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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar el primer caso reportado en el INMP de manejo conservador de acretismo placentario 
y una revisión crítica de la literatura.
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INTRODUCCIÓN

El acretismo placentario ocurre cuando toda o parte 

1. 
La incidencia reportada de acretismo placentario se ha 
incrementado de o.8 por 1000 nacidos vivos en 1980 a 3 

.

El tratamiento convencional por muchos años ha sido la 
histerectomía5

capacidad reproductiva sino también para la conservación 
de la integridad del piso pélvico y función sexual.

.

Manejo Expectante

El manejo expectante implica la resorción gradual de la 
placenta o el alumbramiento diferido de la misma . 

y el personal médico deberían estar adecuadamente 

se recomienda el abordaje multidisciplinario5.

encontraron 20 artículos con un total de 295 pacientes con 

subsecuente ocurrió en el 90% de las pacientes estudiadas 
11.
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Embolización de las arterias uterinas (EAU)

La embolización de las arterias uterinas es un tratamiento 

12.

con embolización de las arterias uterinas; se evitó la 

muerte materna11.

Uso de metotrexate

el cofactor necesario para la síntesis de los nucleótidos 

estadíos del embarazo y después del parto han mostrado 
tener un bajo índice mitótico13

metotrexate podría no acelerar la resorción placentaria; 

podría incrementar el riesgo de infección o de sepsis14.

logró embarazo subsecuente en el 50% de las pacientes 
tratadas. Todas las pacientes sobrevivieron11.

Cirugías que preservan el útero

similar a la compresión manual y tienen lugar para la 
prevención de la relajación uterina debido a la retención 
placentaria15. La ligadura de arterias uterinas y el 
taponamiento con balón (Balón de Bakri) están indicados 
para el manejo del sangrado.

Se encontraron 11 artículos comprendiendo 77 pacientes 

subsecuente 82% y embarazo subsecuente en 73%.

De la evaluación de este metanálisis podemos concluir 

pacientes manejadas con alguna de las modalidades del 

Estos resultados están basados sólo en datos descriptivos 

modalidades del manejo conservador del acretismo 
placentario y no se puede establecer la superioridad de 
ninguna de ellas11.

CASO CLÍNICO

severas.

Antecedentes personales y familiares no contributorios. 

Acude con ecografía del 19.04.13 de la Unidad de 
Medicina Fetal con los diagnósticos de Malformaciones 

bilateral y pliegue nucal incrementado.

del 2013 se produce expulsión del producto y retención 

paciente al día siguiente (25.04.13).

El 30.04.13 reingresa por emergencia por presentar 

alza térmica y dolor en hipogastrio. Paciente ingresa estable 
clínicamente con sangrado vaginal escaso sin mal olor y se 

sugestiva de placenta retenida. Ingresa a SOP ese mismo 

Ceftriaxona 2gr EV cada 24 horas y se decide manejo 
conservador por tratarse de una paciente nulípara con 
deseo de gestación futura.

cavidad uterina ocupada por placenta de 84 x 55 mm en 

sugestivos de acretismo placentario (Figura 1).

evaluar el tipo de manejo conservador a seguir en esta 
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la te A agruM  

peso corporal (aplicándose sólo dos dosis) y embolización 
de las arterias uterinas (la cual se realiza el 07.05.13)

vascularización retroplacentaria (Figura 3).

sin sangrado activo ni distrés respiratorio. Los exámenes 

expectante.

Además se decide agregar en el tratamiento Filgrastim 
(estimulante de colonias de granulocitos) 300 ug SC 

Figura 1. Ecografía doppler de acretismo placentario.

Figura 2. Imágenes de angiografía pre y post embolización de arterias uterinas.

Figura 3. Ecografía doppler post EAU. Observar la ausencia de 
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cantidad.

reacción leucemoide (Leucocitos 31490) en respuesta al 
Filgrastim. Se decide retirar los antibióticos y dejar a la 
paciente con antipirético condicional.

general de la paciente fue mejorando y se le da de alta 

normales (Figura 4).

Durante la hospitalización estuvimos tentados de un 

complicaciones presentadas y a la sugerencia de los 

legrado uterino al ver la evolución favorable desde el punto 

escaso sin mal olor y con tolerancia oral y buen estado 
general.

reproductiva.

CONCLUSIÓN

empezar con un manejo expectante con cobertura 

para poder manejar las complicaciones propias de este 
tipo de manejo. La embolización de arterias uterinas 

sangrado excesivo durante su hospitalización. El uso 

mayores efectos adversos.

Este tipo de manejo conservador implica contar con 

de las mencionadas.
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