UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
SERVICIO DE OBSTETRICIA

Dr. German E. Chacon Vivas

Gineco-Obstetra
Profesor







Es un sindrome hemorragico de la segunda mitad
del embarazo, caracterizado por sangrado genital
rojo, rutilante, progresivo aunque cesa
espontaneamente, es indoloro.

Esta determinado por la insercion placentaria en la
porcion inferior del Utero pudiendo extenderse sobre
el orificio cervical Interno, o bien, alcanzar la
vecindad del mismo.






FACTORES PREDISPONENTES

Infecciones (Endometritis)

Edad materna avanzada
Multiparidad

Cesareas o0 legrados previos
Malformaciones congenitas uterinas
Neoplasias uterinas









LATERAL:
El borde placentario se inserta en el S. I.
Grado I. Implantacion baja de placenta

MARGINAL:
El borde placentario llega al O. C. I.
Grado |l




OCLUSIVA PARCIAL:

La placenta cubre el O. C. |. con el cuello
cerrado

Grado lll

OCLUSIVA TOTAL:

La placenta cubre el O. C. |. con dilatacion
completa

Grado IV



FISIOPATOLOGIA




Desparalelismo entre el crecimiento
uterino por la ampliacion del S. |I.
(Ultimas semanas del embarazo), la
dilatacion del cuello (Durante el parto)
y la superficie placentaria




TEORIAS

Mecanismo de Jacquemier
Ampliacion del S. I. en las ultimas semanas

Mecanismo de Schroeder
Traccion de fibras longitudinales con dilatacion

Mecanismo de Pinard
Aumento de presion intraovular igual en todos
los sentidos (Durante el embarazo y parto)
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HEMORRAGIA:

Indolora (“Silenciosa). Variable en cantidad
(“roja, rutilante”). Cesa (Espontanea). Repite

ACTITUD Y PRESENTACION:
Frecuentemente anormales

OTROS:
Tono uterino y foco fetal normales



DIAGNOSTICO




CLINICA.
Antecedentes. Sintomas. Sighos
Exploracion ginecologica (Especulo)

ESTUDIOS ESPECIALES:
Ultrasonido. Radiologia. Isotopos radio-
activos. Termografia. Histeroscopia







RADIOLOGIA

PLACENTOGRAFIA DIRECTA:
Tecnica de partes blandas

PLACENTOGRAFIA INDIRECTA

Metodo clasico

Cistografia (Contraste intravesical) AP — Lat
Metodo gravitacional



RADIOLOGIA

PLACENTOGRAFIA ANGIOGRAFICA:
Angiografia intra/arterial (T. de Seldinger)

Angiografia intravenosa

AMNIOGRAFIA
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CLINICA PL. PREVIA m RUPTURA UT.

Antecedentes

Inicio

Sangrado

Dolor

Shock

Presentac. anémala
Consistencia Ut.
Contractilidad Ut.
Foco Fetal

Tacto

Amniotomia

Ausentes
Silencioso. Nocturno
Rutilante. Repite
Ausente

Raro

Si

Normal

Normal

Normal
Almohadillado

L. A. claro. Cesa

Gestosis

Brusco

Negr. Coag. Unico

Intenso

Presente

No

Lefosa

Hipertonia

Sufrim. Fetal Ausente
Bolsa tensa

L. A. tefido. Persiste

Trauma. Cirugia
Agudo

Variable. Unico
Variable
Variable

Bajo la piel
Variable

Atonia

Ausente
Variable

L. A. con sangre







VARIABLES A CONSIDERAR

» Edad, desarrollo y madurez fetal (Bienestar fetal)

» Evolucion y magnitud de la hemorragia (B. materno)
» Variedad topografica de la insercion placentaria

» Otras condiciones obsteétricas (T. del P.,, R.P.M.O.)

» Complicaciones generales (Diabetes, H.T.A)) u
Obsteétricas (Acretismo)






HOSPITALIZACION

Reposo absoluto en cama l’

Dieta rica en residuos

Monitorizacion intensiva materno/fetal
Basicos seriados del Laboratorio (Hematologia)
Exploraciones complementarias:

Ecografia (Variedad topografica)
Amniocentesis (Madurez pulmonar)



Reposi

Psic

Uter

Induc

Prevenir mina K)
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CONDUCTA OBSTETRICA

Individualizar la via de interrupcion de la gestacion
tomando en cuenta la variedad topografica de la
placenta y la existencia o no de trabajo de parto

También se valoran los antecedentes obstétricos y la
variedad de presentacion






