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ACRETISMO PLACENTARIO

’
Es la insercibn anormal de parte o de

toda la placenta, con ausencia total o
parcial de la decidua basal

Definicion —

“—

’
Es una placenta anormalmente
Placenta ~ — 5dherente  que  produce  una
creta postergacion del alumbramiento.

—

o Cirugia Uterina Previa
o Edad materna > 35
o Multiparidad.

O

Etiologia

gumm—

La clasificacion de los distintos sindromes

Clasificacion === .
Acretismo total

“—
’

el sangrado vaginal es profuso durante la
separacion manual de la placenta después
de un parto.

Clinica —
—
’

Diagnostico ==8 Ecografia para mujeres en riesgo

—

Tratamiento Extraccion manual de la placenta. Puntos

hemostaticos

\

Y anormalidad de la caduca
verdadera con penetracion de las

vellosidades coriales al miometrio. Hi Universidad

La funcion placentaria es normal, pero la
invasion trofoblastica se extiende mas alla
del limite normal (llamado plano de
Nitabuch).

Miomas submucosos

Cirugia uterina previa, incluso la miomectomia
Lesiones endometriales como el sindrome de
Asherman

de acretismo se realiza de acuerdo con la profundidad

de la invasion del trofoblasto.

Si todos los cotiledones presentan anomalia de la adherencia.

Acretismo focal {.i solo uno o algunos de los cotiledones lo presentan

puede ser minimo o estar ausente, pero la placenta puede
no desprenderse dentro de los 30 minutos posteriores al
nacimiento del feto.

’
Cuando se sospecha una placenta accreta, se
- requiere una laparotomia con preparacion para una

hemorragia de gran volumen.
“—
’

Histerectomia, desfunzionalizar vejiga, metotretaje
sistémico

—
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PLACENTA PREVIA

se recomienda utilizar el término placenta previa para

Extraccion manual de la placenta. Puntos aquella que cubre directamente el orificio cervical
Definicién hemostaticos interno (OCI)
pm— i
Placenta Borde placentario a menos de 2 cm del OCI.
Clasificacion marginal:
=9 Placenta de
insercion baja: La placenta es adyacente al margen del OCI pero sin sobrepasarlo.
—
-l , . o Uso materno de cocaina
o Placenta previa anterior
. : o Edad materna mayor a 40 afios
Factores de o Ceséreas previas: y
rresgo A
¢ . o Antecedentes de aborto espontaneo o
o Tabaquismo . .
inducido
—
pum— —

Tratamiento _J que se genera es una cicatriz previa o el dafio al para _e,xpllca_r una “resolucion _de la placenta de
segmento uterino inferior que puede incitar al insercion baja ya que a medida que avanza el
crecimiento placentario embarazo,

— >
Metrorragia indolora 2° a 3er trimestre :

- . Hemorragias

Fisiopatologia y ] ) ]

., . == Contracciones uterinas antes de la metrorragia — . o .
etiologia Dolor , bajada de prision arterial
_Anemia —
— Localizar la insercién cordon.

Diagnostico

Visualizar correctamente todo el segmento inferior: B _ _
anterior, posterior y lateral (corte transversal). En caso de vejiga parcialmente llena: confirmar el

Aplicar Doppler color para descartar hematoma diagnodstico de PP tras la miccion. Valorar signos de

~marginal 0 vasa previa. etismo especialmente en PP con antecedente de
p—
Reposo,
Tratamiento === Transfuncion de sangare Asegurar vias

permeables,dexametasona
cefalea



