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"Existen multiples clasificaciones, pero el origen de la placenta acreta es comun en todas las
variedades, coincidiendo en la opinién la mayoria de los autores; esta se debe a una anormal penetracion de
las vellosidades coriales en el utero, penetracién que puede deberse a causas coriales y maternas.

CAUSAS CORIALES.

Existe una persistencia de la capacidad invasora del trofoblasto de origen no esclaresido, pero
presumiblemente relacionada con factores humorales y endocrinos.

La invasién del trofoblasto, normalmente esta condicionada por las propiedades tripticas de sus
células y por las necesidades nutritivas del huevo. En el embarazo normal, esta penetracion queda himitada
por la accion coriolitica ejercida por el organismo matemno. Si a lo largo del embarazo se producen nuevas
situaciones de déficit nutricional, las vellosidades de implantacién entran de nuevo en actividad deciduolitica
y siguen su crecimiento en profundidad.

CAUSAS MATERNAS.

Son todas aquellas que ocasionan un déficit de la nutricion de la decidua , que al no facilitar ayuda
para la nutricion ovular, obliga a la placenta a penetrar mas profundamente en busca de ella.

Estas alteraciones de la decidua tienen las siguientes causas:

- Multiparidad.

- Placenta previa.

- Cesarea anterior.

- Legrado de repeticion (sindrome de Asherman).
- Embarazo miltiple.

- Endometritis.

(2,4,5,7.9,10)










































DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION.

Estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo descriptivo.

METODOLOGIA.

GRUPO PROBLEMA.
Se revisaron expedientes de todas las pacientes con el diagnéstico de acretismo placentario.

GRUPO TESTIGO.
No existe.

TAMANO DE LA MUESTRA.
Todos los expedientes de las pacientes con el diagndstico de acretismo placentario en e}
periodo comprendido del 1 Enero de 1993 al 15 de Diciembre de 1997.

CRITERIOS DE INCLUSION. ~
Todas las pacientes con diagnoéstico clinico de acretismo placentario y se les realizd
histerectomia.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
Pacientes con el diagnodstico clinico de acretismo placentario a las cuales no se les realizo
histerectomia.
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