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Introducción

• Corresponde a una placentación anormal con 
invasión del trofoblasto al miometrio.

• Incidencia en ascenso asociada a cambios 
epidemiológicos y de los factores de riesgo.

• Importancia:
– Complejidad del manejo quirúrgico
– Consecuencias secundarias a la hemorragia 

masiva
– Impacto en el futuro reproductivo de la 

paciente



Hoja de ruta

• Caso clínico

• Definición y fisiopatología

• Epidemiología: 

– Evolución

– Estado a nivel nacional

• Diagnóstico prenatal: relevancia y rol de la 
ultrasonografía

• Propuestas de etapificación y relación con 
resultados 



Antecedentes

• Paciente 33 años

• Sin antecedentes mórbidos personales

• Multípara de 1 parto por cesárea por 
presentación podálica



Gestación actual

• Ecografía en extrasistema a las 25 semanas: 
placenta previa oclusiva total.

• Derivación a FAR CRS Cordillera donde 
continúa controles.

• Asintomática

• Se solicita evaluación por sospecha de 
acretismo placentario.



Ecografía



Resolución



Histología



Definición

• Espectro de patologías 
caracterizada por una 
invasión anormal de parte 
del trofoblasto o su 
totalidad al miometrio.

• Vellosidades coriales se 
adhieren al miometrio, 
existiendo ausencia total o 
parcial de la decidua basal.

Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):75-87.



Fisiopatología

• Primeras teorías: capacidades 
invasivas del trofoblasto 
velloso y extravelloso.

• Decidualización defectuosa 
relacionada con cirugía previa 
o factor anatómico uterino:
– Disrupciones micro o 

macroscópicas
– Cambios degenerativos
– Remodelación vascular 

defectuosa

Acreta Increta

Percreta

Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):75-87.



Factores de riesgo

• Placenta previa
• Cicatriz de cesárea
• Otras cirugías uterinas: miomectomía, 

ablación endometrial
• Embolización arterias uterinas
• Legrado uterino

• Infección intra-amniótica
• Irradiación pélvica
• Métodos de fertilización asistida

• Edad materna
• Multiparidad

Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):75-87.
Resnik R, Silver RM. Uptodate 2019.
ACOG Comitte opinion 529.
Dueñas et al. Rev Chil Obstet Ginecol 2007; 72(4): 266-271



Epidemiología: ¿evolución en el 
tiempo?

• 1937: EEUU incidencia estimada 1/30.000 
partos

• 1970: 1/4027

• 1980: 1/2510

• 2005: 1/533

Am J Obstet Gynecol. 2018 Jan;218(1):75-87.
Resnik R, Silver RM. Uptodate 2019.
ACOG Comitte opinion 529.



Epidemiología: ¿evolución en el 
tiempo?

Int J Gynecol Obstet 2018; 140: 265–273



Número de cesáreas previas como 
factor de riesgo



Predicción de los cambios

• Primera cesárea 2005: 21.5%. 
Año 2009: 32.9%

• Predicción 2020
• 56.2% cesáreas:

– 6236 casos de placenta 
previa

– 4504 placentas acretas
– 130 muertes maternas 

anuales.
The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, November 2011; 24(11): 1341–1346 



¿Y en Chile?

• Se desconoce la real incidencia de acretismo 
placentario.

• Tasas de cesárea por sobre lo recomendado 
(cercana al 49% año 2011) y en ascenso.

Panorama de Salud 2013 Informe OECD sobre Chile y comparación con países miembros 
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¿Y en Chile?

Panorama de Salud 2013 Informe OECD sobre Chile y comparación con países miembros 



Diagnóstico prenatal: signos 
ecográficos 

• Perdida zona clara
– Plano hipoecoico
– Extensión de las 

vellosidades a 
través de la 
decidua basal

• Lagunas placentarias
– Grandes
– Irregulares
– Flujo turbulento

Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 271–275



Diagnóstico prenatal: signos 
ecográficos 

• Adelgazamiento 
miometrial:

– <1 mm

– Indetectable

• Interrupción pared vesical

Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 271–275



Diagnóstico prenatal: signos 
ecográficos 

• Abultamiento 
placentario:

– Desviación del plano 
de la serosa

– Asociación a invasión 
de órganos vecinos

• Masa exofítica:

– Extensión placentaria 
a través de la serosa

– Invasión vesical

Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 271–275



Diagnóstico prenatal: signos 
ecográficos 

• Hipervascularización
uterovesical

• Hipervascularización
subplacentaria

• Vasos puente

• Vasos nutricios

Ultrasound Obstet Gynecol 2016; 47: 271–275



Signos ecográficos: capacidad de 
predicción

Acta Obstet Gynecol Scand. 2018 Oct;97(10):1219-1227



Relevancia del diagnóstico prenatal

• Cohorte retrospectiva

• 141 casos de 1996 a 2008

• En aquellas con sospecha 
antenatal con resolución en 
centro especializado versus con 
manejo estandar:

– Menor requerimiento de 
reintervención (3% vs 41%)

– Menores requerimientos 
transfusionales

– Menos morbilidad temprana 
(47% versus 74%, OR 0.31, 
95% 0.11-0.89)

Obstet Gynecol. 2011 Feb;117(2 Pt 1):331-7



Estadística Hospital Luis Tisné

• Del universo de cesáreas programadas año 2018 
(418 pacientes):

– 281 cesáreas anteriores (1: 158; 2:109, 3: 13, 4: 1)

– 2 cesáreas indicadas por sospecha de acretismo 
placentario

– 4 casos de acretismo sin diagnóstico antenatal 
(cesárea por otras indicaciones)

Estadística cesárea electiva HSO 2018. Datos no publicados.



Etapificación clínica

Int J Gynecol Obstet 2018; 140: 265–273



¿Etapificación ultrasonográfica?

• Análisis retrospectivo 259 pacientes con placenta previa 2009-2018

• Clasificación según hallazgos:

– PAS 0: sin signos de invasión o presencia de lagunas placentarias sin anormalidad de 
interfaz útero vesical

– PAS 1: al menos dos signos (lagunas placentarias, perdida zona clara o interrupción 
pared vesical)

– PAS 2: PAS 1 + hipervascularización úterovesical

– PAS 3: PAS1/PAS2 + hipervascularización segmentaria con extensión a parametrios

Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Mar 4. doi: 10.1002/uog.20246.



¿Etapificación ultrasonográfica?

• Distribución según 
ecografía:

– 57.9% PAS 0

– 15.1% PAS 1

– 6.2% PAS 2

– 20.9% PAS 3

• A la observación 
clínica/histopatológica:

– 57.9% sin acretismo

– 6.8% placenta acreta

– 6.2% placenta increta

– 27% placenta percreta

Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Mar 4. doi: 10.1002/uog.20246.



¿Etapificación ultrasonográfica?

• Perdidas hemáticas estimadas: 

– 314 ml por cada categoría

• Requerimientos transfusionales (GR, plaquetas, PFC)

• Tiempo quirúrgico: 

– 38.8 min por cada categoría

• Estadía hospitalaria: 

– 0.83 días por cada categoría

• Incremento en categoría se asoció de forma independiente a 
complicaciones quirúrgicas (OR 3.14)

• PAS 3 asociada a requerimiento de UCI

• Buena correlación con grado de invasión y etapificación FIGO

Ultrasound Obstet Gynecol. 2019 Mar 4. doi: 10.1002/uog.20246.



Conclusiones

• Complicación obstétrica de alto riesgo
• Incidencia en ascenso, consecuencia del aumento 

en los factores de riesgo.
• Importancia de la sospecha y diagnóstico prenatal 

oportuno.
• Mejores resultados frente a interrupción 

programada en centro de alta complejidad.
• Actualmente en estudio la posibilidad de 

etapificación prenatal por imágenes que permita 
mejor planificación y resultados obstétricos.
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