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Imagenes en Medicina

Anomalias de insercion placentaria: diagnostico y tratamiento

oportuno

Placental insertion anomalies: timely diagnosis and treatment
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tUniversidad Nacional de Itapua, Curso de postgrado de especializacion en Ginecologia y

Obstetricia, sede Centro Médico Nacional- HospitalNacional. Itaugua, Paraguay.

El parto por cesarea produce una falla en la reconstitucion del endometrio- miometrio en un
siguiente embarazo asociandose a mayor riesgo de complicaciones...,incrementando la morbilidad
y mortalidad por hemorragia®.

Los factores de riesgos principales para el desarrollo de anomalias de insercionesplacentarias como
cesareas anteriores y la placenta previa estan en aumento.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los alumbramientos por cesareas no excedan
el 15 %. En Paraguay la proporcion de partos por cesareas asciende a mas del 40 %@ 3),

Paciente de 34 afios, gestante de 34 semanas. Doble cesareada anterior con estudio ecografico
previo (Fig.1) con informe de signos indirectos de ascetismo placentario, sin estudio de

Resonancia Magnética Nuclear.
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Fig.1: Ecografia obstétrica; notese la falta de delimitacién placentario/miometrial con invasion

placentaria al miometrio.

Previo al acto quirdrgico se realizo colocacion de Traje Anti shock no neumatico (TANN) y control
de signos vitales por Escala de alerta precoz obstétrica (EAPO)®,

Se visualiza segmento uterino inferior con hipervascularizacion irregular, tumoracién de 8 cm,
coloracion violacea, contenida por peritoneo visceral del Utero que podria corresponder a

percretismo placentario (Fig.2).

Fig. 2: Se observa la protrusion placentaria a través de todo el miometrio contenida por

la serosa.
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Se realiz6 Operacion Cesarea abdominal corporal, se dio nacimiento a recién nacido vivo.
Se realizé instilacion de 2 ampollas de 2 ml. de polidocanol al 3 % con sonda K33 en cordon
umbilical para disminucidn del riesgo de sangrado, ligadura del mismo, introduccion de cordon en

cavidad uterina y cierre de Histerorrafia + Histerectomia subtotal (Fig. 3).

Fig. 3: Corte longitudinal de pieza operatoria; Se observar la accion esclerosante del polidocanol

sobre el tejido placentario (area blanquecina) que contrasta con el miometrio.

CONCLUSION

Las anomalias de insercién placentarias tienden a ser mas frecuentes, avanzando de la mano con
los casos de aumento de cesareas actuales en los centros Hospitalarios.

El diagnostico oportuno por medio de estudios de imagen, actuacién médica criteriosa y el
seguimiento de los protocolos establecidos nos llevara a la excelencia en la resolucion de dichos

Casos.
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Responsabilidades éticas

El trabajo cuenta con la aprobacion de la Jefatura del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
del Centro Médico Nacional-Hospital Nacional de Itaugué.

No se ha realizado experimentos en seres humanos o en animales. Se respet6 la privacidad del

paciente.
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