacién de la gestaciéu. De &ste yrupo, en
cuatro pacientes no pudo completarse el estudio por abandonar
la paciente la Unidad en forma espontdnea ignorandose el resul

tado final del ambarazo.

La edad do las pacientes corraspondi6 a 19 afios la menor (dos-
pacientes) y wis de 40 fios la mayor (cuatro pacientes), predo
uinando la mayorfa entre los 21 y 40 afios, 1o cual se entfende

por ser é&ata la &poca de mayor fertilidad en la mujar.

De los antecadentes obst&tricos, el de mayor importancia fué -
el aborto, presonte on 17 de las 46 pacientes, de éatas 12 te~
nian un solo aborto y cinco de 2 a 3 on embarazos previos. En
cuasto al nrmero de embarazos tenemos 13 pacientes primigestas,
8 secundigestas, 9 tercoras gestas, de 4 a 7 embarazos § pacien
tes y was de § embaramas 3 pacientes, de &stas se encontrd an-
tecodente de cesdrea on 5 pacientes, una de ellas con don ca--
sdreas anteriores,ol resto con solo una. o se encontrdron -

otron hatétricon de fmp a.

En cuanto a la sintomatologfa: Se caracterizé por el sangrado

genital episdico y con lag a0 propias de &sta pa

tologfa, encontrdndose entre la somana 20 y 30; 4 casos, entre
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la 31 y 36 siote casos y el rosto de las semanas 37 en adelan~

to.

Los estudion espec{ficos para corroborar ol diagnSatico, fueron
los mencionados an @sta tésis, encontréndose 22 casos con pla--
centz normoinserta (53.47%}; Placenta con insercién lateral 7 -
casos {15.22%), Placenta con imserci6n marginal 8 casos {17.37%),

central parcial 3 cesos (6.521) y central total 6 casos {13.04%).

La del que en el estudio fué la
cof&lica con 31 cagos, 7 pélvicos, G con nituacién transversa y
dos oblicuas. De Gstos el gammagrama placentario tuve una incf
dencia de aciertos en el 78.26% de los casos, la placentograffa
63% y el ultraccosonograma 56.53%; todos ellos corroborados on-
61 momento de la torminacién de la gestacién, por revisin do -
cavidad manual on el caga de lon partos y porobservacién directa

on los casos de ces&rea.

La tarminacién del ermbarazo mag temprana se hizo a las 30 acma-
nao, la mayorfa d las 36-37 senonas y 7 casos de lag 39 somanas
on adolante, en las quirrgicas la histeroctonfa Kerr se reali

26 en 13 casos, smquento corporal en 15 y corporal on 4 casos,

En los procedimientos anostfsicos predomind la ancstesia gancral
an 1% casos blogueo peridural en 14 y so mejoraron con sedaci6n-

endovenoaa 13 casos.



De las complicaciones maternas so oncontraron 5 casos de his-
terectonfa dos de ellas por acraetismo placentarfo, una atonfa
uterina, una por sangrado transoperatorio {ncoercible del =--
cual no se corroboré el acratismo placentario por ol que sa -
realizé la intervencién, y un ceso por endomiometritis post--

cesfrea.

Da los productos se tuvo un 6bito on un case intorrumpido a -
las 30 semanas con producto de 1,125 kg.; se presentaron 10 -
muertes neonatales tempranas originadas por hipoxia, andmia -

severa o doa fueron hijos da ma

dre Rh negativa do los cuales uno present$ complicacioncs de-
isotnmunizacibn controladas pedifitricamente, el otro producto

sin complicacionas fué dado de alta on bhuenans condicionosn.

(26
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COMEBENTARIO.

Creemos que la insercibn baja de placenta continua siendo un
problema de gran importancia quo implica al gineco-obstetra-
una situaci6n de amergencia en la cual debert valorarse cada
caso en particular para evitar conductas inadecuadas o bien-
apperas tardias que comprometen la vida del hinomio materno-
fetal. El diagnéstico sique siendo eminentemente clnico ==
corroborado por los diferontes métodos con que n la fecha se
cuentan como son los mencionados on el praesenta trabajo, ---
siando de capital importancia el diferenciarlo da otras sf--
tuaciones que originan sangrados en éste tiempo de la gesta-

cibn,

Cada unc de los mEtodos utilizados en el presente trabajo como
y& fub mencionado tionen sus indicaciones y contraindicacio--
nes, de ahi la importancia para emplearse cada uno de ellon =
abteniendose as! la mayor incidencia de acierto, ya que ésta-
disminuird en cuento no se tomen los requisitos necesarios pa

ra su utilizaeién.
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