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Caso clinico

Paciente femenina de 30 afios de edad, sin antecedentes heredo-familiares de importancia.
Telarca a los 12 afios,menarca y pubarca a los 13 afios, ritmo menstrual 28x5, cantidad normal,
ritmo de eliminacidon normal, sin dolor. Fecha de ultima menstruacion 38 semanas antes. Inicio de
vida sexual activa a los 21 afos, con 1 pareja sexual. Gesta 5, Para 3 Aborto 1. Cesdarea 0.
Embarazos, partos y puerperios normales, atendidos en medio hospitalario, con promedio de peso
de los productos de alrededor de 3 kg. Lactancia al seno materno por 8 meses en promedio. Usé
métodos anticonceptivos por periodos variables, nunca mds de dos afios, utilizé hormonales
orales combinados, Dispositivo intrauterino y preservativos. Fecha de ultimo parto hace 3 afios.
Fecha de ultimo aborto hace 2 afios, espontaneo, de 9 semanas, con legrado uterino que fue
necesario repetir a las 48 horas, por retencidn de restos y deciduoendometritis.

Padecimiento actual. Acude paciente a consulta, con embarazo a término. Refiere presentar
sangrado transvaginal, de 2 dias de evolucién, en abundante cantidad, de color rojo brillante, con
codgulos, niega dolor o algun sintoma agregado.Refiere que el cuadro lo habia presentado desde
los 4 meses de embarazo, pero la hemorragia era escasa y habia cedido con reposo en cuatro
ocasiones anteriores.

Exploracion fisica. Se encuentra paciente en buen estado general, con palidez de tegumentos,
abdomen con fondo uterino a 32 cm por arriba de sinfisis del pubis, ocupado por producto Unico
vivo intrauterino en situacidn transversa,con foco fetal audible en hemiabdomen superior a 140
latidos por minuto, ritmico y de buena intensidad.

Estudios paraclinicos. Se solicita ultrasonido transabdominal, el cual reporté en corte longitudinal
una imagen ecogénica homogénea, que corresponde a placenta, cubriendo totalmente orificio
cervical interno. Resto sin alteraciones.

Evolucion de la paciente. Se realiza operacidn cesarea, obteniendo producto masculino,
aparentemente sano. Placenta facilmente desprendible, con cotiledones integros en su cara
maternal, peso 500 g, con 20 cm de didmetro y 2.5 cm degrosor.

ACTIVIDADES

1.- ¢Qué es la implantacidn o nidacidn y cudl es el sitio normal en el que se realiza? En este caso,
ése traté de una implantacidon normal?

¢ La implantacién o nidacién es el proceso mediante el cual el embrién se adhiere al endometrio
del Utero para iniciar su desarrollo. El sitio normal de implantacidon es en el tercio superior del
cuerpo uterino, en la pared posterior o anterior del endometrio.

¢ En este caso, no fue una implantacidon normal ya que la placenta se encuentra cubriendo el
orificio cervical interno, lo que corresponde a una condicidon conocida como placenta previa.

2.- Normalmente, ¢en qué dia de la gestacidn ocurre la implantacion y en qué estadio se
encuentra el producto? En este caso, éen qué dia pudo haber tenido lugar la nidacién?

¢ La implantacién ocurre alrededor del dia 6 a 7 después de la fertilizacién, cuando el embridn se
encuentra en el estadio de blastocisto.



¢ En este caso, la implantacidn probablemente ocurrié de manera similar en términos de tiempo,
pero en un sitio anémalo, lo que llevé al desarrollo de la placenta previa.

3.- Menciona cinco requisitos para que ocurra una implantacidén normal. En este caso, éfalld la
reaccion decidual?

Requisitos para una implantaciéon normal:

1. Endometrio receptivo, en fase secretora.

2. Adecuada preparacién hormonal (niveles de progesterona y estrogenos).

3. Embrion sano en el estadio de blastocisto.

4. Interaccion molecular adecuada entre el embrién y el endometrio (moléculas de adhesidn).
5. Respuesta inmunoldgica controlada para evitar el rechazo del embrion.

En este caso, no fallé la reaccién decidual, ya que la placenta se formé, pero lo hizo en una
localizacién incorrecta, cubriendo el orificio cervical interno.

4.- ¢{Qué variedades existen de esta alteracion placentaria y cual corresponde al caso clinico?
Existen varias variedades de placenta previa:

¢ Placenta previa total: cubre completamente el orificio cervical interno (es el caso de la paciente).
¢ Placenta previa parcial: cubre parcialmente el orificio cervical.

¢ Placenta marginal: alcanza el borde del orificio cervical interno.

* Placenta de insercidn baja: esta cerca del orificio cervical interno, pero no lo cubre.

En este caso, corresponde a una placenta previa total, ya que cubre completamente el orificio
cervical interno.

5.- éQué consecuencias de dicha anomalia se presentaron en la paciente?

Las consecuencias de la placenta previa en esta paciente fueron:

¢ Sangrado transvaginal durante el embarazo.

¢ Sangrado abundante con coagulos, que es un signo de alarma en estas condiciones.

¢ Requerimiento de cesdrea para evitar el riesgo de hemorragia masiva en el parto vaginal.
6.- éPor qué esta contraindicada la realizacion de un tacto vaginal a la paciente?

e El tacto vaginal esta contraindicado en casos de placenta previa porque puede desencadenar
una hemorragia grave al lesionar la placenta y provocar una separacion prematura de la misma, lo
que pondria en peligro la vida de la madre y del feto.

7.- éPor qué se indico operacion cesarea?



Se indico cesarea debido a la presencia de placenta previa total. En estos casos, el parto vaginal
esta contraindicado porque la placenta obstruye la salida del bebé y el riesgo de hemorragia
severa es muy alto.

8.- ¢Cémo distingues la cara materna de la cara fetal de la placenta? ¢ Qué importancia médica
tiene verificar la integridad de los cotiledones?

e Cara materna: es mas rugosa y presenta cotiledones (pequefios I6bulos que se insertan en el
endometrio).

¢ Cara fetal: es lisa y brillante, cubierta por la membrana amniética.

Verificar la integridad de los cotiledones es fundamental porque, si alguno queda retenido en el
utero, puede causar complicaciones graves como hemorragia postparto e infeccién.

9.- ¢Son normales las caracteristicas reportadas en relacion a la placenta?

» Si, las caracteristicas reportadas de la placenta (peso, tamafio, cotiledones integros) son
normales para un embarazo a término. La placenta tenia un peso de 500 gramos, lo cual esta
dentro del rango normal para una gestacion a término, y la integridad de los cotiledones fue
confirmada, lo cual es un buen indicador de que no quedaron restos placentarios en el Utero.

e Este caso clinico resalta la importancia de una evaluacién cuidadosa en embarazos con sangrado
y el manejo adecuado de condiciones como la placenta previa.



