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VALORACION DE METODOS DIAGNOSTICOS .. 

PARA INSERCION B1\JA DE PLACENTA 

· ... 

INTMDUCCION: 

El sangrado genital durante la oe9unda mitad de la gestaci6n, -

ea importante por al peligro que representa tanto para la madre 

como para el producto, de 1111!, que en 111 obstetricia actual el-

diagn6stico doho ser preciao, con lo cual se evitar!\ unll conduc 

ta terapl!iutica precipita.la o inadecuada y por onda lan compli-­

cacionce do ello derivadas on la madre o en el oroducto de la -

gestaci6n. 

' .. •. 

cuando la etiolog!a del sangrado corrcspon<la a inscrci6n haja de 

placenta, el diagn6st1co doher~ afirmaroe con mayor prociai6n ya 

que ademi!o dc la anteriormente expuesto se evitnr.1n intornamien-

tos prolongados o innccosarioa o altas hospitalarias mal valora-

das con los pcligroa qua la patolog!a represent11, ª"! cor.io tn1:1--

hil!in 111 1ntorrupci6n tlll!lprann do la gestaci6n con productoa pre­

maturo'! y ele "1lll rron15stico o tnrdios con sufrir.iiento fct11l cr611 

nico o:i~¡udizzi<fo por la hipovolemia y madres con l!Atado9 d•, choque 

hipovolémico sevcroG. 

La inserci6n baja de placenta conocida desdo tiempos hipocr&ti-­

cos ha sido roviaada por mtlltiplea autores on cuanto a su proas~ 

cia, dofinici6n y manejo; Par~ en 1852 la llam15 "Filius antes -­

patrcm" emitiendo su oUsico concepto de "si hay fuego en casa,-



hay que sacar de ella aquien la habita" (20,34). En 1599 se re-

fiaren a liste concepto como el "parto reforzado" en los casos de 

hemorr!gia grave (47). Portal en 1664 menciona su porcepci6n di 

gital durante la exploraci6n ginecol6gica (33,47) 

De todo listo surgen diversas medidas terapéuticas, desdo la apl! 

caci6n de taponamiento vaginal propuesto por Leroux en 1776 has­

ta el reposo absoluto propuesto por Baudeloque en 1746, la inte­

rrupci6n de la gestnci6n propuesta por Bill en 1925 mediante OP,! 

raci6n ces~rea y adminietraci6n do sangre total (21,22,34,41,47) 

con lo quel se observ6 dieminuci6n de la mortalidad materna del-

11 al 6% y fetal del 37 al 32\, 

M4s tarde, Scotland, !1ac l\ffe y Jhonson de acuerdo con 6ata con-

ducta, proponen además, una vez realizado el diagn6atico, cante~ 

porizar ol embarazo do acuerdo como ol cuadro cl!nico lo permita 

y realizar la interrupci6n en mejores condicioneti tanto p11ra la-

madre corno para el producto, con lo cual la mortalidad materna -

so ha disrninu!do hüsta el 1 a l. 5% y 0% on pa1seo de c¡ran desa-­

rrollo; ln mortalidad fetül continda alta, entre el 20 y 30%, -­

«Ssto es debido en gran parte a la prematurez y a la magnitud de-

la hemorragia (íl,21,22). 

HETODOS DIJ\GN03TICOS: 
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El diagn6stico continda hacicndose, desde el punto de vista cl!n! 

co y solo se confirma mediante los m~todos auxiliares que a1Jaf,j:.e• 



cha eon muy valiosos. 

Cl!nicarnente, el punto principal es la historia del sangrado -

genital durante la segunda mitad del embarazo, con sus caract~ 

r!sticae propias corno son el eer silencioso, indoloro, intern-­

pestivo, con episodios cada vez más frecuentes y de mayor can­

tidad a medida que el embarazo progresa, ésto unido a situacio 

nee an6malas del producto (situaci6n transversa y oblicua con­

tondoncia a presentaci6n pGlvica) lo que dependerá en gran Pª! 

te del sitio de irnplantaci6n de la placenta (1,10,11,14). 
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En algunas ocasiones es frecuonteq~.~ la exploraci6n ginecol6-­

gica se palpe al colch6n placentario en forma accidental, ya que 

llista medida debe restringirse por el peligro de desencadenar 

principalmente hemorragia tan profusa que por si mioma indi-­

que la interrupci6n de la geetaci6n. Cuando se realice 6eto -­

exllmen deberá hacerse con sangre a la mano para transfundir y un 

equipo de quir6fano completo para resolver las emergencias de i~ 

mediato (1,14,30). 

Otras ocasiones el diagn6stico puede efectuares en forma direc-­

ta como lo es en el curso de una operaci6n cesárea (42,45). 

De los militados auxiliares para el diagn6stico de inserci6n b~ja 

de placenta han sido descritos varios, ein embargo, por su irnpo! 

tancia en el presente trabajo ee revierlln Qnicamente tres de 

ellos: Radiol6gico, Garnrnagrama placentario y Ultraecosonograf!a. 
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1-IETODOS RADIOGRAFICOS: 

La utilizaci6n de Gste mGtodo se inicia en 1924 por Speedel y -

Turnar, quienes toman en cuenta la relaci6n que guarda la pla-­

centa con el segmento uterino. 

En 1930, Bowman con 6ate procedimiento describe el sitio exacto 

de inesci6n placentaria y <;lunto,..j con'> Snow sienten las bases P! 

ra el diagn6etico radiol6gico de placenta previa por lo que se­

les señala corno loe precursores de la placentograf!a radiol6gi­

ca utilizando la t6cnica de tejidos blandos en el altimo trirne.!!. 

tre. l\l mismo tiempo Ude !'leen y Urner introducen una modifica­

ción mediante la adminietraoi6n de medio de contraste on vejiga 

iniciandose con 6oto el Cistograma. Otra variante se hizo me-­

diante la inyecci6n de medio do contraste en vasos p6lvicos con 

lo cual se tiene la artoriograf!a (5,20,22741,49). 

Con 6ate m6todo y sus mGltiples modificaciones tenemos una gran 

variedad de elementos los cualeo se enuncian en la siguiente re 

laci6n, rovisan<lose en el presente trabajo Gnicamente las <le ma 

yor utili<lad por su sencillez en la elaboraci6n y la veracidad­

en sus resultados. 

PLACENTOGRAFIA: 

a) Directa 

b) Indirecta 

c) Cistograf!a 

d) l\mniograf!a 



e) Placentograf!a isot6!'ica 

f) Terrnoplacentograf !a 

g) Arterioqraf1a rctr6grada. 

De los ml'itodo3 mencionados, como ya fulS dicho se revisaránt:tres 

de las principales variantes, ellas son: 

Placentograf!a Directa. 

Placentograf!a Indirecta. 

Placentograf!a por medio de contraste (Cistograf!a) 
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La placentograf!a directa, o t€cnica de partea blandas indenti-­

fica una zona de engroaruniento de los tejidos entre el feto y el 

contorno de la pared uterina, basandose en el· diagn6stico en el­

engrmmmicnto, tre11 a cuatro veces mayor del contorno uterino. -

El principal signo directo con €ata t6cnica, es la 11uaencia de la 

inoerci6n normal de la placenta y una presentación anormalmente -

alta (41,49). 

El tejido subcut:ineo del feto proyecta en la placa una bandn obs­

cura que limita la periferia de lan partes blandas del foto, ob-­

oervandose una divergencia entre lista l!nea y la uol contorno --­

uterino marcando el engrosamiento correspondiente a ln inscrci6n­

d"' la placenta. 

En cuanto a la t6cnica, se mencionan dos métodos, uno en el cual 

se visualiza la pared uterina y la placenta ain que se obaorven­

en la placa los huesos p~rticos ni la columna vertebral materna, 



para lo cual se toma la placa con baja penetraci6n utilizando -

un kilovoltaje de 65 a 75 y miliamperaje de 50 ruJ\s, con 90 cm.­

da distancia entre el tubo y la placa. r.l otro m6todo, utiliz! 

do m4s frecuentemente en la actualidad, requiere kilovoltaje de 

120 y miliamperaje de 200 pero reduce el tiempo de expoaici6n -

entre O.lo y O.OS segundos con distancia entre el tubo y la pl! 

ca de 100 cm. Loe dos m6todos son buenos sin embargo con el s~ 

gundo so tiene la ventaja de qua los movimientos de la paciente 

no producen im4gonos borrosas. 

La t6cnica incluye dos placas, una hP con la paciente en decQ-­

bito dorsal y otra lateral en posici6n erecta. En la primera -

no se observa con claridad el contorno de la placenta por la iE 

terposici6n de los huenoo de la pelvis y del producto, en cam-­

bio, en la lateral ne observa con mayor claridad lo que corres­

ponde al borde de la placenta con el resto de loe tejidos (26,-

32, 34). Figura No. 1 

Entro los invonvenientca con 6sta t~cnica ex!sten algunos facto­

res que dificultan su correcta interpretaci6n como son: 

a) Vejiga repleta con lo cual se eleva considerablemente 

la presentación. 

b) Materia fecal, lo cual, al igual que lo anterior puede oca 

oionar clc:iplazarniento de la preoentaci6n. 

c) Granden rnult!p<:iraa, en las cualeo por la relajnci6n de la 

páred~abdominal, en la placa lateral puede observarse des 

(6 



viaci6n de la presentaci6n hacia adolante y acia -

arriba. 

d) Ex!ston otros factores que limitan la rcalizaci6n e 

interprotaci6n do 6ata t6cnica como son1 polihidram 

nios y embarazos mdltiples entro otros, on los cua­

les no se advierte la placenta por su adalgazamion-

to (26,35,37,43). • 
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Otra t6cnicn radiol6gica, se baaa en la placontograf!a indirecta, 

la cual se basa en la desviaci6n da la presentaoi6n con la línea 

medio sagital o medio coronal observada un dos placas, una ~P y­

otra L. 

Esta t6cnica fu6 preconizada en 1941 por vall y Golldin quienes -

obtuvieron ol diagnóstico indirecto de placenta previa y en el -­

año da 1957 fu6 ampliado por Frank y Reid, Whitehend y Neimbcrg, y 

Hodge,introdojaron una placa adicional an po3ici6n nemisentada -­

con una inclinaci6n de 60 gradoa ya que con ~ato ~o facilita la -

introducc16n de la prosentaci6n dentro de la pelvin. 

Lo importante on 6a:a t6cnica os ln distancia que guarda la pre-­

aentación C•Jn el puhi:3, considcrandose como nornal entre 0, 5 a 2, 5 

cm., una. d13lancia mayor corresponder!a 1.1 inserc1.6n bajll de place!!. 

ta con variedad lateral u~bolicua, en la misma placa si la distan­

cia entre la presentac16n y el nromotorio es 1:1ayor do 1, S cm, la -

inserci6n baja de placenta corresponde a variedad anterior o pos-~ 

terior, nun~ue con ésta dltima, la interpretaci6n es rná~ dif!cil -
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ya que con frecuencia no se observa deaplnzamiento de la pre­

sentaci6n (26, 35, 37, 43) l'i;•ura no. • 

La tercera variaci6n do entre los métodos radiol6gicos mas -­

frecuentemente utilizados corresponde a la placentograf!a in­

directa con utilizaci6n del medio de contrasto introducido en 

vejiga, esto es la cistograf!a, el cual se basa on la rolaci6n 

que guarda la presentaci6n con ésta, tanto en la placa AP como 

en la Lateral. 

El método se utiliza cuando por los dos anteriores no os posi­

ble identificar el oitio de ineerci6n placentaria, aunque la -

mayor1a de loo nutoree indican la necesidad de complementareo­

unoe con otros siendo en general mayor utilidad en los casos de 

placenta previa total anterior, ya que como en loe anteriores -

el error en cano do placenta posterior es mayor, 

La interpretaci6n con 6ste método se basa en la distancia que -

existe entre el polo superior de la vejiga y el polo cefálico,­

la cual no debe sor mayor de 2 a 2.Scrn., si sobrepasa ésta ci-­

fra correspondo a la placonta la cual se observa en forma de 

media luna o con bordes irregulares. Normalmente so observa un 

paraleliamo entre el vórtice de la proaentnci6n y el perfil de­

la vejiga, si hay asimetr1n con anchura mayor en uno de loa bo;:_ 

deo, ae puado conniderar como inscrci6n placuntaria parcial o -

1narc¡inal (11, 19, 21, 4 7, 49) Bigura No¡¡"~ Y 3. 

Existen algunos factores que limitan 6stc m6todo, ya que con -
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ellos aumenta el !ndice de error .. Entre ellos tenemos la 

Desproporci6n cefalop!!lvica en la cual. no désciende ·. adecuad!:I_ 

mente la presentaci6n, en los cas6s·en·que elprodÚcto no se-
<~:::· ;.·i: __ ,:_:; .. -,:,:.:>X-;~:'i;:-\:'.~/,; ._,< >:-~~'.;-·:~·¡:-:;~ __ >,._, ;~_:.::_:-- . -

encuentra en presentaci6n céf&iica; '·como: son.' la·· si tuaci6n trans 
~ . . _-.-.. :,,.::;_.~·;_~·¿:;~i:,:':.~:{:j~~:]:~?,:::.ú~::;:;:~:-:·~;'::'~::_'~ /.-.~---~::;:_~. :: . : \·--

ve:rs a, oblicua o presentaci6n:'p!!lvica;;en,;~mbárazos menores --
• • • -' .,. '' ·.ó -- • :._,;,.,· ____ :_;<~' ~-~~-:;';:-.. -":.-;;· :; :;~_·;~~ '>'..;:~-.: ·"~ ·::.·. '' ., 

de 30 semanas de ges:taci6n o.bien en<p:resencia·',de ot:ras patolo 
. -·-:··_, :->:>/··_;\·:·----/~{::-~:\{';:x:.:;}.;~~;:;.- .. ,,··_ .. -

g!as como son quistes de ovario,·mi6mat:osis\iterina o cirugía-

p:r:evia en la cual se altera completamente l~ posici6n de la ve 

j;f.ga, 

o 
Los :resultados con !!ste m!!todo son variables, reportados en 

t!!rminos. generales entre el 80 u 98,5% .como se ve en el cuadro 

No, 1. 

P L A C E 1 T A P • E V 1 A 

DIA61«lSTICO RAlllClOOICO 

A U T O R INClllllCIA IE ACIERTO 

CW"ORD T SUTHDERWI 91.S 1 
y 6RIE6, 

11""""' 91 • 
AUTDMS llliWCS 95 1 

llATSON " 1 

rutCIPAL .. 1 

lll<LI[( IO 1 

POl:CUT.f.Jl DI ACIUTO totl lL llt:TODO WIOl.OGICO U U. DIU_,STICO 

M: 1 NSUCIOfl WA Dt: PU.CUITA, 

Cw.DllO Ha, l 



Do lo anterior,se concluye 111 utili:¡¡ac16n del mtltodo radio-­

l6gico para el diagn6stico de la inRerci6n baja de placcnta­

con los conceptos a continu11ci6n expuestos: 

1) Debe realizarse para diagnosticar o descartar placenta 

previa on toda paciente con: 

Sangrado genital en la segunda mitad de la gesta­

ci6n, predominantemente en el torcer trimestre. 

Situaci6n transversa u oblicua o bien presentaci2 

nos an6malac•.ªunado a lo anterior. 

Desplazruniento superior o exctlntrico del polo ce-

f41ico. 

2) Con listo mtltodo len resultados se han considerado satis-

factorio!l con cxacti tud en el diagn6stico var.iables del-

80 al 98,5~. 

3) No se han reportado complicaciones materno.a ni fetalea. 

a) La d6sia de radiaci6n con el n!Ílnero de ¡'1aci'IA y no 

es mayor do 1 rad, 

b) 1.11 mortalidad porina tal con el diagn6s tico oportuno 

ha dirninuido del 25 al 15%. 

(10 

4) Presenta dificultados tl!!cnicaa para su roalizaci6n en emba-

razos menores do 30 a 32 aemanas. 



1 
-·------. 

1 

(11 

FIGURA No, 

F¡c¡UJV\ No. 2 
' 
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5) En medios hospitalarios se ha reducido el nctmero de d!ae­

cama-paciente. 

GAMMAGRAMA PLACENTARIO. 

Otro m4todo que so utiliza con cierta frecuencia, para la de­

tocci6n del sitio de inserci6n placentaria, os el que corres­

ponde al 9anunagrama placentario mediante la utilizaci6n de -­

isotopos radioactivos (2,3,18,22,23). 

Fu6 utilizado por voz primera en 1950, en el campo de la obn­

totricin, por Brown y Voall, basandoae en la acumulaci6n del9 

isotopo radioactivo en el rasorvorio sanguíneo de la placenta. 

!lltilizaron Sodio marcado, obteniendo el 70 de exactitud dia9. 

n6stica en los casos que estudiaron (10,21,24,29), 

Los elementos radioactivos han tenido uso hospitalario desde -

1901, sin embargo no fu6 sino hasta 1946 en que se introdujeron 

loe inotopon radioactivos nrti ficiales con que se incro::ient6 -

el estudio y aplicaci6n de suq propiedades di<1gnlínticaa y ter~ 

p6uticas. Para ello fu6 necesario tomar en consideraci6n el­

valor de la inforrnaci6n recibida as! como los riesgos en loa -

que so involucra ü la paciente y al producto. (18,29,31,33). 

Fu6 as! como nrown y Voall utilizaron el Sodio radioactivo &­

(Na 24) el c~ento quo al ser introducido en el sistema vaecu-­

lar ee dispersa r!pidamcnto en 61 y su conccntraci6n en los d! 
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ferentes sitios es proporcional a su irr;igapión, En l!ista tl!ic · 

nica se encontraron dos problemas importantes; primero, la --
" e ·.·.<, ' ,;· .;;-;.,.:,,. ·/ .·.··. . .• • .. , ·.·. 

imposibilidad de excluir•;:sitioscextraños''de 1radiación y segun · 

do, la rápida difusÍ6hi~~'i0 ·~g~¡~t~~:ihist~¡~~-h~6:l.a · -~1 ··· f~~o ·~· . 
. (. ,,._ ' ,- ·',-,·;:.-:-f~>:" ;' ' ''' ' . 

y ·el l!quido arnni6tico lCi que .1:1.;n:i:t:~ éi • tici~p~ para efectuar-

su medición, De ah!
0 

que se busciarll~6tros ellroentos con la 

misma final-:f.dad, de lo cual su;rge uria ·1~J:ga> lista de ellos, 

entre los cuales tenemos el 
0

Iodo 131, Iodo'132 1 Cromo 51, Te~ 

tenio 99 entre algunos, todos ellos unidos a elementos como -o 
seroalburnina humana,, globulos rojos y Polivilpirrolidona corno 

se muestra en el Cuadro No, 2 (18,21,29 1 33 1 34), 

CUAllllO llo, 2 

PRINCIPAi.IS ISOTIJIOS PJ.DIMCTIVDS 

Sl11JA1.11111111 11111111 llM<.llll °"' 1000 m IRISA un 

S[RMIJll\lllA HllYJIA MRCADA CON 1000 . U2 IN S A U21 

SEROl.l!l.IUHA lf!N.NA MRC>.DA CON Cl!Cftl 51 OISA - C.. 5U 

SlROOJll\lliA Hlf\IM l\\RCADA CON TEtTENID 99 IN S A·Tc 9!1> 

POLIVIKILPIRJbll.IOONA IWICAD,\ CDll 1000 131 cm - 1 151> 

POllVINllPIRROUOO!iA MRCJJIA toll 1000 lll fl"i? • I UU 

PllllCIPAt.EI ISOTOPOS k.1.1110.\CTIYOS • 1Llllllf101 .. LOS wr n l#llll , ..... DlUCCIOlll 

ML llTIO Dt INIUCIDN n.J.Cl"TAAIA, 

. - --- ····--·------ -·-··-~-------



El problema de la rápida difusi6n se solucion6 mediante el -­

empleo de una molecula grande la cual no prosent6 una fácil -

transmigr11ci6n placentaria. La albúmina humana llen6 astas -

requisitos marcandoso con Iodo radioactivo siendo ns! como -­

Weinberg en 1957 (47), Hutchinaon en 1958 y He r.ree y nuron­

en 1960 prccon~zaron 6eto mGtodo. Ellos utilizaron el Iodo -

131 por ner un elemento con vida promedio de 8 d!as y produ-­

cir pocas o ninguna secuela, ya quo si atraviesa la placenta, 

lo hace en cantidadeo mínimas incapaces de producir secuelas­

fe tales, unido a la albumina humana por lo anteriormente ex-­

puesto; as! como por su mayor facilidad para marcarse y por -

conocer mejor su metabolismo ( 18,21,29,33,34,47). 
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El Iodo tiene dos isotopos rndioactivoa, el 131 con una super­

vivencia ya mencionada ele 8 d!ar1 y ol 132 con un limite d!l 2 a 

4 horas. Bato Qltimo tiene la desventaja do que requiero gra~ 

das cantidades para ou deteccHin, del cual llibbard utiliz11ba -

50 Microcurieo, de lo ~ue concluimoo que suo reportes encontr~ 

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

ol Ioclo 131 no sucede (34,39,40,47). 

Para evitar la captación del material por el tiroideo ele la P!! 

ciente se adninistra Lugol anten y despu~s do la investigación. 

La t~cnica para 6sto ra6torlo conoiste en lo siguiente: 

sa coloca a la paciente en docdbito dorsal. 



Se administran en una vena del antebrazo de. 3 a 10 Mi­

crocuries de SeroalbUmina Humana marcada· con Iodo 131-

(RISA 131) aunque' generalmente son' suficientes 5 Micro 
. _ .... - .. -..... __ .· 

curies. . '. i' ·, .\·· 
. ..• 1 

. ! . . . : 
Se marca el abdomen en nueve s~gmentos de izquierda a ~ 

derecha y de arriba abajo como se observa en la f~gura­

No. L 

~ Se fectaa el conteo por zonas, localizandose el sitio de 

mayor radioactividad con lo cual se concluye el sitio de 
¡' 

inserci6n placentaria (18,47). Ft9URAS NQl! 1 S '( 6 1 
1 ' • ' •• -· • 
1 

' 
m .. 

y 
Fl6UM No • • 

PlOCUlllllUTO PW MAWI lL Ul>Oltlll Y UtctW.l l'Ol1UIOllllm 

[L tOICTro lllA 'ltl AilflllllltlAOO n. Ul.llllllO HDIOACTIYOt 

FUillRA Mo, 5 FIGUAA llo, ti 

No1Ul U.S ZONAi M P\o\101 tA"o\tlOll Ol UJllDACTIYllWI lll ULACIDll 

CDM LDI CUADUJOU ""lU.001 tll lL UOOtllN CON LO CUAL lt COtlCUlfl 

tL SITIO lll llllUCICM PU.ClllTIJlllo 

.... ~- ··. 

' 

us 



Las estad!sticas de los diferentes, autores con la utilización 

' de éste método reportan una·exactitud variable entre el 90 y-

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

• 

lllS(RCICll lo\.!.\ IE · PIACCllTA 

DIAC.ll>STICO llDIMTE n USO tl ISOTll'QS AADIACTIWS 

ll:.l,S.A. Ull 

'""""' 116 u.10• "·' t 

WCUBUIG "" '"'' u.s 

CAYW.. 30 U.101 " 
l6UILUZ 112 usos "·' t 

.. u,, 10 CAltl " 
TAIDl&SIWI SO CAlot ., t 

llllllU M IJl.UTITW tll (L tlMICllllcO OC llltUCICll IAJA M r1MlllT4 

llUltMTI IL USO Dl llGlllf'OI WIOACllY01 1 
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Con lo ya expuestos podamos deducir los siguientes conclusiones: 

1) El porcentaje de exactitud es superior o similar al 

radioldqico, siempre y cuando se llenen los requis! 

tos para su realizaci6n como son la cantidad adecua 

da de ie8topos y la experiencia en el conteo. 

2) Su utilidad ca m5s oxacta n partir de la semana 26-

de la qestaci6n en adelante, aunque puede tomarse -

desde la semana 20 limitando y dificultando un poco 

su interpretacidn. 

3) Tiene como ventaja sobre el m6todo radioll.lgico ol no 

alterarse en condiciones patoldgicas como polihidra~ 

nios, embarazo mtíltiple, tm~ores p~lvicoe, etc. 

4) La radiacidn os m!nima, ya que 10 Hicrocuries de Iodo 

131 producen 150 miliRads concluyendo la mayor!a de -

los outores que la radioactividad manejada en razona­

blemente inocua. 

5) Como tínica desventaja se anota el elevado costo de loe 

materiales utilizados. 

llLTR!\ECOSONOr.RAPih. 

Como torcer m~todo paro analizar en el presente trabajo, te-
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nemos el correspondiente a la ultraocosonograf!a. Este fu~ 

utilizado por primera vez con fines ben6ficos duranto la s~ 

gunda guerra mundial, pero no fue sino hasta 1950, en que -

Donald, Mac Vicar y Brown lo aplicaron en el terreno ol!-

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

su inicio se remonta hacia 1880 en que se comienza a expe-­

rimentar con el sonido, en 1883 Galton produjo sonidos que­

superaban la audición humana c.reando silbidos hasta de 25 000 

ciclos o Uertz por aegundo. Langevin en Francia, en 1912 -

produce sonidos de alta frecuencia a través de cristales de 

cuarzo convirticndose en procursor del Sonar. As! durante­

la segunda guerra mundial atrae listo m6todo nuevamente la -

atonci6n y so utiliza on el campo médico, con técnicas do -

refl.,ctancia o ceo del pul no, llowry y Wild con olla ob--

tienen imágenes bidimensionale!l, Leksell y Edler rlecubron -

y perfeccionan las t6cnicas de ecoonce€alograf!a y ecoradi2 

graf!a y finalmente entre al campo de la Gincco-Ohstotricia 

como ya fué mendionado (7,9,l2,15,17.3B). 

Las candas sonoras producen modificaciones al encontrarse -

con obstáculos produciendo ecos o dcsviacionea al paoar a -

travlis de una sustancia o líquido corporal r~oclificando ou -

amplitud y volociJa<l con lo cual so pueden representar, re­

gistrar y medir graficamentc. Desdo liste punto de vista, -

el abdomen de la mujer embarazada ofrece las con<liciones 

ideales para registrar las ondas ultrasonoraa, tanto por ou 
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configuraci6n anat6mica como por las caracter1sticari del con­

tenido uterino, fundamentalmente el liquido amniótico y la -­

placenta que tienen la propiedad de sor l>ucn contrarite sónico, 

facilitándose la determinación de lao estructuras intrauteri-

nas (15,17,25,28). 

Este m6todo es dtil durante el embarazo, generalmente a par--

tir de 111 octav11 semana, sus principales usos son: 

En al di11gn6stico de embarazo molar. 

En el diagn6otico diforcncial entre embarazo y tumor 

p6lvico como son tumores de ovario y mior.inn principa_! 

mente. 

Localización del sitio de inser11illn placentaria para 

amniocenteaia como en el caso de pacicntüs Rh negnt:f.:. 

vo iaoinmunizac11u; las cuales rer¡uieren de entudios -

especiales como espectrofotorr.etr1a del 11quido amni6 

tico. 

En el diagn6stico de insarci6n placentaria como en el 

caso ele placenta previa. 

En ol estudio de la cefalomotr!a para determinaci6n de 

edad gestacional. 
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Estad!sticarnente éste método tiene un !ndice de acierto varia­

ble del 95 al 97% .corno se ve en el cuadro. No. ¡4 (B,12,25,27), 
í 

• 

' • 
1 
+ 

' 

CUADRO No, ~ 

DIAGNOSTICO DEL SITIO DE INSERCIDN PLAUNTARJA H!DIANJE o 
EL USO DE ULIRAECOSDllDGRAFIA 

GOTTESFELD Y COLS, 112 CASOS 91Z 

CNIPllELL 3~ CASOS 9"Z 

COOEN Y COLS, 20 CAsoS 9SZ 

[H ESTE C\IAllRO PODEHOS OBSERVAR DISTINTOS AUTORES CON El NUPIEAO 

DE U.SOS ESTUDIADOS Y SU PORCENTAJE DE ACIERTOS CON ESTE llETODO, 

• 

En el cual podernos observar distintos autores con el nillnero de 

casos estudiados y el porcentaje de acierto con éste método. 

El método puede utilizarse a partir de la octava semana de ges­

tación, demostrando la imagen ultras6nica la extensi6n y espesor 

de la placenta en el interior del Gtero, definiendo también el-



orificio cervical interno mediante lo cual se puede relacio­

nar la situaci6n del borde inferior de la placenta con !!ste'­

(8,12,25,47). . 
. -. . ' 

·La t!!cnica ·Utiliza el centelleo· radial\, _conocido ~orno ·cente--

(21 

: . ·.·>-. <> -. ' . ,. . f, .' ,.:--. ._':.· ·--_. : '.· .. :· ,'- . 

lleo de sector compuesto, el cual produce aumentó en el namero 
'.; ', -· - ' '\_;!_._._, -. ' - .--,' 

de ecos y da una {11)\19~11 qu13 p~~dl'. 8,~r p1e~sis~~~fe:y se p~ede-
,_ --~:~(-·. 

fotogradiar, . L~ id~~tificari:Úl~i:<Ie ia \plac~nte se/basa en la- -- -
• -- '--~:- · --.- :' .. _<ic· -· -_·_:·:-:·:_,'': <-;;:--:'~-.,_,:.,:/;·:-_;·_·--·:--.'-~e·'_,,:~ ~-r-:.:-:c_,., : :,<::::··,> -_ -,_ :-;:_,:-,·,·:.:_::~c::':f:):\;:·.--' -· ·.-, 

presencia de dos hallazgos icaraéter!sticos i" la:pfacia cori6ni-
.. .· _ ::': -. ,-.. ) _; ____ ':" . "._,-_____ ·::.:_)·:'.:'.{._:J:·~;_; __ ~,,:{,/;;~{-~,;-;>~Y~{;;_ -.-1·~/~~:::,.t>i~~:;,;_:;'.;'f\·~~~?·I~:_;::·'.·~;;- ::~:--;:;:::.'.:-:: ,: _~:~. --~ __ - · -_ 

ca fetal y -los·, ecos internos· mliltiples :;:;'-En el- sonograma: plano 
·' - -.:--. ·: .-· : :_ - .,'.>:.t-·: .. ,,: ~)-:I-:c:;~- };Y¡?:~~:~~-;<~~~t .. -/;\~1,::-,_J~/·-.:f,~-~-;_::-~:~:-]--' :·-"~";-:i~-~~~~%,:;-:,J. //:;),_:-;:

7 
_ :.i~::;· .. ', --- , 

cla placenta aparece· como'.'una'{lireaé_semilunar: compuesta2de ·ecos-
t,· .. '.:- -- __ ;:.::··_:·_:.:,:-_{·-,-{,¡_,·; .. :;:-:.~?~;\~~¿·,~;¡~i~-;_J~-I~,,~:,:_;:·-;::3;::;"':'.-_·: ~ _ -.,:~<:·;.:.:::-_;·--_·-_,-_·:::·,. -'-. ·_ : -. ·. -

m1iltiples y rodeada 'por,-la pared de:f (itero' (iado máterno)_ y por 

una l!nea irregul~irnent~, b~~~~~u:~~t~::i!~J:s'~~~a- la -placa co-­

ri6nica fetal. (lado,fet~ll,~;}J:¡~-ci~~i\.s'e l.'ocali~a mejor cuando -
- - -- - .Jf'.\j'.(;·:: ;·;-,p, {: -__ - _-

no ex!ste contacto é~n eLfeto;i Lo~ ecos internos m1iltiples -
. " _. '--_: . . ':- . ' : 

o manchas placentarias probablemente representan lagos de san-

. gre en el interior de los cotiledones, la extensi6n de !!stas -

manchas depende de su posici6n y sensibilidad del instrumento, 

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

FIGURA No, 7 



t22 

L-2 .... 

FIGURA No, B 

p ··l T -12 

t 

FIGURA No, 9 



Este m6todo nos ofrece una serie de ventajas en relaci6n a -­

las anteriormente descritas como son las siguientesi 

Es un m6todo sencillo que puede efectuarse rdpidamente 

y en la cabecera de la paciente. 

Puede utilizarse en embarazos pequeños, ya que es dtil 

a partir de la octava semana de gestaci6n. 

No interfiere situaciones e patol6gican como tumoracio­

nes, polihidramnios, ate. , ya que 11.10 determina por -­

separado. 

No ce han reportndo complicacionca maternaa ni fet11las 

hasta lo cual lo ca talega como un rn6todo inocuo ya que 

tampoco produce molo3tias durante su realizaci6n. 
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Para la elaboraci6n de la preaontc t~Ris, so estudiaron 50 

pacientes con diagnóstico cl!nico de inserci6n baja de place~ 

ta, la cual fu~ corroborada mediante elltudio radiogr.'.ífir::o, -­

gammagrama placentario y ultraccosonograma, as! como por la -

obsorvar::i6n clínica del sitio ele inserción placcnt11ria en cl­

momento de la terminacJ6n de la gestación. De éste grupo, en 

cuatro pacientes no p11do completarse el cstuclio por abandonar 

la paciente la Unidad en forma espontánea ignorandosc el r.esui 

tado final del embarazo. 

La edad do las pacientes correspondió a 19 años la menor (dos­

pacientes) y in&s de 40 años la mayor (cuatro pacientes), pred2 

minando la mayor!a entre los 21 y ·lO años, lo cual se entiende 

por ser <'!eta la 6poca de mayor fertilidad en la mujer. 

De los antecedonten obst~tricon, el de mayor importancia fuG -

el aborto, prcaontc on 17 de las 46 pacientes, de ~atas 12 te­

n!an w1 solo aborto y cinco do 2 a 3 on embarazos prcvioa. En 

cuallto al número •k embarazos tonemos 13 pacitrntoll primigeatas, 

11 secu11digcatan, ? terceras gestas, de 4 a 7 er.ibarazos 9 pacieE, 

tes y rnas Ue e crnb.=irc1~o~ B paciente~, <le éHttiS !lC cnc<>ntr6 nn­

tecodentc de ces~rua on 'j pacientes, una de ellas con don ce-­

s~rcns anteriorc3 ,el re!lto r:on solo una. No so encontráron -

otron antccc<lentcs obstGtricos de importancia. 

En cuanto a ln sintomatolog!a: Se caracteriz6 por ol sangrado 

genital episódico y con las caracter1sticas propias de éata PE! 

tolog!a, encontrSndoae entre la semana 20 y 30: 4 casos, entre 



la 31 y 36 siete casos y el resto de las oemnnas 37 en adelan­

to, 
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Los estudios específicos para corroborar ol diagn6stico, fueron 

loe mencionados on lleta tl!sis, encontrllndose 22 casos con pla-­

centa normoinaerta (53.47%)1 Placenta con inaerci6n lateral 7 -

caeos (15.22t), Placenta con inserci6n marginal B casoo (17.37%), 

central parcial 3 casoo (6.52%) y contrnl total 6 casos (13.04%). 

La presentaci6n del producto que predornin6 en el estudio fué la 

coflllica con 31 caaos, 7 pélvicoa, G con nitunci6n trnnRvorsa y 

dos oblicuna. lle 6stos el gmr.mngrmna placentario tuvo unn inc!_ 

dencia de aciertoa en el 70.2Gi do lo~ cn9oa, la placentografla 

63' y el ultraocosonoqrama 56.53%; todos ollo!l corroboradoa on­

el momento de la torminaci6n do lo 9estaci6n, por rcviGilin do ·· 

cavidad manual en el cnao do lo~ partos y porobsorvaci6n <lirecta 

en los caeos <le cesllron. 

r..a torm1nac16n del enbarazo mua temprana no hizo a las 30 acm11-

naa, la mayoría d lna 36-J7 seiiano:is y 7 casos de lnn 39 sei•."tnas 

en adelante, 011 las c¡uirúrgic.~!l la hi,.terccto:nía J(crr so reali­

z6 en 13 casos, s~9mcnto corporal en l~ y corporal en 4 cnso". 

En los procodimiontos ancstéaicor.; prcclomin6 la ancatesia gonoral 

on 19 casos bloqueo pC?ridurnl en 14 y se mejoraron con sn<laci6n­

cndovonoaa 13 casoq. 



De laa complicaciones maternas so oncontraron 5 casos de hio­

terectom!a dos de ellas por acrotismo placentario, una aton!a 

uterino., una por s1m9rado transoporntorio incoercible dol --­

cual no ee corrobor6 el acrotinmo plllcentario por el que E•o -

roaliz6 la intorvonci6n, y un cano roi- 011dorniometriti11 post-­

ceeSrea. 

De los productos se tuvo un 6bito on un caso intorrunpido a -

las 30 semanas con producto do 1,125 kg.1 so pre~ontaron 10 -

muertes neonatales tempranas originadoa por hipoKia, an4mia -

severa e inmadurez org4nicn, doa produr.toc fueron hijos de M! 

dre Rh negativa de los cuelen uno prosont6 complicacionoo de­

ieoinmunhaci6n controladas pedilltricnmcnto, el otro producto 

ein complicacionen fu6 dado de alta on huonaa condicionoo. 
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COMBNTJ\RIO. 

Creemos que la inserci6n baja de placenta continua niendo un 

problema do gran importancia quo implica al 9inoco-obotetr11-

una situaci6n de erncrgenoia en la cual deber~ valorarse cada 

caso en particular para evitar conductlls inadecuadas o bien-

esperas tardias que comprometen la vida ool ~inomio rnaterno­

!etal. El <liagn6etico sigue siendo eminentemente cl!nico 

corroborado por los diforcntee mótodo11 con que n ln !echa uc 

cuentan como son los mcncionadoa en ol presento trabajo, ---

siendo de capital importancia el diferenciarlo do otras si-­

tuacionea que originan sangrados en llste tiempo ele la gesta-

ci6n. 

Cada uno de los mlltodos utilizados en el proaente trabajo como 

ya !u6 mencionado tienen auo indicaciones y contraindicacio-­

nes, de ah! la importancia para emplearse cada uno de ellon -

ebteniendose no! la mayor incidencia de acierto, ya que ésta­

disminuir4 en cuento no se toman los requisitos neceoarioa P! 

ro su utilizaci6n. 
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