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Resumen

PROBLEMA: el acretismo placentario es una anomalia obstétrica la
cual conduce a complicaciones maternas graves, cuya incidencia se
ha visto aumentada como consecuencia del incremento de cesareas.
OBJETIVO: describir el riesgo de acretismo placentario en pacien-
tes con cesdrea previa. METODO: Se realiz6 una revision sistema-
tica de articulos médicos para recopilar informacion, utilizando los
términos acretismo placentario y cesarea previa. RESULTADOS: el
acretismo placentario consiste en la adhesion e invasion placentaria
en el utero, la cual se ha encontrado en aumento en los ultimos afios
de 1:30,000 a 1:333-533 condicionado por el aumento de cesareas a
nivel mundial, su diagndstico requiere estudio de factores de riesgo y
realizacion de ecografia, el tratamiento de eleccion es histerectomia.
CONCLUSION: el riesgo de acretismo placentario en pacientes con
cesarea previa se debe a las alteraciones anatomicas y quimicas que se

produce en la cicatriz del Gtero en embarazos posteriores.

Palabras clave: acretismo, placenta, cesarea previa, riesgo,

complicaciones.
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Abstract

PROBLEM: Placental accreta is an obstetric anomaly which
leads to serious maternal complications, the incidence of which
has increased as a result of the increase in cesarean sections.
OBJECTIVE: to describe the risk of placental accreta in pa-
tients with a previous cesarean section. METHOD: a systematic
review of medical articles is carried out to collect information,
using the terms placental accreta and previous cesarean section.
RESULTS: placental accreta consists of the adhesion and inva-
sion of the placenta to the uterus, which has increased in recent
years from 1:30,000 to 1:333-533 conditioned by the increase in
cesarean sections worldwide, its diagnosis requires study of risk
factors and performance of ultrasound, the treatment of choice
is hysterectomy. CONCLUSION: the risk of placental accreta in
patients with a previous cesarean section is due to the anatomical
and chemical alterations that occur in the uterine scar in subse-

quent pregnancies.

KCYWOl‘dS: accreta, placenta, previous cesarean section,
risk, complications.
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Introduccion

El acretismo placentario consiste en una anomalia obstétrica en la
cual ocurre una insercidon defectuosa de una parte o de la totalidad
de la placenta, la cual invade las paredes del ttero e incluso los te-
jidos u drganos vecinos, lo que puede conducir a una hemorragia
masiva, coagulopatia intravascular diseminada y otras complica-
ciones durante o posterior al parto poniendo la vida de la madre en
peligro si no se trata con rapidez.

El espectro de placenta acreta se divide en placenta acreta, increta
y percreta segun el grado de adherencia y penetracién que tengan
en el dtero y tejidos u 6rganos vecinos. Esta complicacion se pre-
senta de forma mas frecuente en mujeres que han tenido una o
mads cesareas previas o cirugias uterinas como la miomectomia, e
incluso posterior a un legrado uterino. También es mas probable
en gestantes después de los 30 afos de edad, con antecedente de
multiparidad y en aquellas con presencia de placenta previa (Mu-
niz Riso et al., 2015).

A pesar de que el acretismo placentario es una complicacién re-
lativamente poco frecuente, su incidencia ha preocupado en los
ultimos afnos, ya que se ha visto un incremento importante de la
misma de tan solo 1 de cada 30,000 nacimientos a 1 por cada 333-
533 nacimientos, especialmente en pacientes que han tenido mul-
tiples embarazos o han sido sometidas a cesarea previa, debido a
su gravedad y complicaciones es importante su deteccion prenatal
(Villagémez Mendoza et al., 2021).

El diagndstico de acretismo placentario es complicado de realizar
antes del alumbramiento debido a que no hay presencia de signos
o sintomas maternos. Posterior a este se manifiesta como retencion
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de la placenta y hemorragia uterina y el diagnostico se realiza des-
pués de realizar extraccion placentaria manual sin éxito. Sin em-
bargo, ya se cuentan con criterios ecograficos con valor predictivo
positivo del 80% para acretismo placentario y por lo tanto este mé-
todo debera realizarse en todas las gestantes que presentan factores
de riesgo principalmente cesarea previa con el propdsito de hacer
un diagnodstico prenatal (Téllez Santos & Wandurraga, 2006).

El acretismo placentario es la principal indicacién de histerecto-
mia durante y posterior a una cesérea, lo cual presenta un riesgo
de 1.6% de morbilidad y mortalidad para la madre, sin embargo,
es el tratamiento de eleccidén (Garita Méndez et al., 2022). Dado la
importancia de lo anterior descrito en este articulo, se revisara el
riesgo que se encuentra de acretismo placentario en pacientes con
cesarea anterior, las caracteristicas clinicas, los principales métodos
de diagndstico disponibles y las opciones de manejo terapéutico.

Material y métodos

Se realizé una busqueda y revision sistematica de articulos mé-
dicos en linea en sitios como PubMed, Science Direct y Google
académico para recuperar informacion relevante sobre el riesgo
de acretismo placentario en pacientes con cesarea previa, métodos
diagndsticos, y alternativas terapéuticas. En este escrito se resume
y se presentan los extractos mas importantes de dichos articulos.
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Resultados y discusion

El término placenta acreta se utiliza para describir un espectro de
enfermedades distintas, asi como para una sola patologia. Si se uti-
liza solo placenta acreta esto se refiere a la adherencia placentaria
al utero. Si dicha placenta penetra en el miometrio uterino se des-
cribe como placenta increta y placenta percreta se utiliza cuando
la placenta penetra la capa externa del ttero y puede extenderse
mas alld de esta, hacia 6rganos o tejidos vecinos (Silver & Barbour,
2015).

En la década de 1950, el espectro de acretismo placentario se en-
contrd solamente en 1 de cada 30,000 nacimientos mientras que
en la actualidad se ha encontrado un aumento importante en su
incidencia hasta encontrarse en 1 de cada 333 a 533 nacimientos
(Garita Méndez et al., 2022).

El acretismo placentario se ha encontrado vinculado de manera
directa con la cantidad de cirugias realizadas en el utero, siendo la
cesarea previa la mas frecuente (Hernandez Mendoza et al., 2018).

En un estudio retrospectivo realizado en una unidad de tercer ni-
vel en Dublin desde 1997 hasta 2010 por Higgins et al (2013) en-
contraron que la incidencia global de acretismo placentario fue de
1,65 por cada 1000 mujeres con cesdrea previa hasta el ano 2002,
mientras que en los siguientes 7 afios (2003-2010) esta incidencia
incrementd a 2,37 por cada 1000 pacientes con parto por cesarea
anterior.

Otro estudio realizado en México, Solorzano Vasquez et al (2017)
en el periodo de 2007-2012 en el Hospital de Ginecoobstetricia,

Centro Médico de Occidente, IMSS, identificaron 106 casos con
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diagndstico de acretismo placentario, se encontré que el antece-
dente de cesarea se observd con una alta frecuencia en las mujeres
con historia de una a dos cesareas, con un 76.41%, comparado con
la falta de dicha cirugia, con un 12.26%, y tres cesareas o mas, con
un 11.32%.

La relacién entre esta patologia y la cesarea previa existe debido a
los defectos postoperatorios en el ttero los cuales se asocian a la
falta de reepitelizacion de las células del endometrio en la cicatriz
uterina. Posterior a la cirugia la invasion excesiva del trofoblasto y
la vascularizacion deficiente en el sitio de la cicatriz uterina pueden
causar hipoxia local, lo cual conlleva a una decidualizacién ané-
mala (Villagémez Mendoza et al., 2021).

En el embarazo siguiente, posterior a una cesarea, los citotrofo-
blastos se infiltran en el endometrio decidualizado sin embargo no
consiguen localizar la capa esponjosa y no logran encontrar la se-
fal para prevenir la invasion. En cambio, las células del trofoblasto
contindan invadiendo de manera anormal. Los trofoblastos no se
diferencian hasta que llegan a las arteriolas espirales lo que da lugar
a que estas se reorganicen y aumenten su tono y oxigenacion.

La hipoxia relativa que posee el tejido en la cicatriz de la cesarea
puede favorecer la implantacion del blastocisto en areas con riesgo
mayor de acretismo placentario (Silver & Barbour, 2015).

Estudios recientes sobre epidemiologia ha cuestionado la relacion
que existe entre la cantidad de cesareas previas y el riesgo de tener
placenta acreta, lo cual ha confirmado que hay un riesgo aumenta-
do de acretismo placentario después del segundo parto por cesarea.
Esto probablemente se deba a una posicion mas elevada del nicho
uterino luego de una cesarea electiva previa en comparacion con
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un parto por cesareas de emergencia, lo cual se vio asociado a un
riesgo 3 veces mas elevado para desarrollar acretismo placentario
en los préoximos embarazos con placenta previa (Milani Coutinho
et al., 2021).

El acretismo placentario es un trastorno asintomatico por lo cual
para su diagndstico es necesario el conocimiento de factores de
riesgo (edad, placenta previa, nimero de cesareas previas, etc) y la
realizacion de estudios de imagen (Collins et al., 2016)

El método diagnéstico Gold Standard es por medio de ecografia
en el cual se evalian distintos criterios propuestos en 2016 por
The European Working Group on Abnormally Invasive Placenta.
En ultrasonido 2D se puede apreciar una pérdida de la zona clara,
lagunas anormales en la placenta, interrupcién en la pared vesi-
cal, adelgazamiento del miometrio, protuberancia placentaria, y
presencia de una masa exofitica local mientras que por medio del
estudio Doppler podemos encontrar Hipervascularizacion utero-
vesical, Hipervascularidad subplacentaria y vasos puente (Collins
et al., 2016).

También se puede hacer uso de la resonancia magnética cuando el
resultado por ultrasonido no esta claro o es dudoso, este se reco-
mienda entre las 24 y 30 semanas de gestacion y se puede encon-
trar una placenta heterogénea con contornos irregulares y bordes
redondeados, Hipervascularidad intraplacentaria, vascularizacion
andmala en el sitio placentario, interrupcion de la linea miometrial
retroplacentaria, adelgazamiento del miometrio y protuberancia
uterina (Kohler Silva et al., 2023).

Otros métodos como la cistoscopia no se realizan de forma ruti-
naria ya que su utilidad se encuentra mayormente en las pacientes
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que tienen hallazgos sugerentes de acretismo placentario con in-
vasion vesical en el ultrasonido. En cuanto a la histologia el crite-
rio para diagnosticar esta patologia es la falta de decidua basal, sin
embargo, al momento de realizar el alumbramiento esto se puede
distorsionar por lo cual se debe dejar la pieza en su sitio y realizar
histerectomia para tomar la muestra (Duenas et al., 2007).

En cuanto al manejo el acretismo placentario se debe involucrar
multiples disciplinas y por lo tanto debera tratarse a la paciente en
un centro de mayor complejidad que cuente con los servicios de
urologia, anestesia, hematologia, cirugia, obstetricia ya que de for-
ma ideal estos deberdn estar presentes en el quiréfano por si fuese
necesario realizar cistectomia, ligadura de arterias, embolizacion,
etc. Asi mismo se deberd contar con neonatdlogo ya que por lo
general el nacimiento debe ser realizado entre la semana 34 y 35
(Téllez Santos & Wandurraga, 2006).

El manejo obstétrico de preferencia es la histerectomia por cesarea,
en la cual se realiza histerectomia posterior al nacimiento del bebe
si hay una fuerte sospecha de acretismo placentario prenatal o pos-
terior a un intento fallido de extraccion de la placenta (Sentilhes
et al., 2013). En cuanto al tipo de incision se prefiere la mediana
infraumbilical ya que permite exponer mejor los vasos pélvicos.
La histerectomia se debe realizar segun los hallazgos ecograficos
en cuanto a la localizacion de la placenta, en caso de acretismo
placentario en la cara anterior se decide por una incision corpdrea
clasica, e incluso fundica esto para hacer mas facil la extraccién
fetal (Duenas et al., 2007).

El tratamiento conservador implica el parto, ligadura y corte en la
base del cordén umbilical, dejando la placenta adherida al miome-
trio y cerrar la histerotomia. Este también se puede realizar poste-
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rior a un parto vaginal cuando la placenta no se ha expulsado y no
existe una linea divisoria entre utero y placenta. Este tratamiento
previene la histerectomia aproximadamente en 75-80% de los ca-
sos sin embargo se asocian a una necesidad de transfusion sangui-
nea infeccion y morbilidad grave (Sentilhes et al., 2013).

También podemos hacer uso de procedimientos profilacticos pre-
vio al nacimiento para evitar hemorragia grave y shock hipovo-
lémico, mediante la realizacion de cateterismo profilactico de la
arteria uterina o embolizacion de la misma, colocacion de catéteres
con baldn profilactico en arterias iliacas u oclusion profilactica con
balén de la aorta abdominal (Soyer et al. 2020).

Conclusion

Sobre el riesgo de acretismo placentario en pacientes con una ce-
sarea previa, es importante enfatizar la interrelacion entre el au-
mento en la incidencia de esta condicién y la creciente tendencia
de realizar cesareas a nivel global. La cesarea previa altera la inte-
gridad de la pared uterina, lo que crea una cicatriz que puede no
sanar adecuadamente, resultando en cambios anatomicos y quimi-
cos que predisponen a la invasién anormal de la placenta en emba-
razos posteriores.

Ademas, el acretismo placentario presenta un desafio significativo
tanto en el diagnostico como en el manejo clinico. La deteccion
temprana a través del estudio de factores de riesgo, como la histo-
ria obstétrica del paciente y la realizacién de ultrasonidos especia-
lizados, es esencial para planificar un manejo oportuno y reducir
las complicaciones potencialmente mortales.
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El tratamiento de eleccion, la histerectomia, aunque efectiva para
controlar el sangrado masivo y prevenir complicaciones graves,
puede tener un impacto significativo en la salud reproductiva fu-
tura de las pacientes. Por lo tanto, la necesidad de optimizar las
indicaciones para cesareas y promover el uso de técnicas menos
invasivas en el manejo obstétrico podria contribuir a la reduccion
de la incidencia del acretismo placentario y mejorar los resultados
maternos a largo plazo.
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