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—
-Eslainsercién anormal de parte o de toda la placenta, con ausencia total
. s o parcial de la decidua basal y anormalidad.
Definicion —
-Es una placenta anormalmente adherente que produce una
postergacion del alumbramiento
~—
—
-Cirugia Uterina Previa, Edad materna > 35
- Es la formaciéon de tejido
Etiologia -Multiparidad, Miomas submucosos Sindrome de cicatricial (cicatrices) en la
L . . . . Asherman cavidad uterina.
-Cirugia uterina previa y Lesiones endometriales como el
sindrome de Asherman
o

PLACENTARIO

ACRETISMO _< -

-Es la adherencia anormal total o parcial de la placenta a la
Acreta pared uterina, sin que las vellosidades coriales penetren el
miometrio

-con vellosidades coriales que penetran el
Increta miometrio, la implantacién llega la musculo

Clasificacion <

-las vellosidades atraviesan el miometrio

Percreta . , i
hasta serosa perltoneal Y Oorganos vecinos
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ACRETISMO
PLACENTARIO

<
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La placenta acreta no presenta signos o sintomas
Clinica durante el embarazo, aunque puede producirse
sangrado vaginal durante el tercer trimestre.

-El diagnostico consiste en una ecografia, estd puede
Diagnostico realizarse periédicamente, comenzando entre las 20 a
24 semanas de gestacion.
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-Extraccion manual de la placenta, curetaje,
Acreta puntos hemostasicos sobre lecho placentario y
uso de metotrexate

-Extraccién manual, LUl/curetaje

Increta . . ,
-Huso de puntos hemostasicos, histerectomia
q imol
Tratamiento < >Imbie
—
-histerectomia simple, histerectomia con
derivacién complementaria
Percreta < P
-Desfuncionalizar vejiga y recto, metotrexate
sistémico
N~
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Placenta
previa
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Definicion

Clasificacion <

Factores de
riesgo
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-Es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la

parte mas baja de la matriz (Utero) y cubre toda la abertura hacia
el cuello uterino o una parte de esta.

Placenta
marginal

Placenta de
insercion baja

Placenta
marginal

Placenta previa
parcial

Placenta
previa total

N

- Cesdreas previas

=<

—
-La placenta es adyacente al
margen del OCI pero sin

sobrepasarlo.
~—

-
- El borde placentario se encuentra a
menos de 2 cm. del orificio cervical

interno (OClI).
~—

-La placenta llega justo al borde del OCI,
pero no la sobrepasa.

-El OCl esta cubierto de manera
parcial por la placenta

~

-la  placenta cubre
completamente el OCI

Placenta previa anterior

_< - Tabaquismo y multiparidad

- Uso materno de cocaina

- Edad materna mayor a 40 afios, hipertensién


https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002317.htm
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Signos y
sintomas

Diagnostico —

_—

Tratamiento

N~

Metrorragia indolora 22 a 3er trimestre
Metrorragia indolora 22 a 3er trimestre, Anemia

contracciones uterinas e hipotension

La evaluacién de una PP en la ecografia TV
USG endo vaginal.

se diagnostica mediante una ecografia

-cesarea
-corticoides de semana 32-34

-parto



