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Manejo multidisciplinario del percretismo placentario, reporte de un caso
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ANTECEDENTES

B smspectng de ad ret oemo i acenlans 8. un a pabs kogia que woun e § éourrdana
a una - placentacon anormal, o degin, una adberenda anosmal  deld
trefoblmic ol micmailic® Eie ssgectng se of avifica d6 oo andio al grado de
mvaidn en acreta, increts ¢ percreta, Se define oo placenta pencreta
cuanda la invasign se extiends a troves del mimetio, invadiendo semsay
estrociuras adymicenies® Esta e ja forma més rara & invasiva de la
erfer ] od, oon mayos morbilidad y modtalidad matema'. Los prncipales
[actores die mismgo som: instrumentacson ulerita, mismetomia y omsane s
previns, repiesentando wn 3% de riesgo de aorstimo oon una oesanea
previa, 11% oot und A egunda cesaned; morementando o ngsge de hasta 40%
¥ GIN doa una temera y cuarta cedres nspectvaments’. Las
conplicaciones mas frecy enles e mocion a la potendal hemorragia gue
puede redultar #n [alla drganica muifsEtemcn, coaguilacion mirovsconlar
dineminada, necssidad de histereciomia e inchuso o muoerte,

B diagndsiico s e realiza mmediante ultrasanido, identificando signos coma las
lagunas placentaonias  |espocios miarplacenlanos sonodicdos Erogulares
grandes y numenssas dan una apariencia apodilladal, s3gno mds coorsin en o
uilftascnografia presente an ol B0% de dos cmoy independisrtmente de]
prada die invasidn; ade gazamiento del migmettio a menorde 1 mm, pérdid
de lainter] az vesicoutering (linea hipearacoics snire b sensa utenina y Lo lue
de b vepgal , vasos smguineos slimentadores de lagunas. placentarias y
vimgs puentes |vayas quese extenden hasta ba Lo vefgal®

Parba cual e impostants un diagnastios oparluio pora realifar un manejs
multidisciplinanio con experiencia pora atar b cosmnlicaciones.,

CASD CLINICO

Satratade pacientede 32 Sigs de ol od, antscedentes penoanaies no

pnuﬂuqﬂmrpahhﬁnﬂ. nq.doa, cumando smbarare de: 134
:mqﬁuﬁamd:m!ﬂguﬂ.mﬂmdmudel

ceesfrem | 2013 y 2020} sin complcacionss. Con disgnidtics: de
placenta previa totdl con datos de acretimo desd e (2523 semm o
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&=y valoratsan mricial s reafira uitrmonido obatétioe obsery ando
letasnenia de 304 seman s, peo estimado 161 1g pencental 6%, ILA
Bom, producto oefalios, con evidenda de placenta previa total grado
2 oo mditiples. Iagunas. oon flujoe turbulents, osdemas se evid encia
perdida det espacio hipoecoico retroplac entadio con peesonca de
wimas pusnbe A nivelde unidn  vesis ulefino  congrusnle con
percrstimmo placentana, 3 indican dalgs de alarma y, seguimesnis
ambulsitario para walorar intenrupciin del embarars:.

5o mantiene  en wigilanda - amtulatoda, presentando  sangrado
transwvaginol mod erado de' 2 horas previas asu ingreso. Se enco el
paciente hemsdindmic amente etable, oo sangrado transvaginal
maderada no activa por kooque s= decd & 50 ingreso para viglancia
matena-fielal, 3 indican inductores de madurer poimonar fetal, se
comumica con servicis de banes de sangre y e prepara poaguetes
globalares en resenva, se Bilenconsulta waloracion pod Serviceo de
Medicina =~ Mavems  Fetal y Unslogia. - Dwramte estancis
intrahospitalania pressnts sangrado ransvagitial acthve {S00mil| por o
que s& decide ﬁtﬂmﬁm da
embaralo se regiza histerotomia
covparal,  obteniends - peaducio
mamculing de 1760g APGAR 99,
postenios 8 extraccion de producto,
54 gioced ¢ 4 realiar htersciomia
obstelifcs. donde =2 obdatva
péndida -de la anatomia-a mivel
wvesical, con  mobtipley  watos
plocen t arsos en dicha region (Fgura
I}, dussmie dl.'m:m'l.. s - ddwierle
Imsian sobee Lecho de wejiga de
Jom, | con repoaracion ode prEmira
iencisn, verficando intogridad
ureteral, se reafiza ligadurs de
v abertantes’ con’ controd de

Fgural

b T T T oM e R,

5o reporia sangrado total de 56500, rafsfundsendo un total de 11
PG, & CP y 3 PR, Se angresa podients aunsdad d @ cusd ados mlensines,
donde evsluciond Favoro emmenie vgrecando a los 3 dixs d & B, con
una Hb de 10.8.

CONCLUSIONES

B peroretssnoe plocentanis aowm e cuando la mwviesdn ded bofoblasio
s& exliznde o mesmelro, serosa y estrucluras adyacentes.. Ela e
una patslagia rara y con b mort alidad matermo-fetal aument ada
el icu al puade condudcitlas ahamaora g g aves, mds de o mitad de
s jpocientes requerian transfuzsdn de hemod erviades G parte
ded mansje” Como s menciana en la Blerstura, los prncipales
Factones de resgn conresponden. a inshument acda & nberkencon
diening, los cuakes han wla sn Wofemente con ' = aumenis de
cearexs on a poblacion, oom e paes enbs en nuesira p acksnl &can
dom e ine o previm, Tepres entande un fiesge del 11% 0 grado de
sangradd que 3= puede Beghr a8 preentar estd - deectaments
relaconado. con el grado de mvasion. mayer-en cosos degran
imvasidn como-en o caso de nuestrs pacen e

O disgnostico de percretimms se shectin mediante scopcafia con
signos taracieratiens doi cuale fusron deteciados duranie o
-:\m'lr\ul_ptm.ﬂtd de nuesira paciente. Fste cxo pooo coanun face
regfinnar gue o controd prenalal ad ecuado, la detecstn temgrana
de la sfluacan placent arda, un d'm-ﬁuhnu aportuno y =i rabaj de
un squipa; multdiscipinain conformada’ pes medicina mabema-
Tetal, urologia y-hanco de sangme. logra tralar oodnplicacones a
ﬁu'r'pq-,' ovilando la muerte:y la pressrvadon  de lgs tepdas
adyacentes alectadis por 14 Envision placentana,
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