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Resumen

La placenta acreta se define como una invasion trofoblastica anormal de una parte o de toda la placenta a nivel de las
paredes miometriales del utero. La incidencia de acretismo placentario viene cada vez mas y mas en aumento. El factor
de riesgo mas comun es la presencia de cesarea y la posibilidad de cursar con acretismo placentario aumenta entre mas
cesareas tenga la paciente. Hay pocos datos acerca de acretismo placentario localizado en mioma uterino, sobre todo
en el contexto de una paciente primigestante.

Se presenta el caso de una primigestante tardia, quien cursé con embarazo de alto riesgo dado por acretismo placenta-
rio localizado en mioma intramural; asimismo, hacemos una revision de la literatura acerca del diagndstico oportuno y
pronéstico de esta condicién.

ABSTRACT

Placenta accreta is defined as an abnormal trophoblastic invasion of part or all of the placenta at the level of the myome-
trial walls of the uterus. The incidence of placental accreta is increasingly on the rise. The most common risk factor is the
presence of cesarean section and the likelihood of placental accreta increases the more cesarean sections the patient

has. There is little data on placental accreta located in ute-
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INTRODUCCION

La placenta acreta se define como una invasién trofoblas-
tica anormal de una parte o de toda la placenta a nivel de
las paredes miometriales del utero [1], este concepto no
ha cambiado a lo largo de los afios. De acuerdo a la pro-
fundidad se divide en: acreta si existe compromiso de la
capa superficial, increta si invade el miometrio y percreta
si invade la serosa pudiendo afectar los tejidos adya-
centes [2].

La incidencia de acretismo placentario viene cada vez
mas y mas en aumento. El factor de riesgo mas comun es
la presencia de cesarea y la posibilidad de cursar con
acretismo placentario aumenta entre mas cesareas anteri-
ores tenga la paciente [3].

Hay varias investigaciones que soportan dichos datos, tal
como lo plantea Marshall en su revision sistematica [4], en
donde se evidencia que la tasa de espectro de placenta
acreta aument6 del 0,3% en mujeres con un parto por
cesarea al 6,74 % para mujeres con cinco 0 mas partos
por cesarea.

El diagnéstico antenatal es fundamental porque permite
una mejor planificacion quirtrgica y mejora las tasas de
morbimortalidad de las pacientes con un diagndstico opor-
tuno [5,6]. La primera modalidad diagndstica que debe
considerarse en una paciente con sospecha de acretismo
placentaria es la ecografia obstétrica, especificamente el
doppler fetoplacentario [7], en donde usualmente los hal-
lazgos encontrados son: placenta previa (con una aso-
ciacion de aproximadamente 80%), multiples lagunas
vasculares dentro de la placenta, pérdida de la zona
hipoecoica normal entre la placenta y el miometrio, dismin-
ucién del grosor del miometrio retroplacentario (menos de
1 mm), y anomalias de la interfase de la serosa uterina-
vejiga.

Otros hallazgos Doppler del espectro de placenta accreta
incluyen aumento de la vascularizacion subplacentaria,
brechas en el flujo sanguineo miometrial y vasos que

unen la placenta con el margen uterino [8].

Por otra parte, también puede usarse la resonancia mag-
nética nuclear como método diagndstico en el contexto de
acretismo placentario. Ha demostrado similar sensibilidad
y especificidad que la ecografia [9]. Su uso se indica sola-
mente en aquellos casos donde la ecografia no sea con-
cluyente o se sospeche de acretismo placentario en
placenta posterior.

A pesar de que se han propuesto tratamientos conser-
vadores, el definitivo de acuerdo al ultimo consenso prop-
uesto por ACOG es la histerectomia con placenta in situ
[10] dado a que se trata de una entidad en la cual se ve
comprometida la morbimortalidad materna si no se extrae
la placenta.

Se trata de una patologia que viene en aumento, sin em-
bargo, es poco frecuente encontrar un acretismo placen-
tario localizado en un mioma en el contexto de una
paciente primigestante. Por otra parte, no se identificaron
reportes en la literatura nacional de estos casos; por lo
tanto, el presente trabajo tiene como objetivo describir un
caso de acretismo placentario localizado en mioma en una
paciente primigestante, asi como hacer una revision de la
literatura con el objetivo de describir cdmo se ha realizado
el diagnostico y cual es el prondstico de las pacientes di-
agnosticadas con esta enfermedad.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente nulipara de 40 afios, grupo sanguineo A Rh posi-
tivo, quien curs6é con embarazo de alto riesgo obstétrico,
sin antecedentes de importancia, con 29,1 semanas al
momento del diagnéstico de acretismo placentario local-
izado en mioma intramural; asiste a su control prenatal
con el servicio de medicina maternofetal dado a que se
encontraba en seguimiento por feto pequefio para la edad
gestacional a quien se le realiza ecografia doppler fetopla-
centario en donde se evidencia hipervascularizacion de la
placenta adyacente al mioma (Figura 1).

Sin embargo, las imagenes ecograficas no son muy con-

cluyentes por lo cual se solicita resonancia magnética nu-
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Figura 1.
imagenes.

Hallazgos en doppler fetoplacentario,

Ecografia con doppler color, corte sagital, en donde
se evidencia hipervascularizaciéon de la placenta
adyacente al mioma. Fuente: Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, Universidad Libre,
Barranquilla

clear como imagen diagnoéstica adicional, la cual confirma
los hallazgos ecograficos (Figura 2). En la resonancia re-
portan placenta anterior con un grosor de 55 mm con pér-
dida de la linea miometrial en limites con formaciones
miomatosas hacia cuadrante superior externo izquierdo
los miomas de 31 x 40 mm y 89 x 60 mm hipointensos y
con areas de abultamiento a este nivel e importante adel-
gazamiento miometrial de predominio en cuadrante su-
pero externo izquierdo compatible con acretismo mas

miomatosis uterina intramural Figo 3.

Posteriormente en semana 36 se realizd protocolo de
cesarea-histerectomia con placenta in situ previa real-

izacion de esquema de maduracion pulmonar fetal, se ob-

Figura 2. Hallazgos en resonancia magnética, imagenes.

Corte coronal y axial de resonancia magnética nuclear en
donde se evidencia acretismo placentaria localizado en
mioma uterino. Fuente: Departamento de Ginecologia y
Obstetricia, Universidad Libre, Barranquilla.

tuvo pieza macroscopica (Figura 3) la cual finalmente fue
enviada a estudio histopatolégico, el cual reportd: vellosi-
dades placentarias en contacto con el miometrio, placenta
acreta que compromete los dos tercios internos del

miometrio.

DISCUSION

En la mayoria de los casos la miomatosis uterina durante
la gestacién generalmente es asintomatica, pero un por-
centaje de las pacientes embarazadas desarrollan compli-
caciones durante la gestacion [11]. Hasta el momento hay
muy pocos reportes en donde se reporte acretismo pla-

centario localizado en mioma uterino y basados en la re-
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histerectomia.

Figura 3. Pieza macroscopica post

Fuente: Departamento de Ginecologia y Obstetricia,
Universidad Libre, Barranquilla.

vision cientifica de la literatura, solamente se encontré un
caso reportado [12] en donde, aparte del acretismo, se

documentd la presencia de dos miomas subserosos.

Con respecto a la aproximacion diagnéstica, la literatura
nos dice que debemos hacer uso de la ecografia y solo en
aquellos casos excepcionales solicitar resonancia mag-
nética nuclear [9]. En el caso de nuestra paciente, la
sospecha diagnostica siempre estuvo desde el momento
en que se le realizaron los estudios ecograficos de control
prenatal a la paciente; dicha sospecha diagnéstica se con-
firmo tanto con la resonancia magnética como intraopera-

toriamente y con reporte de patologia.

De acuerdo a la serie de casos reportada por Parra-Anaya
et. al. [13] la imagen diagndstica mas usada fue la
ecografia obstétrica con énfasis en doppler fetoplacentario
en donde en la mayoria de los casos se encontrd perdida
de la interfase placenta-miometrio y con respecto a los
hallazgos en resonancia magnética nuclear, se evidencié
perdida de la linea hipointensa entre miometrio y placenta;
dichos datos son concordantes con nuestro reporte de

caso y los hallazgos que en él se describen.

Por ultimo, se debe aclarar de que si bien en la literatura
hay descritas opciones de tratamiento conservador en el
contexto de acretismo placentario; dicha opcién no fue
tenida en el caso de nuestra paciente debido al tamafio
del mioma uterino y al riesgo aumentado de morbimortali-
dad que existe con esta entidad. Tal y como lo plantea el
Colegio Real de Obstetras y Ginecdlogos (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists) en su guia mas re-
ciente [14], se debe hacer una planeacién quirirgica para
minimizar riesgos y complicaciones.

CONCLUSIONES

La informacion sobre la utlidad diagndstica de la
ecografia y la resonancia magnética nuclear en el con-
texto de acretismo placentario estd completamente es-
tablecida y es fundamental para la planificacion quirurgica.
El tratamiento definitivo es la histerectomia teniendo en
cuenta la morbimortalidad de las pacientes con dicho di-
agnostico. No hay estudios publicados hasta el momento
acerca de la asociacién de acretismo placentario local-
izado en mioma uterino. Se requieren mas estudios que
documenten de manera mas detallada esta asociacion,
por lo tanto, con este reporte también se pretenden incen-

tivar a la investigacion y educacion médica.
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