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ANOMALIAS  DE 
LA INCERSION 
PLACENTARIA

Placenta Previa (PP):

placenta que se inserta
en el segmento uterino en
el tercer trimestre de la
gestacion y cubre o esta
proxima al oroficio
vervical uteino.

Marginal: la placenta esta a lado del
cuello uterino, pero no cubre la
abertura parcial.

la placenta cubre parte de la
abertura cervical.

Completa: la placenta cubre toda la
abertura cervical.

Puede haber desprendimiento
placentario, placenta adherida y placenta
previa.

Conjunto de anomalias ocasionadas
por una inadeacuada inserción o
invasión placentaria y que se asocia
con un incremento notable en
morbilidad y mortalidad para el
binomio.

Acretismo Placentario:

termino general para referirse
una placenta adherente y que
se produce cuando la decidua
basal penetre dentro y atraves
de miometrio.

puede dividirse 
en acreta, 
increta y 
pecreta.

Vasa Previa:

trayecto de vasos
sanguineos fetales sin
proteccion habitual de
la placenta o del
cordon umbilical a
traves de membranas
fetales.



 

 

ABORTO 

ABORTO: 

HERMORRAGIA DEL 1er 

TRIMESTRE DEL EMBARAZO 

MENOR A 22 SEMANAS DE 

GETACION CON PESO MENOR DE 

500 GRAMOS. 

ABORTO COMPLETO: 

EXPLULSION TOTALDEL 

PRODUCTO Y TX EXPECTANTE. 

ABORTO DIFERIDO O HUEVO 

MUERTO RETENIDO: 

MUERTE DEL PRODUCTO Y NO HAY 

EXPULSION, AUSENCIA DE DOLOR 

Y MODIFICACIONES CERVICALES. 

ABORTO EN EVOLUCION O INMINENTE: 

16 SDG, HEMORRAGIA PERSISTENTE, 

DOLOR, CAMBIOS CERVICALES CON 

CONTRACCIONES Y BORRAMIENTO 

MAYOR 3 CM Y EL PRODUCTO PUEDE 

ESTAR VIVO O NO. 

ABORTO INCOMPLETO: 

EXPULSION DE UNA PARTE DEL 

PRODUCTO Y QUEDA RESTOS 

ADENTRO Y EL CERVIX ABIERTO. 

ABORTO INEVITABLE: 

DOLOR COLICO, EN HIPOGASTRO, 

HEMORRAGIA, RUPTURA DE MEMBRANAS, 

SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO POST 22 

SEMANAS DE GESTACION. 

ABORTO SEPTICO: 

TODAS LA ANTERIORESPERO 

AQUÍ HABRA FIEBRE, INFECCION 

INTRUTERINA, SECRECION 

HEMATOPURELENTA 

(SE COMPLICO EL ABORTO) 

ATAQUE GENERAL A LA 

PACIENTE ABORTO SEPTICO: 

TX: LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO Y 

ANTIBIOTICOS COMO CEFTIAXONA+DOXICICILINA  

ETIOLOGIA: 

FACTORES GENETICOS COMO 

TRISOMIA 16 (MAS FRECUENTE) 

MATERNOS COMO INFECCIONES 

(TORCH) 

FACTORES INMUNOLOGICOS: 

SX ANTIFOSFOLIPIDO. 


