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1.- ¢Qué es la implantacion o nidacion y cual es el sitio normal en el
que se realiza? En este caso, ¢se trato de una implantacion normal?

R:La implantacion o nidacion es el proceso mediante el cual el
embrion se adhiere al endometrio uterino.

El sitio normal para esta implantacion es en el endometrio.En este
enfoque ,hubo complicaciones ya que la placenta cubria el orificio
cervical,lo que sugiere una implementacion normal.
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2.- Normalmente, ¢en qué dia de la gestacion ocurre la implantacion y

en qué estadio se encuentra el producto? En este caso, éen qué dia
pudo haber tenido lugar la nidacion?

R:La implantacion, normalmente ocurre entre el dia 5 y 7 después de |la
fertilizacion, cuando el embridn esta en la etapa de blastocito.

Dado que el ultimo aborto fue hace 2 afos y la paciente estaba en
término, la nidacion haber ocurrido aproximadamente 6 y7 dias
después de la fertilizacion,en este caso ,hace alrededor de 38 semanas.
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3.- Menciona cinco requisitos para que ocurra una implantacion
R 1. Endometrio receptivo, en fase secretora.
* 2. Adecuada preparacion hormonal (niveles de progesterona y estrogenos).
3. Embrion sano en el estadio de blastocito.

4. Interaccidon molecular adecuada entre el embrion y el endometrio (moléculas
de adhesion).

5. Respuesta inmunologica controlada para evitar el rechazo del embrion.

En este caso, no fallo |a reaccion decidual, ya que la placenta se formo, pero lo
hizo en una localizacion incorrecta, cubriendo el orificio cervical interno.
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¢Qué variedades existen de esta alteracion y placentaria cual
corresponde al caso clinico?

R:Esta incluye :1.placenta previa
2.Placenta acreta
3.Placenta percreta(invasion a través de la pared uterina)

*En este caso, parece ser un caso Parece ser un Caso de Placenta
previa, dado que la placenta cubria el orificio cervical interno.
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5.- ¢Que cconsecuencias de dicha anomalia se presentaron en la
paciente?

R:® Las consecuencias de la placenta previa pueden incluir
sangrado vaginal significativo, riesgo de parto prematuro, cesarea

programada o de emergencia, y complicaciones para la madre y el
bebé durante el parto.
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6.- ¢ Por qué esta contraindicada la realizacion de un tacto vaginal a la
paciente?

R:El tacto vaginal esta contraindicado en estos casos la placenta
previa, ya que Puede provocar un sangrado profuso y poner en riesgo
tanto a la madre como al feto.
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7.- ¢Por qué se indico operacion cesarea?

R: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 bebeé y el riesgo de hemorragia

severa es muy alto.
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8.- ¢ Como distingues la cara materna de la cara fetal de la placenta?

¢Qué importancia meédica tiene verificar la integridad de los
cotiledones?

R:cara Materna: Es mas gruesa y presenta cotiledones

Cara fetal: es lisa y brillante, abierta por la membrana amniotica verifica
la integridad de los cotiledones es fundamental porque,si alguno queda
provocaria complicaciones.
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9.- éSon normales las caracteristicas reportadas en relacion a la
placenta?
R:si, Son normales para un embarazo termino .

Este caso clinico resalta la importancia de una evaluacion cuidadosa en

embarazos con sangrado y el manejo adecuado de condiciones como la
placenta previa.



