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Lugar y Fecha de elaboración 

 

 



Etiología. 

 Cirugía Uterina Previa 
 Edad materna > 35 
 Multiparidad. 
 Miomas submucosos 
 Cirugía uterina previa, incluso la miomectomía 
 Lesiones endometriales como el síndrome de Asherman 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Acretismo placentario. 
¿Qué es? 

es la inserción anormal de parte o de toda la placenta, con 
ausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad de 
la caduca verdadera con penetración de las vellosidades 
coréales al miometrio. 

 
Tipos. 

Diagnostico. 

 Ecografías. 
 Estudios de RM y flujo 

doppler. 
 Durante el embarazo:  

•  La placenta no ha sido 
expulsada a los 30 minutos de 
la salida del bebé. 

• Los intentos de extracción 
manual no pueden crear un 
plano de separación. 

• La tracción de la placenta 
causa hemorragia de gran 
volumen. 

 

 

Tratamiento. 

Cesárea programada con histerectomía. 



 Más ecografías para hacer un seguimiento de dónde 
está la placenta. 

 Descanso en cama u hospitalización.  

 Parto anticipado. Esto dependerá de cuánto sangrado 
tenga usted, de qué tan avanzado esté el embarazo y de 
qué tan saludable esté su bebé. 

 Parto por cesárea. 

 Transfusión de sangre para tratar una pérdida de sangre 
importante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Placenta previa. 
¿Qué es? 

La placenta previa es un 

trastorno que se produce 

durante el embarazo en el 

que la placenta cubre total 

o parcialmente la abertura 

del útero 

 

Tipos. 

Factores de riesgo. Signos y síntomas. 

 

Diagnostico. Tratamiento. 


