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RESUMEN:

Objetivo: Conocer la eficacia del ultrasonido abdominal para diagnosticar alteraciones del espectro de Placenta
Mérbidamente Adherida (PMA) en pacientes con Placenta Previa. Introduccion: La placenta morbidamente adherida
ocurre cuando la placenta no se desprende de la pared uterina debido a una implantacién anormal en la placa basal.
Se ha usado para describir la placenta accreta, increta y percreta. El ultrasonido es el método de primera linea
recomendado para el diagndstico prenatal, con una sensibilidad del 77-93%, especificidad de 71-97% y valor predictivo
positivo de 65-88%. Materiales y Métodos: Estudio transversal realizado con pacientes que contaban con el diagnéstico
de placenta previa y a las cuales se les realizé por lo menos un ultrasonido en el servicio de Medicina Materno Fetal del
Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) en el periodo de Enero del 2015 a Marzo del 2019. Se correlaciond el
diagnostico ultrasonografico con el resultado final mediante el diagndstico histopatoldgico en aquellos casos en los
cuales se culmind en histerectomia obstétrica; en aquellas pacientes en las cuales se desprendié espontanemante la
placenta, la relacion se hizo con la ausencia o presencia de hemorragia obstétrica durante la cesarea, causada en su
caso, por alteraciones en la placentacién. Con estos datos se realizé una tabla de contingencia para prueba diagndstica
y se calcularon los siguientes parametros: Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo
Negativo (VPN). Resultados: De un total de 264 expedientes, 132 no fueron incluidos por presentar informacién
incompleta. Hubo Sospecha Ultrasonogréfica en el 60.6% de los casos. Los Hallazgos Ecogréficos Sugerentes se
encontraron presentes de la siguiente forma en aquellas pacientes en las cuales se refiri6 una Sospecha
Ultrasonogréfica, Lagunas Placentarias en el 100%, Patrones Anormales en la Imagen Doppler en el 58.7%, Pérdida del
Espacio Libre Retroplacentario en el 76.2% y Reduccion del Espesor Miometrial en el 1.2%. Se realizé tratamiento
conservador en el 27.2% y tratamiento quirurgico en el 72.7%. Se obvtuvé una Sensibilidad de 81.6%, Especificidad de
80%, VPP de 88.75% y VPN de 69.23%. Conclusién: Los resultados obtenidos en el estudio favorecen al ultrasonido
como una herramienta eficaz para diagnosticar Placenta Mérbidamente Adherida en paciente con placenta previa.

Palabras Clave: pPiacenta accreta, Diagnéstico prenatal, Placenta previa

ABSTRACT:

Objective: To know the efficacy of abdominal ultrasound to diagnose alterations in the spectrum of morbidly adhered
placenta (MAP) in patients with placenta previa. Introduction: The MAP occurs when the placenta does not detach
from the uterine wall due to an abnormal implantation in the basal plate. It has been used to describe the placenta
accreta, increta and percreta. Ultrasound is the first line method recommended for prenatal diagnosis, with a sensitivity
of 77-93%, specificity of 71-97% and positive predictive value of 65-88%. Materials and Methods: Transversal study of
patients who had the diagnosis of placenta previa and to whom at least one ultrasound was performed in the service
of Maternal Fetal Medicine of the National Institute of Perinatology (INPer) in the period from January 2015 to March
2019. The ultrasonographic diagnosis was correlated with the final result by histopathological diagnosis in those cases
in which it culminated in obstetric hysterectomy; in those patients in which the placenta was spontaneously detached,
the relationship was made with the absence or presence of obstetric hemorrhage during the cesarean section, caused
in his case by alterations in the placentation. With these data a contingency table for diagnostic testing was performed
and the following parameters were calculated: Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (PPV) and Negative
Predictive Value (NPV). Results: Out of a total of 264 files, 132 were not included because they presented incomplete
information. There was an ultrasonographic suspicion in 60.6% of the cases. Suggestive ultrasonographic findings were
found present in the following way in those patients in which an ultrasonographic suspicion was referred, placental
lacunae in 100%, abnormal patterns in the Doppler image in 58.7%, Loss of Retroplacental Free Space in 76.2% and
Reduction of the myometrial Thickness in 1.2%. Conservative treatment was performed in 27.2% and surgical treatment
in 72.7%. We obtain a Sensitivity of 81.6%, Specificity of 80%, VPP of 88.75% and NPV of 69.23%. Conclusion: The results
obtained in the study favor ultrasound as an effective tool to diagnose morbidly adhered placenta in patient with
placenta previa.

Keywords: Placenta accreta, Prenatal diagnosis, Placenta previa.

INTRODUCCION:

La placenta mérbidamente adherida ocurre cuando la placenta no se desprende de la pared uterina debido a una implantacién anormal
en la placa basal.*El término placenta mérbidamente adherida implica una anomalia en laimplantacidon de la placenta en la pared uterina
y se ha usado para describir la placenta accreta, increta y percreta. La placenta accreta es una placenta donde se adhieren las vellosidades
placentarias directamente al miometrio, la placenta increta es una placenta donde las vellosidades placentarias invaden el miometrio y
la placenta percreta es una placenta donde las vellosidades placentarias invaden a través del miometrio y dentro de la serosa. Cerca del
75% de las placentas mérbidamente adheridas son placentas accretas, 18% son placentas incretas, y 7% son placentas percretas.?
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El término "Placenta mérbidamente adherida" es un término correcto para describir estas entidades patoldgicas, ya que el sangrado que
desencadena puede variar desde un punto escaso a un flujo torrencial de sangre, lo que resulta en hipotension materna grave,
descompensacion fetal y los recién nacidos pueden presentarse hipotensos debido a la hipovolemia.? La mayoria de los casos de placenta
mérbidamente adherida ahora se diagnostican prenatalmente mediante técnicas radiograficas avanzadas, como el ultrasonido abdominal
dirigido a la busquedad de esta entidad.*

El ultrasonido es el método de primera linea recomendado para el diagnéstico, con una sensibilidad del 77-93%, especificidad de 71-97%
y valor predictivo positivo de 65-88%.> Como herramienta principal en el diagndstico, el ultrasonido ha definido como la etapa mas
conveniente para su estudio el periodo comprendido entre las semanas 18-20, sin embargo hay suficientes revisiones que apoyan la
busqueda intencionada en otras etapas del embarazo.®

Se han descrito hallazgos ecogréficos durante el primer trimestre, los cuales incluyen la implantacion del saco gestacional en el segmento
uterino inferior cerca o dentro de la cicatriz de la cesdrea previa, presencia de areas anecoicas dentro de la masa placentaria en desarrollo,
adelgazamiento de la zona miometrial retroplacentaria e interfaz placentario-miometrial anular.? Hallazgos en el segundo trimestre se
enfocan en puntos mas especificos, por ejemplo, la presencia de placenta previa, lagunas placentarias, patrones anormales en la imagen
Doppler color, pérdida del espacio libre retroplacentario y reduccidn del espesor miometrial. Multiples estudios han confirmado que la
placenta previa aumenta significativamente el riesgo de acretismo placentario (6.8% -10% entre las mujeres afectadas); sin embargo,
solo el 88% de los casos de acretismo placentario estan asociados con placenta previa.®

Se ha demostrado que el diagndstico prenatal mejora los resultados maternos, lo que resulta en una menor pérdida de sangre y una
menor necesidad de transfusiones. El diagndstico preciso de la placenta mdrbidamente adherida permite la resolucidn electiva antes de
que ocurra la hemorragia anteparto. Si el parto estd programado para las 32, 33 o 34 semanas de gestacion, se puede evitar el 54%, 45%
0 27%, respectivamente, de las resoluciones de emergencia.”

El Instituto Nacional de Perinatologia (INPER) al ser un Centro de alta demanda y de referencia nacional, cuenta con un nimero mayor
de casos con alteraciones de la placentacion; durante el periodo de 2011 y hasta el primer semestre del 2014 se reportaron 40 casos de
acretismo en 16 mil 936 embarazos. Sin embargo con el protocolo integral para el tratamiento de la placenta mérbidamente adherida,
implementado y disefiado por el Dr. Mario Rodriguez Bosch, el nimero de casos reportados aumentoé exponencialmente de manera anual
hasta presentar entre 27 y 32 casos en los afios de 2015 y 2016, asi como 14 en los primeros 5 meses del afio 2017.8

Ante esto, el objetivo principal del estudio es conocer la eficacia del ultrasonido abdominal para diagnosticar alteraciones del espectro
de Placenta Mdrbidamente Adherida (PMA) en pacientes con Placenta Previa en el Instituto Nacional de Perinatologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio transversal buscando la eficacia del ultrasonido abdominal como prueba diagnostica de alteraciones
correspondientes al espectro de PMA en pacientes con Placenta Previa en el Instituto Nacional de Perinatologia, el estudio fue realizado
entre Agosto del 2018 y Mayo del 2019. Se incluyeron todos los expedientes de pacientes que contaban con el diagndstico de placenta
previa y con el fin de no omitir los casos falsos negativos, también se incluyeron aquellos casos que desencadenaron en histerectomia
obstétrica y cuyo diagndstico histopatoldgico fue cualquier alteracion del espectro de PMA; todas estas pacientes por lo menos contaban
con un ultrasonido realizado en el departamento de Medicina Materno Fetal y en todos los casos el embarazo se resolvié en dicho
instituto. Los expedientes recabados fueron del periodo comprendido entre Enero del afio 2015 a Abril del 2019. La informacién de dichos
expedientes se obtuvo del sistema electrdnico y del archivo clinico del hospital; asi como del apoyo del servicio de patologia, con una
base de datos con todas las pacientes que culminaron en histerectomia obstétrica. La informacion se recolecté en una base de datos
exclusiva para este protocolo, a la cual solo tiene acceso el autor. Dentro de los datos recabados en dicha base se encuentran: Edad,
Antecedentes obstétricos, Sospecha ultrasonografica de Placenta Mdrbidamente Adherida, asi como cada uno de los signos
ultrasonograficos de sospecha (Lagunas placentarias, Patrones anormales en la imagen Doppler, Pérdida del espacio libre
retroplacentario, Reduccion del espesor miometrial), sospecha diagnéstica especifica de cada uno de las entidades de dicho espectro
(Placenta Accreta, Increta o Percreta), tipo de tratamiento (Conservado o Quirurgico), reporte de patologia y diagndstico histopatoldgico
especifico (Placenta Accreta, Increta, Percreta, Otros). Una vez obtenidos todos los datos, se correlaciond el diagndstico ultrason ografico
con el resultado final mediante el diagndstico histopatolégico en aquellos casos en los cuales se culminé en histerectomia obstétrica; en
las pacientes en las cuales no hubo sospecha ultrasonografica y en las cuales se desprendié espontdnemante la placenta durante la
cesarea, la relacidn se hizo clinicamente, con la ausencia o presencia de hemorragia obstétrica durante la cesérea, causada en su caso,
por alteraciones en la placentacion. No se incluyeron en el analisis aquellos expedientes que no contaban con los datos completos, ya
sea en cualquiera de los siguientes apartados: Clinico, ultrasonogréfico o histopatoldgico en caso de ser necesario.

Para la finalidad del estudio se definieron los siguientes puntos: Placenta mérbidamente adherida como la mencién de cualquier
alteracién de dicho espectro (Placenta acreta, increta o percreta), la sospecha ultrasonogréfica se definié como la presencia de alguno de
los hallazgos ecograficos sugerentes de PMA (Lagunas placentarias, patrones anormales en la imagen doppler color, pérdida del espacio
libre retroplacentario y/o reduccidn del espesor miometrial) y su referencia diagndstica en el reporte ultrasonogréfico realizado en el
servicio de Medicina Materno Fetal del INPer, cada uno de los hallazgos ecogréficos sugerentes tuvo su propia operacionalizacién: las
lagunas placentarias se definieron como un hallazgo que se caracteriza por presentar estructuras vasculares de diferentes tamarios y
formas que se encuentran en el parénquima placentario, creando una apariencia placentaria de "Comida de polilla" o "Queso suizo" con
flujo turbulento o pulsétil al Doppler; los patrones anormales en laimagen Doppler color se definieron como aquel hallazgo caracterizado
por la interrupcion del color continuo normal del flujo sanguineo retroplacentario; la pérdida del espacio libre retroplacentario se
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operacionalizé como la ausencia del espacio libre retroplacentario y la reduccion del espesor miometrial definido como un espesor de
miometrio inferior a 1 mm. También se operacionalizarén las siguientes variables relacionadas con el tratamiento, el tratamiento
conservador fue aquel en el cual no se realizé histerectomia obstétrica y el tratamiento quirurgico fue aquel en el cual se realizé
histerectomia obstétrica. Con todos estos datos y con el apoyo del sistema operativo EXCEL y mediante una tabla de contingencia
realizada segun los estandares de un estudio transversal, en el cual la categoria de Estandar de Oro se coloca en diferentes filas de acuerdo
asu resultado, positivo o negativo; y el apartado de prueba diagndstica se coloca en las diferentes columnas dependiendo también de su
resultado, positivo o negativo. Obteniendo los siguientes grupos: Verdaderos Positivos (VP), Verdaderos Negativos (VN), Falsos Positivos
(FP) y Falsos Negativos (FN) para posteriormente calcular los siguientes parametros: Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo
(VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN).

RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 264 expedientes, de los cuales 132 no fueron incluidos por presentar informacidn incompleta. La media de
edad en este grupo de pacientes fue de 33 afios. La moda calculada para cada uno de los antecedentes obstétricos fueron: Gestas 3,
Parto O, Cesarea 3, Aborto 0, Ectépico 0, Mola 0. La moda entre el nimero de Gestas y el nimero de Cesareas realizadas en aquellas
pacientes a las cuales se les realiz6 tratamiento quirtrgico fue de 3 para ambos grupos. No hay diferencia en la moda del nimero de
Gestas en el grupo de pacientes que tuvieron tratamiento conservador, sin embargo la moda en el nimero de ceséreas en este grupo fue
de 1. La moda del nimero de cesdreas en cada uno de los grupos del espectro de Placenta Mérbidamente Adherida fueron de 2, 3y 3
para placenta accreta, increta y percreta respectivamente.

Hubo Sospecha Ultrasonogréfica en el 60.6% de los casos (80/132). Los Hallazgos Ecograficos Sugerentes se encontraron presentes de la
siguiente forma en aquellas pacientes en las cuales se refirié una Sospecha Ultrasonografica, Lagunas Placentarias en el 100% (86/80,
dicho hallazgo se menciona en algunas de las pacientes que no refieren Sospecha Ultrasonografica de Placenta Mdrbidamente Adherida),
Patrones Anormales en la Imagen Doppler en el 58.7% (47/80), Pérdida del Espacio Libre Retroplacentario en el 76.2% (61/80) y Reduccién
del Espesor Miometrial en el 1.2% (1/80). (crérica 2)

El tipo de tratamiento fue realizado de la siguiente forma, Tratamiento Conservador en el 27.2% (36/132) y Tratamiento Quirurgico en el
72.7% (96/132). En el grupo de pacientes que fueron sometidos a Tratamiento quirurgico, en el 100% de ellos se envid pieza quirdrgica a
estudio histopatologico.

® HALLAZGO ECOGRAFICO SUGERENTE
= TOTAL DE PACIENTES CON SOSPECHA ULTRASONOGRAFICA

90 86
80

80 80

80
70
60
50 47

40

LAGUNAS PATRONES ANORMALES PERDIDA DEL ESPACIO REDUCCION DEL
PLACENTARIAS DE LA IMAGEN LIBRE ESPESOR MIOMETRIAL
DOPPLER RETROPLACENTARIO

GRAFICA 2
RELACION ENTRE EL TOTAL DE PACIENTES CON SOSPECHA ULTRASONOGRAFICA Y CADA UNO DE LOS HALLAZGOS ECOGRAFICOS SUGERENTES

Los resultados de histopatologia se reportaron de la siguiente forma, para el espectro de Placenta Mdrbidamente Adherida fueron de
90.6% (87/96 los cuales se especifican en el DIAGRAMA 1) y 9.3% (9/96) de los casos restantes, se encontraron divididos entre los
siguientes reportes histopatoldgicos, Miometrio congestivo en 6 casos, Atonia uterina en 2 casos y Utero de Couvalier en 1 caso.
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Placenta Accreta
(17/87)

PMA Placenta Increta
(87/96) (40/87)

Placenta Percreta
(30/87)

Pacientes con
Resultado
Histopatoldgico

(96)

Miometrio
Congestivo
(6/9)

Otros Atonia Uterina
(9/96) (2/9)

Utero de Couvalier
(1/9)

DIAGRAMA 1
DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS HISTOPATOLOGICOS

Los resultados de la aplicacion de la prueba diagnéstica comparada con el Gold Standard arrojaron los siguientes resultados: De un total
de 132 pacientes, 87 presentaron la enfermedad y de estas, 71 mostraron Sospecha ultrasonografica positiva (Verdaderos Positivos) y
para los otros 16 que si presentaron la enfermedad no hubo Sospecha ultrasonografica (Falsos Negativos). De las 45 pacientes restantes,
el grupo sin la enfermedad, 36 no presentaron Sospecha ultrasonografica (Verdaderos negativos) y en los otros 9, hubo Sospecha
ultrasonografica pero se no presenté la enfermedad (Falsos positivos). (piacrama 2)

Tras la obtencion de estos datos se realizé la tabla de contingencia para prueba diagnodstica (rasa 1) y se calcularon y obtuvieron los
siguientes pardmetros: Sensibilidad de 81.6%, Especificidad de 80%, Valor Predictivo Positivo de 88.75% y Valor Predictivo Negativo de
69.23%. (TABLA 2)

GOLD STANDARD

DIAGNOSTICA

TABLA1
TABLA DE 2X2 PARA PRUEBA DIAGNOSTICA

Posterior al uso de la tabla de 2x2 para obtener la eficacia de la prueba diagndstica, se contabilizaron los casos de Sospecha
ultrasonografica especifica para cada uno de los rubros del espectro de Placenta Modrbidamente Adherida y los resultados
histopatolégicos que referian esta entidad, se encontré lo siguiente: 35 casos de Sospecha ultrasonogréfica de Placenta Acretay 17 Casos
comprobados por histopatologia; 2 casos de Sospecha ultrasonogréfica de Placenta Increta y 40 casos corroborados por histopatologia;
por ultimo 43 casos con Sospecha ultrasonografica de Placenta Percreta y 30 casos demostrados por histopatologia.
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264

POBLACION DE
ESTUDIO

(PACIENTES CON
PLACENTA PREVIA)

11 16 9 36
VERDADEROS VERDADEROS
POSITIVOS FALSOS NEGATIVOS FALSOS POSITIVOS NEGATIVOS

DIAGRAMA 2
CLASIFICACION DEL TOTAL DE PACIENTES EN EL ESTUDIO CON RESPECTO A LA PRUEBA DIAGNOSTICA

I Indice " Valor I

[Sensibilidad [81.60%|

|[Especificidad [80% |

[Valor predictivo positivo [88.75% |

|Valor predictivo negativo ”69 .23%]
TABLA 2

RESULTADOS DE LOS PARAMETROS DE EFICACIA

DISCUSION

La Placenta Mdrbidamente Adherida es una complicacién poco frecuente de la placentacién humana que puede amenazar la vida
materna debido a una hemorragia masiva. Esta entidad es una de las situaciones mas peligrosas asociadas al embarazo, ya que la
hemorragia puede dar como resultado una falla organica multiple, coagulacion intravascular diseminada, necesidad de ingreso a una
unidad de cuidados intensivos, histerectomia e incluso la muerte. Actualmente el manejo ideal se basa en el diagnéstico prenatal
oportuno y la resolucidn de la gestacion mediante cesarea-histerectomia entre las 34-35 semanas de gestacion, con el objetivo de
disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad. Dicha diagndstico oportuno, facilita la puesta en marcha de planes para minimizar el
riesgo de hemorragia en el momento de la resolucion. Para poder establecer una sospecha diagndstica importante, se debe de tener en
cuenta que ante factores de riesgo como placenta previa y / o cesarea previa, es necesario que expertos en ecografia busquen indicios
que pudieran traducir la presencia de alguna de estas entidades.

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia del ultrasonido abdominal como prueba diagndstica en pacientes con placenta previa.
Sabiendo que este trabajo no es un estudio cuya intencién clinica sea la de causalidad, llama la atencién que en nuestros grupos de
pacientes, la moda obtenida para numero de embarazos fue de 3 para ambos grupos (Los sometidos a tratamiento conservador y los
sometidos a tratamiento quirurgico), sin embargo, esta moda francamente se ve modificada en aquellas pacientes en las cuales se realizo
tratamiento quirdrgico, con 3 cesareas, mientras que en las pacientes a las cuales se les realizé tratamiento conservador, la moda en el
numero de cesareas es de 1. Esto apoya lo referido por Rizvi y Fayaz, los cuales mencionan que a mayor numero de cesareas, mayor es
el riesgo de presentar alguna alteracion comprendida en el espectro de Placenta Mérbidamente Adherida.®
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Entre los criterios ultrasonograficos que se utilizaron en nuestro estudio para poder establcer una sospecha diagndstica de Placenta
Morbidamente Adherida fueron: Lagunas placentarias, Patrones anormales en la imagen Doppler color, Pérdida del espacio libre
retroplacentario y reduccién del espesor miometrial. Dichos pardmetros son similares a los referidos en las FIGO consensus guidelines
del 2018, las cuales refieren la presencia de la Pérdida del espacio retroplacentario en el 62.1% de sus casos y la presencia de lagunas
placentarias en el 71,4% de los casos, los cuales fueron los mas frecuentes en los casos placeta accreta, misma situacion observada en
nuestro estudio. Sin embargo como refiere Pagani, la evaluacién de los hallazgos ultrasonograficos de manera individual debe ser vista
con precaucidn, ya que dichos signos no se buscan de manera aislada y la observacién de un signo aumenta las probabilidades de detectar
otros.!

Aunque todavia parece haber una diferencia de opinidn en la literatura con respecto a la eficacia del ultrasonido para el diagndstico de
Placenta Mérbidamente Adherida, nuestra sensibilidad del 81.6% y especificidad del 80% respaldan varios informes anteriores con
hallazgos similares.?

Pudimos determinar que el ultrasonido tiene caracteristicas razonables que lo apoyan como prueba para establecer el diagndstico de
Placenta moérbidamente Adherida, sin embargo coincidimos en lo mencionado por Lu y Wang?*3, ellos refieren que el ultrasonido tiene
una alta eficacia para el diagnéstico de Placenta Mdrbidamente Adherida solo en pacientes de alto riesgo. Cabe mencionar que nuestra
poblacién de estudio se ubica justo en el grupo de pacientes con mas alto riesgo para presentar esta entidad.

A pesar de haber obtenido el compromiso deseado, nuestro estudio tiene limitaciones. La mas importante, el nimero de pacientes.
También es honesto mencionar que este fue un estudio que no estuvo cegado, ni para el personal que realizé la evaluacién
ultrasonografica, el cual conocia el historial de la paciente y con esto poder modificar ciertas medidas que se realizan en tiempo real,
como por ejemplo la cantidad de presion al colocar el transductor o la misma experiencia del ecografista. El otro punto sin cegamiento
es el referente al estudio histopatoldgico, en el cual, las piezas enviadas a revisidn muestran un diagnédstico previo. Si bien observamos
que el valor predictivo negativo del ultrasonido no es del todo despreciable, reconocemos que los médicos de nuestra institucion
reconocen que el personal encargado de realizar los ultrasonidos en nuestro departamento, es experto en el campo. Por lo tanto, los
resultados pueden no ser generalizables para todos los lugares donde se realice un ultrasonido. Ante esto, es razonable que los médicos
de otras sedes hospitalarias tengan que referir a sus pacientes a un centro de tercer nivel o con alta pericia en este dmbito para su
valoracién.

Independientemente de lo ya mencionado, nuestro estudio tiene varios puntos fuertes. Se realizé en una poblacién especifica la cual
funciona como grupo muestra altamente representativo. Cada paciente tenia el potencial de multiples estudios. Los pacientes eran
evaluados por diferentes expertos en medicina materno- fetal, lo que permitié una diversidad de evaluacion, dicha situacion puede
favorecer la aplicabilidad a la practica general.

CONCLUSION

En conclusidn, los resultados obtenidos en el estudio favorecen al ultrasonido como una herramienta eficaz para diagnosticar Placenta
Moérbidamente Adherida. De la misma forma, la eficacia publicada del ultrasonido para el diagndstico de Placenta Mérbidamente
Adherida, probablemente esté sesgada por el conocimiento de los factores de riesgo del paciente, lo que puede aumentar
significativamente la probabilidad de obtener una prueba positiva. En caso de ser evaluados por un grupo cegado del historial del
paciente, las caracteristicas diagnosticas de eficacia del ultrasonido pueden no ser tan altas como se ha informado.

Por lo tanto, aunque no es perfecto, el ultrasonido parece ser una modalidad de prueba potente y bastante econdmica en el diagndstico
de Placenta Mdrbidamente Adherida e independientemente del resultado del ultrasonido, las probabilidades posteriores a la prueba,
son bastante precisas como para que se refiera eficaz como una prueba diagndstica, pero no lo suficiente para ser un "estandar de oro"
definitivo.

Para finalizar, al considerar una prueba de diagndstico, en tltima instancia, se tiene que decidir silos resultados de esa prueba cambiaran
el manejo de un paciente determinado. En consecuencia, para el uso de cualquier herramienta diagndstica, se deben considerar todas
las probabilidades previas y posteriores a la misma.
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