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Evaluacion ecografica de la placenta

El uso de ultrasonido para evaluar la placenta es de rutina
entre la mayoria de las mujeres embarazadas porque se
someten al menos a un examen de ultrasonido durante el
embarazo.

Una amplia gama de complicaciones del embarazo son el
resultado del desarrollo placentario anormal.

Anomalias de la placenta, como placenta previa, placenta
accreta / increta / percreta o vasa prev1a pueden causar
complicaciones maternas y fetales importantes,
especialmente si no se reconocen antes del parto.

El reconocimiento oportuno de estas anomalias puede
conducir a un mejor manejo del embarazo y el parto.



éQue se debe evaluar?

Localizacion Tamahfo Implantacion

Morfologia Desarrollo Neoplasias




Morfologia placenta normal

- Forma redonda u ovalada.
- Diametro de 22 cm y tiene un espesor central de 2,5 cm
- Pesad/0g

- Constituida por un disco placentario, las membranas
extraplacentarias, y un cordon umbilical de tres vasos.

- La superficie materna es la placa basal, que esta dividida por
hendiduras en segmentos, denominados cotiledones.

- La superficie fetal es la placa coridnica, en la cual se inserta el
cordon umbilical, tipicamente en el centro.

«Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacién ecografia de la placenta, la membranas y el cordén umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



Apariencia ecografica

« Primer trimestre y de principios del segundo
aparece con ecogenicidad homogénea vy
ligeramente hiperecogénica respecto al
miometrio subyacente.

- Posteriormente se vuelve mas isoecogénica
con el avance de la gestacion.

- Espesor placentario no supera habitualmente
los 4 cm en el segundo trimestre o los 6 cm en
el tercer trimestre.

- El espacio «claro» retroplacentario mide
normalmente menos de 1-2 cm vy, se ve
hipoecogénico.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta
ed.



Anomalias morfologicas.

Hay una serie de anomalias en la forma de la placenta,
algunas bastante comunes y otras bastante raras.

Nueva evidencia sugiere que el desarrollo de anomalias en Ia
forma de la placenta se origina a partir de anomalias
vasculares placentarias en el primer trimestre, lo que también
conduce a anomalias en la inserciéon del cordon umbilical.



Placenta extracorial

Habria una placa coridonica mas pequeia
gue la placa basal placentaria.

~4

Placenta circumvallata R

Amnios, decidua y corion harian un anillo e Chonone
grueso alrededor de la placenta. |

Placenta circummarginata
No habria anillo. El reborde seria plano

T A

B Circummarginate

C Circumvaliate




Placenta circunvalada

- Las membranas del corion salen, en
lugar de insertarse en el margen del
disco placentario, inserte mas hacia el
centro del disco.

- Plegamiento desproporcionado de Ia
placenta y las membranas fetales.

- Este repliegue estaria asociado
resultados obstétricos adversos, comc
hemorragias, RCIU y desprendimient
de placenta.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic
Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.




Placenta succenturiata

- Es un l6bulo placentario accesorio
gue se desarrolla lejos del disco
placentario materno. El corddn
umbilical se inserta en el cuerpo
principal de la placenta, y se pueden
ver vasos prominentes discurriendo | Succenturiate
a lo largo de las membranas Lobe
interpuestas.

- Una preocupacion es la retencion
del I6bulo accesorio de la placenta
después del parto, si no se espera
de |la ecografia prenatal.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta
ed.



Placenta bilobulada

« Formada por dos discos de igual
tamano.

« El cordon umbilical se inserta entre
los dos Iobulos placentarios.

« Si los I6bulos placentarios se hallan [Nl
separados por membranas
interpuestas y el cordén umbilical se
inserta  directamente en estas
membranas, de forma que |la
insercion del cordon es velamentosa.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta
ed.



Anomalias de tamano

- Placentomegalia:

— Grosor placentario>4 cm en el
segundo trimestre o > de 6 cm en el
tercer trimestre.

— Causas:
Diabetes mellitus materna
Anemia materna
RCIU
Hydrops fetal (inmune y no inmune)

Infecciones TORCH (CMV, Sifilis y
Toxoplasma)

«Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacion ecografia de la placenta, la membranas y el cordon umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



Localizacion de placenta

- Puede determinarse fiablemente
hacia las 16 semanas de gestacion.

. Debe establecerse la localizacion.

- Valoracion en busca de tejido
placentario accesorio.

.- Evaluacion del punto de insercion
del cordon en la placenta, si resulta
visible.

\\- Ondicio cenpcal L H
sabez: r»-l;l \*\ '.'/, - Q & o &
Cobern RS, B . La determinacion de la relacion
' entre la placentay el orificio.

«Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacién ecografia de la placenta, la membranas y el cordén umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



ALTERACIONES DE LOCALIZACION
PLACENTARIA

PLACENTA PREVIA

 Placenta se inserta parcialmente o en su totalidad en el
segmento inferior del utero.

e Laprevalencia es del 0,25-0,5% en las gestaciones unicas.

e Causa importante de hemorragia de la segunda mitad del
embarazo. (20%)

 Clinica mas comun es sangrado sin dolor en pacientes con >
20 semanas de gestacion.

e 70-80% se presenta con esta clinica.

Jain V, Bos H, Bujold E. Guideline No. 402: Diagnosis and Management of Placenta Previa. J Obstet Gynaecol
Can. 2020 Jul;42(7):906-917.el.



Placenta previa

Mala vascularizacion en el endometrio haria migrar al trofoblasto hacia el cuello.

Cualquier factor que dane el endometrio aumentaria el riesgo de placenta
previa.

Factores de riesgo:
¢ Placenta previa en embarazo anterior

¢ CCA (riesgo aumenta con cada CCA)

¢ Procedimientos intrauterinos como Legrado
¢ Aborto previo

* Multiparidad

¢ Gestacion multiple

¢ Edad avanzada

° Uso de Tabaco o Cocaina



Placenta previa

Ecografia Transabdominal
> 2 cm de distancia entre OCE y placenta excluye el
diagnodstico de previa.
Vejiga llena puede comprimir el segmento uterinoy dar
una falsa apariencia de placenta previa.

La cabeza fetal puede ocultar placenta previa con su
sombra acustica.

25% de falsos positivos, por lo que siempre debe
confirmarse con Ecografia Transvaginal.



Placenta previa

Ecografia Transvaginal

Gold standard diagnostico.
Sensibilidad de 87%, Especificidad de 98%.

Placenta




Placenta previa

* No hay clasificacion universal.
 No hay un claro consenso en la clasificacidon de |la placenta previa,
e Criterios mas utilizados son:

PP oclusiva:

* La placenta cubre completamente el orificio cervical interno (OCl)

PP no oclusiva:

ePlacenta marginal: la placenta es adyacente al margen del OCI pero sin
sobrepasarlo

e Placenta de insercion baja: borde placentario a menos de 2 cm del OCI

Jain V, Bos H, Bujold E. Guideline No. 402: Diagnosis and Management of Placenta Previa. J Obstet Gynaecol Can. 2020
Jul;42(7):906-917.



PLACENTA PREVIA

« «Migracion» placentaria

« La mayoria de mujeres a las que se diagnostica placenta previa o placenta
de implantacion baja durante el segundo trimestre tendran una
localizacion placentaria normal al final de la gestacion.

* Globalmente, alrededor del 90% de las placentas previas diagnosticadas
antes de las 20 semanas de gestacion se resuelven antes del parto.

Persistencia de placenta previa hasta el término depende de la edad
gestacional al diagndstico.

15-19 semanas: 12% persiste
20-23 semanas: 34% persiste
24-27 semanas: 49% persiste Hipotesis: No migra,
28-31 semanas: 62% persiste sino que degenera hacia
32-35 semanas: 73% persiste el OCE y crece hacia el

fondo.

Dashe JS, Mcintire DD, Ramus RM, Santos-Ramos R, Twickler DM. Persistence of placenta previa according to gestational
age at ultrasound detection. Obstet Gynecol. 2002 May;99(5 Pt 1):692-7



PLACENTA PREVIA

Histerectomia (RR 33) Principalmente asociados a parto prematuro (RR
Hemorragia anteparto (RR 9,8) 5,3).
Hemorragia intraparto (RR 2,5) Vasa previa (RR 3,3)

Insercion velamentosa de corddn (RR 4,1)

Transfusién sanguinea (RR 10,1) Muerte neonatal (RR 5,4)
Sepsis (RR 5,5) Muere perinatal (RR 3,1)

Ingreso a UCI Neonatal (RR 4,1)

Hemorragia postparto (RR 1,8)

Embolia de Liguido Amnidtico

Riesgo de recurrencia en el siguiente embarazo
(5%)

Vahanian SA, Lavery JA, Ananth CV, Vintzileos A. Placental implantation abnormalities and risk of preterm
delivery: a systematic review and metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2015 Oct;213(4 Suppl):S78-90.



« El corddon umbilical suele tener una
insercion central en la placenta.

- Insercion marginal (placenta Battledore)

— Insercion < de 2 cm del borde
placentario

- La prevalencia 6% en nacimientos de
gestacion Unicay del 10-15% en
gestaciones gemelares.

- Puede conferir un pequeno aumento del
riesgo de pronodstico adverso en |a
gestacion.

«Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacién ecografia de la placenta, la membranas y el cordén umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



INSERCION VELAMENTOSA DEL CORDON

®* EL corddn umbilical se inserta directamente en las membranas,
habitualmente a una distancia corta del borde placentario.

®* Ecograficamente se pueden ver las arterias y la vena umbilicales
atravesando las membranas a lo largo de la pared del utero, no
protegidas por la gelatina de Wharton, antes de insertarse en el
borde de la placenta.

* Se asocid6 a aproximadamente el doble de riesgo de
desprendimiento placentario.

®* También se ha descrito un 7% de muertes fetales antes de las
24 semanas de gestacion.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation
of the Placenta. Diagnostic Ultrasound,
Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.




Anomalias de la insercion del cordongg.,

VASA PREVIA

* Los vasos fetales discurren dentro de las membranas superpuestas al
CErvix.

« Aprox 1/2.500 partos

« Se pueden desarrollar vasa previa en dos contextos:
— Tipo |: con una insercion velamentosa del cordén umbilical
— Tipo Il: Con una placenta succenturiata o bilobulada

Se sabe que las gestaciones multiples son un factor de riesgo y los gemelos
suponen el 12-25% de los casos en los que existen vasa previa en series
publicadas.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta
ed.



« Los vasa previa pueden resultar potencialmente
catastroficos si pasan inadvertidas.

« Con la detecciodn prenatal, la tasa de supervivencia
publicada supera el 95%. En ausencia de
diagndstico prenatal, sin embargo, la tasa de
mortalidad perinatal se eleva hasta el 50%.
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IMPLANTACION

ACRETISMO PLACENTARIO

e Adherencia anormal de la placenta al utero.
* Patogenia
 Implantacion andmala de la placenta es el resultado de una ausencia
parcial o total de la decidua basal y de un desarrollo imperfecto de |la
capa fibrinoide o de Nitabuch (la linea fisioldgica normal de
separacion).
* Incidencia
e Haaumentado junto al aumento de tasas de cesareas.

e 1 decada 1.000 embarazos, o 1 de cada 5 placentas previas

Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacién ecografia de la placenta, la membranas y el cordon umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



Acretismo placentario

. Factores de riesgo:

Cicatriz de Cesarea Anterior + Placenta previa

La frecuencia de acretismo aumenta con el numero de CCA.
0 CCA: 1-5%

1 CCA: 10-25%

2 CCA: 30-40%

3 CCA: 40%

4 o0 mas CCA: 50-70%

Si no hay placenta previa, el riesgo es < 2% incluso con CCA.

e  C(Cirugias uterinas
. Edad materna > 35 anos
. Fertilizacion in vitro

Timor-Tritsch IE, Monteagudo A, Cali G, Vintzileos A, Viscarello R, Al-Khan A, Zamudio S, Mayberry P, Cordoba
MM, Dar P. Cesarean scar pregnancy is a precursor of morbidly adherent placenta. Ultrasound Obstet Gynecol.
2014 Sep;44(3):346-53.



Acretismo placentario

Placenta accreta (80%)
®* Se adhiere al miometrio sin invadirlo.

Placenta increta (15%)

o Invade el miometrio.

Placenta percreta (5%)
* Invade la serosay otros organos.

Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman. Evaluacién ecografia de la placenta, la membranas y el cordon umbilical.
Callen. Ecografia en obstetricia y ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.



Acretismo placentario

* Maternos
* Histerectomia periparto
 Coagulacion intravascular diseminada
 Sindrome de distrés respiratorio del adulto

*  Muerte materna

* Perinatales
* Principalmente derivados de prematurez.



Acretismo placentario

Hallazgos ecograficos sugerentes de acretismo
placentario, S 77-93% vy E 71-97%

— Multiples lagunas placentarias: estos espacios
vasculares hipoecogénicos de forma irregular pueden
conferir a la placenta un aspecto de «queso suizo».
Presentan flujo turbulento en los estudios de Doppler
color.

— Adelgazamiento del miometrio retroplacentario, con
un espesor de la zona miometrial mas fina de menos
de 1 mm en el plano sagital.

B N =

Jodi S. Dashe y Barbara L. Hoffman.
Evaluacion ecografia de la placenta.
Callen. Ecografia en obstetricia vy
ginecologia, 19, 674-703, 6ta ed.




Acretismo placentario

Hallazgos ecograficos sugerentes de acretismo
placentario:

— lrregularidad o interrupcion de la interfase
ecogénica entre la vejiga materna y la serosa
uterina (la interfase vejiga-serosa) en imagen en
escala de grises.

— Aumento de la vascularizacion de la interfase
vejiga-serosa, con vasos comunicantes que
discurren desde la placenta hacia la region de la
interfase vejiga-serosa apreciables en el estudio
de Doppler color.

— Pérdida del area lineal hipoecogénica normal
entre la placenta y la pared del utero, llamada el
espacio claro retroplacentario.

D'Antonio F, Bhide A. Ultrasound in placental disorders. Best Pract Re
Clin Obstet Gynaecol. 2014 Apr;28(3):429-42.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic
Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.




Acretismo placentario

Ecografia 3D

Herramienta complementaria poderosa aun en estudio.

Sensibilidad 97%, Especificidad 92%.

Tiene el mejor VP(+) al comparar con Ecografia 2D y Doppler.

Signo caracteristico:

* Vasos coherentes irregulares, numerosos, atravesando el grosor
placentario.

Falta demostrar su utilidad como screening en poblaciones mas

grandes.

D'Antonio F, lacovella C, Bhide A: Prenatal identification of invasive placentation using ultrasound: systematic
review and meta-analysis. Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 42: pp. 509-517.



Acretismo placentario

Lateral view

Basal view

Ecografia 3D de placenta
accreta




Acretismo placentario

CERPO

Resonancia Magnética Nuclear
* Herramienta complementaria.

 Sensibilidad de 94%, Especificidad de 87% en tercer
trimestre.

«  Util en diagndstico de placenta accreta posterior.
e Signos caracteristicos:
* Intensidad heterogénea intraplacentaria
 Bandas intraplacentarias en T2W
*  Vascularizacién placentaria anormal
* Interrupcion focal del miometrio
« Utero que sobresale en la vejiga.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic
Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.




Alteraciones vasculares

INFARTO PLACENTARIO.
. Lesidn vascular causada por trombosis en los
espacios vellosos.

. Aparecen redondos, anecoicos,
intraplacentarios y pueden medir varios
centimetros.

O Sin importancia clinica, a menos que sean
masivos.

. No tiene relacidon con infartos de lecho materno.

. Lesiones vasculares idiopaticas donde hay
depdsito difuso de fibrina en la placenta, que
conduce a necrosis de vellosidades y muerte
fetal.

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.



Alteraciones vasculares

Hematomas
« Colecciones anormales de sangre.

. Aparecen CcoOmo crescentes econegativas.

« Pueden ser del lado fetal
(preplacentarias) o maternas
(retroplacentarias).

« Hematomas Preplacentarios
« Hematomas Retroplacentarios
« Hematoma Subamniético

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.



NEOPLASIAS

 Neoplasias No Trofoblasticas

« Neoplasias Trofoblasticas Gestacionales

e Metastasis



Neoplasias

Neoplasias Primarias No Trofoblasticas
Corioangioma

 Neoplasia benigna mas frecuencia.

* Son masas focales constituidas por multiples
capilares fetales apoyados en un estroma.

e Si miden mas de 5 cm, pueden tener
repercusion fetal por secuestro de gasto
cardiaco y parto prematuro.

 Ecografia: masa redondeada y bien delimitada,
heterogénea y predominantemente
hipoecogénica

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.



Neoplasias

Enfermedad Trofoblastica Gestacional

Clasificacion actual:
*  Lesiones Benignas No Neoplasicas
*  Sitio Placentario Exagerado
- Noédulo de Sitio Placentario
- Mola Hidatidiforme
* Completa
. Incompleta

. Neoplasia Trofoblastica Gestacional
O Coriocarcinoma
*  Tumor trofoblastico del sitio placentario
*  Tumor trofoblastico epitelioide

Thomas D. Shipp. Sonographic Evaluation of the Placenta. Diagnostic Ultrasound, Chapter 43, 1465-1494. 5ta ed.



Neoplasias

Metastasis

En orden de frecuencia:

* Melanoma

* (Cancer de mama

* Neoplasias hematologicas
®* (Cancer de pulmodn

* Neoplasias fetales como neuroblastoma.



CERPO

Centro de Referencia Perinatal Oriente

SEMINARIO 62:
EVALUACION ECOGRAFICA
DE LA PLACENTA

Dra. Javiera Ramirez C.
Dr. Daniel Martin Navarrete, Dr. Juan Guillermo Rodriguez Aris,
Dra. Susana Aguilera Pena, Dr. Rodrigo Terra, Dr. Sergio de la
Fuente Gallegos

Julio 2021




