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RESUMEN

y varices o lagos venosos en el área cicatrizal del 
segmento uterino deben incentivar la sospecha 
de zonas focalizadas con presencia de acretismo 
trofoblástico, que aunque no sea posible corroborar 

para requerir la disposición de un protocolo de 
atención clínica similar al de un caso comprobado 
de esta alteración. Se describe una imagen atípica 
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ABSTRACT
Ultrasound image of placenta previa and varicose 
veins or venous lakes in the scar area of the uterine 
segment should encourage suspicious of focused 
trophoblastic accretism, which although it could not 
be possible to corroborate it during the sonographic 

protocol of placental accretism clinical care similar 

of accretism is reported.
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INTRODUCCIÓN
El acretismo placentario es una forma trofoblástica 
anómala, que se ha incrementado aceleradamente 
en los últimos 30 años, debido a la práctica 
común de realizar la terminación del embarazo 
mediante operación cesárea. Su frecuencia aumenta 
aceleradamente a partir de la segunda cirugía en el 

cuerpo uterino. (1). Perez (4) y Karchmer (5) señalan 
que la prevalencia de 7 veces en casos de acretismo 
y 12 veces en el de placenta previa, está muy 
relacionada al número de cirugías uterinas.

Esta alteración esta relacionada con una alta 
morbimortalidad materna, por lo que su diagnostico 
temprano es de vital importancia para la decisión 
obstétrica y en consecuencia, para los procedimientos 
que se deben realizar en estos casos.(2)

La Sociedad Internacional de Ultrasonido en 
Obstetricia y Ginecología (ISUOG) (3) describe 
una guía para evaluar pacientes con alto riesgo 
de acretismo, sin embargo estos conceptos están 
estructurados para casos de placentas mórbidamente 
adheridas al miometrio, que requieren de manera 
mandatoria la instauración de protocolos de manejo 
quirúrgico y estudios complementarios, para lograr 
mejores resultados obstétricos. Estas disposiciones 
no hacen referencia a los casos de placenta previa, 

atípicas en el segmento uterino, en pacientes con 
antecedente de cirugías uterinas previas, en las que 
aunque no se hubiere corroborado la sospecha de 
acretismo, debe impulsarse la disposición de un 
protocolo similar de atención clínica al momento 
del nacimiento, ya que es alta la coincidencia de 
acretismo focalizado que genera severa hemorragia 
en el proceso obstétrico. Se presenta un caso clínico 
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Paciente de 32 años con antecedente de dos cesáreas. 
Actualmente en su tercer embarazo, que al valorarse 

REPORTE DE CASO

Uncommon sonographic pattern of placental accretism

Md. María M Araya Alvarado1

Md. Gabriela Alfaro Murillo1

Dr. Franklin Escobar Zarate2

Fecha de aceptación:  11 de diciembre 2019

Hospital San Vicente de Paúl.
1Médico. Área Gineco Obstetricia.
2Especialista en Gineco Obstetricia y Medicina Materno Fetal
Heredia. Costa Rica 

:(66)



Rev. Latin. Perinat. 2020, 23 (1)

67

por ultrasonido de rutina en la semana 28, se registra 
placenta previa oclusiva total; segmento uterino de 

Debido a su historia clínica y la implantación 
de placenta se decidió abordar con protocolo de 
acretismo placentario a las 37 semanas. Se coordinó 
el equipo clínico con previsión de transfusión 
masiva y especialidades quirúrgicas y médicas en 
espera. Se realizó un plan quirúrgico, que se inició 
con laparotomía media. Al observar el segmento 
uterino con una maraña de vasos atípicos, se extendió 
la incisión hasta nivel periumbilical, se expuso 
totalmente el útero gravido fuera de la incisión y se 
inició la desarterización empezando por anexos hasta 
disecar vejiga con extremo cuidado por los vasos 
atípicos y pinzando arterias uterinas. Posteriormente 
se realizó incisión fúndica, extrayendo un producto 
vigoroso con sangrado mínimo. Se pinzó cordón y se 

se realizó la histerectomía subtotal. La paciente 
evolucionó de forma satisfactoria sin necesidad de 
transfusiones y egresó 48 horas después con excelente 
evolución clínica .

DISCUSIÓN
Existen múltiples valoraciones de riesgo para predecir 

señalan puntajes con objeto de acreditar grados de 
probabilidad,(4) pero según Escobar (11) y Ruiz 
(12) son las características clínicas como el número 
de cesáreas previas (8,13), la zona de implantación 
placentaria y la vascularización anómala en la zona 
de segmento uterino, los datos más determinantes, 
para que al realizar el abordaje quirúrgico, se proceda 

las lagunas placentarias y la presencia de vasos 

uterino, alertaron la sospecha clínica y la necesidad 
de un abordaje precavido, a pesar de no contar 
con diagnóstico ultrasónico de acretismo.(8) La 
resonancia magnética o la cistoscopia no aumentan la 
probabilidad de diagnostico. (9 , 10)

contar con protocolo clínico quirúrgico de acretismo 
placentario y la necesidad de conocer técnicas de 

pacientes los mejores resultados.(11)
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Imagen 1. Segmento uterino con severa vas-
cularización venosa atípica.

Imagen 2. Segmento uterino con severa vas-
cularización venosa atípica.
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