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CASO CLÍNICO

ANTECEDENTES
No antecedentes médico-quirúrgicos de interés.
FO: 1.0.0 

Gestación actual: Controlada y normoevolutiva

Mujer de 33 años gestante de 22+3 semanas que consulta
por sensación de pérdida de líquido. No otra clínica.



CASO CLÍNICO

EXPLORACIÓN
Afebril
Espéculo: paredes vaginales brillantes. 
Test de detección temprana de RPM (AmniSure®) : positivo
TV: cérvix cerrado y formado
ECOTV: cervicometría de 30 mm
ECOAB: feto en podálica, LC+, MF+, ILA 2-3, placenta fúndica lateral 
izquierda. PFE: 470g

ANALÍTICA
Leucocitos 13470 mm³ (N 75.3%) ; PCR 0.6 mg/dl ; resto normal. 
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EVOLUCIÓN
� Ingreso: control clínico-analítico-ecográfico. 

Cultivos EC, CV, EGB y urocultivo. 

� 3er día de ingreso: 22+6 SG, empeoramiento clínico-analítico     

�Sx corioamnionitis: finalizar gestación
Tto con prostaglandinas vaginales. Se produce expulsión fetal:  520g Apgar 0/0. 

Retención de placenta

RFA/ Tª

� Qx: alumbramiento manual
Extracción de placenta muy dificultosa. 
Persistencia de restos � legrado ecoguiado
TV: septo uterino.  

Útero contraído
Sangrado fisiológico
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Sx:  espectro de placenta ácreta (PAS)

� Paciente hemodinámicamente estable

� Control estrecho y estudio del caso. 
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Espectro de placenta ácreta o acretismo placentario (PAS): 

Inserción anormal de las vellosidades coriales directamente
en el miometrio

Ácreta (81.6%): vellosidades se insertan directamente en el miometrio.

Íncreta (11.8%): vellosidades penetran hasta el interior del miometrio.

Pércreta (6.6%): vellosidades alcanzan la serosa peritoneal o incluso penetran en la cavidad abdominal e 

invaden órganos vecinos. 
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ETIOPATOGENIA

Ciertas patologías uterinas: malformaciones, adenomiosis, miomas submucosos… pueden 
asociarse a defectos endometriales microscópicos que permiten la invasión placentaria 
anormal. 

Defecto decidualización
Área de cicatrización por Cx uterina previa

Alteración interfase endometrio-miometrio

Adherencia de vellosidades directamente/ invasión miometrio
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� Placenta previa insertada sobre cicatriz de Cs previa

� HP Cx uterina

� Multiparidad

� HP irradiación previa

� HP alumbramiento manual.

� HP endometritis postparto

� Técnicas de reproducción asistida

FACTORES DE RIESGO

Silver RM, et al. National Institute of Child Health and Human Development Maternal-Fetal Medicine Units
Network. Maternal morbidity associated with multiple repeat cesarean deliveries. Obstet Gynecol. 2006 
Jun;107(6):1226-32.
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EPIDEMIOLOGÍA

Incidencia de 1/533 nacimientos. 

Incidencia    Tasa Cs 
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� Clínica
� Ecografía
� RMN
� Biomarcadores

� Clínica
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INTRAPARTO

� Clínica

- Asintomáticas. 
- Superponible a placenta previa: sangrado vaginal. 
- Hematuria 

DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� Ecografía Sx ECO semana 20, Dx placenta previa
Seguimiento ECO c/3-4 sem
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� Ecografía

Interfase serosa 
uterina-vejiga 

Hipervascularización
útero-vesical
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� Ecografía

Lagunas 
placentarias
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� RMN

Hallazgos:
- Protusión uterina en vejiga.
- Intensidad heterogénea dentro de placenta.
- Bandas intraplacentarias en imagen T2-W.
- Vascularización anormal.
- Interrupción focal de miometrio.

Establecer profundidad de invasión miometrial y valorar afectación parametrial
Pero…  NO aumenta la precisión del diagnóstico. 
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

� Clínica
� Ecografía
� RMN

� Biomarcadores

- MSAFP (alfa feto-proteína en suero materno): aumento.
- Beta-hCG libre: aumento.

No Dx
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DIAGNÓSTICO

ANTEPARTO INTRAPARTO

Criterios clínicos:

- Retención placentaria.
- Imposibilidad de extracción manual completa de placenta.
- Sangrado de cavidad uterina tras extracción forzada.

* 50-70% permanecen sin diagnosticar hasta el momento del parto.

Shamshirsaz A, Fox KA, Erfani H, Clark SL, Salmanian B, Baker BW. Multidisciplinary team learning in the management of the morbidly
adherent placenta: outcome improvements over time. Am J Obstet Gynecol 2017;216:612.
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DIAGNÓSTICO:  intraparto � criterios clínicos.

ECOGRAFÍA TV/ABD: útero septo. Hemiútero izquierdo: en fondo a 
2mm de serosa, formación ecorrefringente homogénea de 4x7.92cm. 
Compatible con cotiledón placentario íncreto. 



CASO CLÍNICO

DIAGNÓSTICO:  intraparto � criterios clínicos.

RMN pelvis contraste: útero bicorne unicollis. Placenta íncreta con 
infiltración miometrial en el polo anteroexterno del cuerpo del 
hemiútero izquierdo. Sin signos de invasión a estructuras adyacentes. 
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MANEJO
- Obstetras

- Anestesiólogos

- Urólogos

Hospital 3er Nivel
Equipo multidisciplinar

- UCI

- UCI neonatal

- Banco de sangre



RETENCIÓN DE PRODUCTOS DE LA CONCEPCIÓN

• Cs electiva sem 36-37 /HT
H. Clínic

Barcelona

• Cs electiva sem 36-37/HT

• Cs electiva sem 35-36+6/HT

• Cs electiva 34-35+6/HT

• Cs electiva sem 34-37/HT FIGO

• Cs electiva34-35+6/HT

MANEJO
- Obstetras

- Anestesiólogos

- Urólogos

Hospital 3er Nivel
Equipo multidisciplinar

- UCI

- UCI neonatal

- Banco de sangre
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MANEJO

�Paciente hemodinámicamente estable

� 1 gestación: 1 aborto tardío

¿ Histerectomía ? WAIT AND SEE !
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� Control:

Clínica

Hemograma y PCR

bHCG

EcoTV

Cultivo

MANEJO CONSERVADOR

� Antibioterapia + Tromboprofilaxis
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HISTEROSCOPIA QX CONTROLADA POR LPS

HSC: septo desde 1/3 inferior . Cavidad
izquierda ocupada por RPOC en pared
postero-lateral izq.

RESECCIÓN DE RESTOS PLACENTARIOS RETENIDOS + SEPTOPLASTIA

LPS: equimosis en la superficie



CLASIFICACIÓN 
MALFORMACIONES

1. AFS 1988
2. Embriológica 2004
3. VACUAM  2010
4. ESRHE  2014                                                    



Útero unicorne (U4) Útero didelfo (U3)

Útero bicorne (U3) Útero septo (U2)
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Estabilidad hemodinámica              Deseo genésico NO cumplido

WAIT AND SEE!

RETO: convencer a la paciente, familia y todo el equipo médico de que

la mejor actitud es ESPERAR.
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- Actitud expectante: 13,5 SG involución placentaria  

� 78% éxito

- MTX: división celular trofoblasto más limitada en III trimestre

� ¿ riesgo/beneficio?

- Legrado: vs HSC : resección no selectiva afectando endometrio adyacente

� Menor éxito con legrado

- HSC Qx: resección RPOC con visión directa : seguro/hemostasia 

� De elección
Capote S, Cubo-Abert M, Castellas- Caro M. Role of office hysteroscopic morcellation and 3-dimensional 
transvaginal ultrasound in conservative management of retained placenta accreta. Eur J Obstet Gynecol 2018.
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Un año después… mujer de 34 años con útero.
Nueva gestación… lamentablemente aborto espontáneo a las 7 SG.

Próxima gestación ALERTA con signos ecográficos de PAS.

Control post-Qx:
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CONCLUSIONES

� Ante paciente con cirugía uterina previa, es importante sospechar acretismo
placentario. Alerta por aumento de su incidencia.

� Aunque lo ideal es realizar diagnóstico anteparto, la mayoría se realiza
intraparto.

� El gold standard para el diagnóstico es la ecografía. La RMN es útil como
prueba complementaria para valorar infiltración e invasión.

� El manejo debe llevarse en un hospital de tercer nivel con equipo
multidisciplinar.

� El tratamiento es la cesárea e histerectomía.

� En mujeres estables hemodinámicamente y con deseo genésico no cumplido
se puede realizar tratamiento conservador histeroscópico. Convencer a la
paciente, familia y equipo médico que la mejor actitud es esperar es el
mayor reto en estos casos.
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MUCHAS GRACIAS 


