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Resumen

Objetivos: describir las caracteristicas de las pacientes intervenidas quirdrgica-
mente con espectro de placenta acreta en una institucion de referencia obstétrica
de Barranquilla, Colombia. Materiales y métodos: estudio observacional, descriptivo
de corte transversal retrospectivo. La poblacion de estudio fueron pacientes ope-
radas con diagndstico de espectro de placenta acreta en una instituciéon de refe-
rencia obstétrica de Barranquilla durante el afio 2022. Las variables medidas fueron
caracteristicas clinicas y obstétricas de las gestantes, asi como caracteristicas del
recién nacido. El andlisis se realizé en el software R mediante estadistica descriptiva
y representacion grafica. El protocolo fue aprobado por el comité de ética en investi-
gacion de una institucion de salud de Barranquilla (Colombia). Resultados: la pobla-
cion de estudio se caracteriz6 por ser pacientes en su mayoria entre 25 y 29 afos.
El 66 % de las gestantes tenian mas de 36 semanas de gestacion al momento de ser
intervenidas quirdrgicamente. No se registré ninguna muerte materna ni neonatal
durante el periodo analizado. En cuanto al sexo del recién nacido, el 52 % fueron nifios
y el 48 % fueron nifas. Conclusiones: se evidencian algunas caracteristicas clinicas
similares a las que se reportan en otros estudios de indole nacional. La mayoria de
las pacientes tenian dos o méas cesareas como factor de riesgo asociado. El grupo
etario mas representativo de pacientes cursando con el diagndstico fueron mujeres
de 25 a 29 afios.

Palabras clave: acretismo placentario, procedimientos quirdrgicos 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.

Keywords: Placental accreta, obstetric surgical procedures, gestational complications.
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40 cCaracterizacion clinica de pacientes intervenidas quirirgicamente con espectro de placenta acreta

Introduccion

Los trastornos del espectro de invasion anormal de la placenta, conocidos como placenta acreta,
son un término histopatoldgico que define la penetracion del tejido trofoblastico a través de la de-
cidua basal hacia el miometrio uterino subyacente, la serosa uterina o incluso mas alla, extendién-
dose a los érganos pélvicos (1). Fue descrito por primera vez por el obstetra Frederick C. Irving y
el patélogo Arthur T. Hertig en el Boston Lying-In Hospital en 1937, limitandose inicialmente a la
definicion de "Placenta anormalmente adherente". Posteriormente, los patélogos 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 invasion anormal de la placenta representan una
alta morbilidad y mortalidad materna y neonatal, otorgandoles un papel importante y la necesidad
de un diagnodstico prenatal oportuno, para lograr un adecuado manejo que requerird de un equipo
multidisciplinario.

La motivacidén 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 cesarea en la mayoria de los
paises de ingresos medios y altos, respaldado por sélidos datos epidemioldgicos (3). Esto con-
vierte a la cesarea previa en un factor de riesgo importante, si no el mas importante, para el desa-
rrollo del espectro de placenta acreta. Los Ultimos estudios revelan cdmo las tasas de acretismo
placentario aumentan conforme al nimero de cesareas (3), alcanzando una tasa de probabilidad
de acretismo placentario que oscila entre 3 %, 11 %, y 60 % en pacientes con una cesarea, dos ce-
sareas, y cuatro cesareas previas, respectivamente.

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

Materiales y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal que incluyo a 21 mujeres gestantes diag-
nosticadas con placenta de espectro acreta e intervenidas quirurgicamente durante el ano 2022. Se
utilizé un muestreo consecutivo por conveniencia, sin establecer criterios de exclusién.

Con el respaldo del servicio de medicina materno fetal se logré obtener las historias clinicas de las
21 pacientes. Todas tenian un diagnoéstico confirmado de espectro de placenta acreta preoperatorio,
el cual se reconfirmé intraoperatoriamente. Se revisaron las historias clinicas de las pacientes y se
efectud la medicion de variables sociodemograficas, obstétricas y perinatales, asimismo, se realizé
un analisis descriptivo de los datos. El protocolo fue aprobado por el comité de ética en investiga-
cién de la de la institucidon Toda la informacion se sistematizé en una matriz de datos utilizando
Excel. Para analizar las variables que incluian datos sociodemograficos, clinicos, de diagndstico y
tratamiento, se utilizo6 el R software.
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Resultados

Durante el periodo de estudio, se realizaron 842 cesareas, 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 quirurgicamente; la edad promedio fue de 30,6 afios.
Los pacientes se agruparon en menores de 19 afios, quinquenios desde los 20 afios hasta los 35
anos y mayores de 35 afos; el grupo mas representativo fue el de los pacientes de 25 a 29 afos.

Tabla 1. Edad materna en el momento de realizacion de la cesarea

Grupo etario Numero de pacientes %
< 19 anos 0 0
20 — 24 afos 2 9
25 — 29 afos 8 38
30 — 34 afos 5 24
> 35 afios 6 29

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la edad gestacional mas frecuente en la cual se realizé la cesarea con protocolo de
acretismo, fue mayor de 36 semanas, sequido de 34 a 36 semanas, como se muestra en la Tabla 2;
esto se debid a que el diagndstico se realizé tardiamente.

Tabla 2. Edad gestacional de la materna en el momento de realizacion de la cesarea

Grupo etario Numero de pacientes %
30 — 32 semanas 0 0
32 — 34 semanas 1 5
34 — 36 semanas 6 29
> 36 semanas 14 66

Fuente: elaboracion propia.

Con respecto al nimero de cesareas previas, el 47 % de las pacientes de la muestra tenian dos o mas
cesareas previas. Llama la atencién el caso documentado de una paciente primigestante con diagnés-
tico imagenologico de espectro de placenta acreta.

En relacion con las caracteristicas de los nacidos vivos, se identificé que el 52 % de los pacientes
fueron nifos (11) y el 48 % fueron nifas (10); resultado que no representd diferencia estadisticamente
significativa. Asimismo, 38 % de los neonatos tuvieron un peso < 2.500 g al nacimiento; el mismo valor
correspondio para aquellos que nacieron con un peso entre 2.500 gy 2.999 g.
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En lo que compete a estudios de extensidn, se evidencidé que a todas las pacientes se les realizé un
doppler fetoplacentario; sin embargo, en dos de las pacientes (9 %), fue necesario realizar resonancia
magnética dado que el diagndstico por doppler no fue concluyente.

Discusion

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 ultimos afios, no ha sido posible impactar
estadisticamente las tasas de parto por cesarea, siendo este el factor de riesgo principal para
las alteraciones en la implantacion de la placenta (5). En cuanto al diagnéstico de acretismo
placentario, es necesario sospecharlo idealmente con un estudio de doppler fetoplacentario, ya
que se sabe que esta herramienta imagenoldgica es la prueba mas 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 diagndstico con resonancia magnética, como se
demostré 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 invasion placen-
taria, complementado con resonancia magnética, logrando mas del 90 % de sensibilidad para
la deteccion de dicha entidad (7). Este dato se confirmé 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 placentacion podrian
beneficiarse de un manejo conservador, en la clinica La Merced se considera que el manejo quirur-
gico es la primera linea, probablemente debido a la dificultad en el seguimiento de las pacientes y
al alto riesgo de hemorragia, sepsis y compromiso hemodinamico. De acuerdo con esto, la técnica
quirurgica realizada en todas las pacientes a quienes se les diagnosticé placenta acreta se baso
en el protocolo cesdarea-histerectomia, propuesto por el consenso colombiano de espectro de
acretismo placentario (8). En la mayoria de las pacientes (18 pacientes) se realizé histerectomia
total completa; sin embargo, en tres pacientes se llevé a cabo una histerectomia subtotal debido
a la fibrosis vesicouterina presente y a la imposibilidad de controlar los pediculos vasculares ve-
sicouterinos por la presencia de vasos congestivos.

Enrelacion con las complicaciones maternas documentadas en el contexto de espectro de placen-
ta acreta, se ha evidenciado que la complicacion mas frecuente en estas pacientes es la infeccion
intraamniodtica (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 sanguineas masivas (10). Sin embargo, en este es-
tudio no se obtuvieron resultados catastroficos; no hubo muerte materna ni neonatal asociada.

En este trabajo de investigacion, se documenté que a mayor nimero de cesareas, mayor es la
posibilidad de presentar esta patologia. Las pacientes con dos o0 mas cesareas tuvieron un mayor
riesgo, dato que concuerda con el estudio realizado por Solheim et al. (11) y con toda la literatura
revisada en la realizacion de este trabajo.
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Basados en la revision de la literatura en nuestro pais, se realizé una comparacion entre las caracte-
risticas clinicas y sociodemograficas encontradas en el estudio llevado a cabo por Patino et al. (12)
durante los afios 2009 al 2016. Ellos encontraron que la edad promedio fue de 31 afos, mientras
gue en este estudio estuvo entre 25 y 29 afos; 16 pacientes tenian dos 0 mas cesareas, y en este
estudio también fue mayor la poblacién de pacientes con dos 0 mas cesdreas. Llama la atencion
que en dicho estudio, la mayoria 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 finalizacién de la gestacién en pacientes con alta sospecha diagndstica de espec-
tro de placenta acreta sin evidencia de sangrado, debe llevarse a cabo dicha finalizacién entre la
semana 34 y la 36,6 semanas (13).

Se realizé la busqueda de estudios realizados en el ambito local en la ciudad de Barranquilla y solo
se encontraron dos trabajos de investigacion 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 diagnéstico prenatal de este trastorno adherencial placentario; y
otro es un reporte de un caso clinico de placenta increta realizado por Ospina-Bayona et al. (14).

Conclusiones

Esta investigacion permitio caracterizar a las gestantes atendidas con diagndstico de espectro
de placenta acreta en una institucion 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 analisis adecuado entre las variables analizadas; pero si permite informar
sobre la relacidn que podria existir entre las mismas. Dentro de las fortalezas, se debe destacar
que la muestra fue bastante representativa a pesar de tratarse de un periodo de tiempo de un
ano. Es importante tener en cuenta que en la ciudad no se han desarrollado estudios similares;
por lo cual este estudio podria servir de base para las préximas investigaciones en esta pato-
logia de aumentada prevalencia. Los resultados obtenidos permiten caracterizar la distribucion
de edad, género y factores de riesgo relacionados con esta enfermedad, los cuales pueden ser
utilizados para la toma de decisiones clinicas y la implementacioén de politicas de salud publica.
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