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Resumen
Objetivos: describir las características de las pacientes intervenidas quirúrgica-
mente con espectro de placenta acreta en una institución de referencia obstétrica 
de Barranquilla, Colombia. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo 
de corte transversal retrospectivo. La población de estudio fueron pacientes ope-
radas con diagnóstico de espectro de placenta acreta en una institución de refe-
rencia obstétrica de Barranquilla durante el año 2022. Las variables medidas fueron 
características clínicas y obstétricas de las gestantes, así como características del 
recién nacido. El análisis se realizó en el software R mediante estadística descriptiva 
y representación gráfica. El protocolo fue aprobado por el comité de ética en investi-
gación de una institución de salud de Barranquilla (Colombia). Resultados: la pobla-
ción de estudio se caracterizó por ser pacientes en su mayoría entre 25 y 29 años. 
El 66 % de las gestantes tenían más de 36 semanas de gestación al momento de ser 
intervenidas quirúrgicamente. No se registró ninguna muerte materna ni neonatal 
durante el período analizado. En cuanto al sexo del recién nacido, el 52 % fueron niños 
y el 48 % fueron niñas. Conclusiones: se evidencian algunas características clínicas 
similares a las que se reportan en otros estudios de índole nacional. La mayoría de 
las pacientes tenían dos o más cesáreas como factor de riesgo asociado. El grupo 
etario más representativo de pacientes cursando con el diagnóstico fueron mujeres 
de 25 a 29 años.

Palabras clave: acretismo placentario, procedimientos quirúrgicos obstétricos, complicacio-
nes gestacionales.

Abstract
Objective: to describe the characteristics of patients undergoing surgery with 
placenta accreta spectrum in an obstetric reference institution in Barranqui-
lla, Colombia. Materials and methods: observational, descriptive, retrospective 
cross-sectional study. The study population was patients operated on with a 
diagnosis of placenta accreta spectrum in an obstetric reference institution in 
Barranquilla during the year 2022. The variables measured were clinical and obs-
tetric characteristics of the pregnant women, characteristics of the newborn. The 
analysis was performed in R software under descriptive statistics and graphi-
cal representation. The protocol was approved by the research ethics committee 
of a health institution in Barranquilla (Colombia). Results: the study population 
was characterized by being patients mostly between 25 and 29 years old. 66 % 
of the pregnant women were more than 36 weeks pregnant at the time of under-
going surgery. No maternal or neonatal deaths were recorded during the analyzed 
period. Regarding the sex of the newborn, 52 % were boys and 48 % were girls. 
Conclusions: some clinical characteristics similar to those reported in other na-
tional studies are evident. Most patients had two or more cesarean sections as 
an associated risk factor. The most representative age group of patients with the 
diagnosis were patients between 25 and 29 years old.
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Introducción
Los trastornos del espectro de invasión anormal de la placenta, conocidos como placenta acreta, 
son un término histopatológico que define la penetración del tejido trofoblástico a través de la de-
cidua basal hacia el miometrio uterino subyacente, la serosa uterina o incluso más allá, extendién-
dose a los órganos pélvicos (1).  Fue descrito por primera vez por el obstetra Frederick C. Irving y 
el patólogo Arthur T. Hertig en el Boston Lying-In Hospital en 1937, limitándose inicialmente a la 
definición de “Placenta anormalmente adherente”. Posteriormente, los patólogos modernos lo han 
diferenciado en tres subtipos: placenta acreta superficial (también llamada placenta creta, vera 
o adherente), donde las vellosidades se adhieren directamente a la superficie del miometrio sin 
invadirlo; placenta increta, donde las vellosidades penetran profundamente en el miometrio hasta 
la capa externa; y placenta percreta, donde el tejido velloso invasivo alcanza y penetra a través 
de la serosa uterina (2). Estos trastornos de la invasión anormal de la placenta representan una 
alta morbilidad y mortalidad materna y neonatal, otorgándoles un papel importante y la necesidad 
de un diagnóstico prenatal oportuno, para lograr un adecuado manejo que requerirá de un equipo 
multidisciplinario.

La motivación para analizar el espectro de placenta acreta se debe al aumento de la prevalencia, 
relacionado directamente con el incremento de las tasas de parto por cesárea en la mayoría de los 
países de ingresos medios y altos, respaldado por sólidos datos epidemiológicos (3). Esto con-
vierte a la cesárea previa en un factor de riesgo importante, si no el más importante, para el desa-
rrollo del espectro de placenta acreta. Los últimos estudios revelan cómo las tasas de acretismo 
placentario aumentan conforme al número de cesáreas (3), alcanzando una tasa de probabilidad 
de acretismo placentario que oscila entre 3 %, 11 %, y 60 % en pacientes con una cesárea, dos ce-
sáreas, y cuatro cesáreas previas, respectivamente.

Por todo lo anterior, es necesario conocer las características clínicas de las pacientes que cur-
san con esta entidad con el objetivo de describir las características de las pacientes intervenidas 
quirúrgicamente con espectro de placenta acreta en una institución de referencia obstétrica de 
Barranquilla, Colombia, y, en ese sentido, disminuir la morbimortalidad de las pacientes diagnos-
ticadas con esta patología.

Materiales y métodos
Se llevó a cabo un estudio descriptivo de corte transversal que incluyó a 21 mujeres gestantes diag-
nosticadas con placenta de espectro acreta e intervenidas quirúrgicamente durante el año 2022. Se 
utilizó un muestreo consecutivo por conveniencia, sin establecer criterios de exclusión.

Con el respaldo del servicio de medicina materno fetal se logró obtener las historias clínicas de las 
21 pacientes. Todas tenían un diagnóstico confirmado de espectro de placenta acreta preoperatorio, 
el cual se reconfirmó intraoperatoriamente. Se revisaron las historias clínicas de las pacientes y se 
efectuó la medición de variables sociodemográficas, obstétricas y perinatales, asimismo, se realizó 
un análisis descriptivo de los datos. El protocolo fue aprobado por el comité de ética en investiga-
ción de la de la institución Toda la información se sistematizó en una matriz de datos utilizando 
Excel. Para analizar las variables que incluían datos sociodemográficos, clínicos, de diagnóstico y 
tratamiento, se utilizó el R software.
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Resultados
Durante el período de estudio, se realizaron 842 cesáreas, tanto de urgencia como programadas, 
de las cuales 21 correspondieron a espectro de placenta acreta. En la Tabla 1 se muestran las eda-
des de las pacientes que fueron intervenidas quirúrgicamente; la edad promedio fue de 30,6 años. 
Los pacientes se agruparon en menores de 19 años, quinquenios desde los 20 años hasta los 35 
años y mayores de 35 años; el grupo más representativo fue el de los pacientes de 25 a 29 años.

Tabla 1. Edad materna en el momento de realización de la cesárea

Grupo etario Número de pacientes  %

< 19 años 0 0

20 – 24 años 2 9

25 – 29 años 8 38

30 – 34 años 5 24

> 35 años 6 29

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a la edad gestacional más frecuente en la cual se realizó la cesárea con protocolo de 
acretismo, fue mayor de 36 semanas, seguido de 34 a 36 semanas, como se muestra en la Tabla 2; 
esto se debió a que el diagnóstico se realizó tardíamente.

Tabla 2. Edad gestacional de la materna en el momento de realización de la cesárea

Grupo etario Número de pacientes  %

30 – 32 semanas 0 0

32 – 34 semanas 1 5

34 – 36 semanas 6 29

> 36 semanas 14 66

Fuente: elaboración propia.

Con respecto al número de cesáreas previas, el 47 % de las pacientes de la muestra tenían dos o más 
cesáreas previas. Llama la atención el caso documentado de una paciente primigestante con diagnós-
tico imagenológico de espectro de placenta acreta.

En relación con las características de los nacidos vivos, se identificó que el 52 % de los pacientes 
fueron niños (11) y el 48 % fueron niñas (10); resultado que no representó diferencia estadísticamente 
significativa. Asimismo, 38 % de los neonatos tuvieron un peso < 2.500 g al nacimiento; el mismo valor 
correspondió para aquellos que nacieron con un peso entre 2.500 g y 2.999 g.
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En lo que compete a estudios de extensión, se evidenció que a todas las pacientes se les realizó un 
doppler fetoplacentario; sin embargo, en dos de las pacientes (9 %), fue necesario realizar resonancia 
magnética dado que el diagnóstico por doppler no fue concluyente.

Discusión

El espectro de placenta acreta, también conocido como placenta anormalmente adherida, presen-
ta tres subtipos: placenta acreta, increta y percreta (4).

A pesar del impulso del parto humanizado en los últimos años, no ha sido posible impactar 
estadísticamente las tasas de parto por cesárea, siendo este el factor de riesgo principal para 
las alteraciones en la implantación de la placenta (5).  En cuanto al diagnóstico de acretismo 
placentario, es necesario sospecharlo idealmente con un estudio de doppler fetoplacentario, ya 
que se sabe que esta herramienta imagenológica es la prueba más difundida en todo el mundo 
y cuenta con las mejores tasas de sensibilidad y especificidad (6). No obstante, siempre que 
sea posible, se recomienda complementar el diagnóstico con resonancia magnética, como se 
demostró en el estudio de Parra-Anaya et al. (7), en el que las pacientes fueron sometidas a 
Ultrasonido Obstétrico (US) en el tercer trimestre de embarazo para estudiar la invasión placen-
taria, complementado con resonancia magnética, logrando más del 90 % de sensibilidad para 
la detección de dicha entidad (7). Este dato se confirmó también en este estudio, en el cual dos 
pacientes fueron sometidas a resonancia magnética debido a que el resultado del doppler no fue 
concluyente.

Aunque se conoce que las pacientes afectadas por estos trastornos en la placentación podrían 
beneficiarse de un manejo conservador, en la clínica La Merced se considera que el manejo quirúr-
gico es la primera línea, probablemente debido a la dificultad en el seguimiento de las pacientes y 
al alto riesgo de hemorragia, sepsis y compromiso hemodinámico. De acuerdo con esto, la técnica 
quirúrgica realizada en todas las pacientes a quienes se les diagnosticó placenta acreta se basó 
en el protocolo cesárea-histerectomía, propuesto por el consenso colombiano de espectro de 
acretismo placentario (8). En la mayoría de las pacientes (18 pacientes) se realizó histerectomía 
total completa; sin embargo, en tres pacientes se llevó a cabo una histerectomía subtotal debido 
a la fibrosis vesicouterina presente y a la imposibilidad de controlar los pedículos vasculares ve-
sicouterinos por la presencia de vasos congestivos.

En relación con las complicaciones maternas documentadas en el contexto de espectro de placen-
ta acreta, se ha evidenciado que la complicación más frecuente en estas pacientes es la infección 
intraamniótica (9). Se ha reportado una tasa de mortalidad materna del 7 % por placenta acreta, 
secundaria a hemorragia obstétrica masiva, con gran morbilidad intraoperatoria y postoperatoria, 
asociada al requerimiento de transfusiones sanguíneas masivas (10). Sin embargo, en este es-
tudio no se obtuvieron resultados catastróficos; no hubo muerte materna ni neonatal asociada.

En este trabajo de investigación, se documentó que a mayor número de cesáreas, mayor es la 
posibilidad de presentar esta patología. Las pacientes con dos o más cesáreas tuvieron un mayor 
riesgo, dato que concuerda con el estudio realizado por Solheim et al. (11) y con toda la literatura 
revisada en la realización de este trabajo.
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Basados en la revisión de la literatura en nuestro país, se realizó una comparación entre las caracte-
rísticas clínicas y sociodemográficas encontradas en el estudio llevado a cabo por Patiño et al. (12) 
durante los años 2009 al 2016. Ellos encontraron que la edad promedio fue de 31 años, mientras 
que en este estudio estuvo entre 25 y 29 años; 16 pacientes tenían dos o más cesáreas, y en este 
estudio también fue mayor la población de pacientes con dos o más cesáreas. Llama la atención 
que en dicho estudio, la mayoría de las pacientes cursando con espectro de placenta acreta fueron 
primigestantes (51 %), mientras que en nuestro estudio solo una paciente fue primigestante.

En cuanto a la finalización de la gestación en pacientes con alta sospecha diagnóstica de espec-
tro de placenta acreta sin evidencia de sangrado, debe llevarse a cabo dicha finalización entre la 
semana 34 y la 36,6 semanas (13).

Se realizó la búsqueda de estudios realizados en el ámbito local en la ciudad de Barranquilla y solo 
se encontraron dos trabajos de investigación publicados; uno fue el de Parra-Anaya et al. (7), men-
cionado anteriormente, cuyo objetivo principal fue evaluar la utilidad del Ultrasonido Obstétrico (US) y 
la Resonancia Magnética (RM) en el diagnóstico prenatal de este trastorno adherencial placentario; y 
otro es un reporte de un caso clínico de placenta increta realizado por Ospina-Bayona et al. (14).

Conclusiones
Esta investigación permitió caracterizar a las gestantes atendidas con diagnóstico de espectro 
de placenta acreta en una institución universitaria de la ciudad de Barranquilla; sin embargo, se 
documentaron ciertas limitaciones. Una de ellas es que al ser un estudio de tipo descriptivo, no 
permite realizar un análisis adecuado entre las variables analizadas; pero sí permite informar 
sobre la relación que podría existir entre las mismas. Dentro de las fortalezas, se debe destacar 
que la muestra fue bastante representativa a pesar de tratarse de un período de tiempo de un 
año. Es importante tener en cuenta que en la ciudad no se han desarrollado estudios similares; 
por lo cual este estudio podría servir de base para las próximas investigaciones en esta pato-
logía de aumentada prevalencia. Los resultados obtenidos permiten caracterizar la distribución 
de edad, género y factores de riesgo relacionados con esta enfermedad, los cuales pueden ser 
utilizados para la toma de decisiones clínicas y la implementación de políticas de salud pública.
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