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CAPITULC PRIMERO.

INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene por objeto estudiar
niimero consecutivo de observaciones clinicas del Centro
Materno Infantil en relaciéon a hemorragias producidas
por Placenta Previa. Hemos creido de interés el hacer
e trabajo ya que al analizar pacientes y observaciones de
estro propio ambiente contribuimos al estudio de nuestra
gropia patologia. EIl Centro Materno Infantil es una ins-
ucién que atiende sefioras de distinto ambiente social,
facial y econdémico, pero se dedica a condiciones relacio-
ladas exclusivamente con el embarazo.

Este trabajo estudia 5,149 observaciones clinicas su-
sivas de pacientes inscritas en el afio 1954, que han sido
eendidas en el Centro Materno Infantil. Todas ellas per-
necen a sefioras afiliadas o beneficiarias que, de confor-
dad con los Reglamentos del Programa, tienen derecho
L ser asistidas en este Centro. Ellas son diferentes en sus
bndiciones personales y podrian considerarse representa-
fivas de nuestro medio ambiente. ;

Al estudiar todas las observaciones médicas del afio
954, hemos tenido como mira, tratar de entresacar todas
fruellas cuyos antecedentes, historia o datos encontrados
8l examen, hagan pensar en Placentas Previas. Asi, por
mplo, han sido seleccionadas todas las pacientes ingre-
adas por hemorragia vaginal indolora en los uGltimos tres
Meses de embarazo, hemorragia vaginal mas o menos im-
Rortante durante el trabajo de parto, hemorragia del alum-
iento, alumbramientos artificiales, y por tGltimo, aque-
lns que el estudio de la placenta haga el diagnéstico de
ercién baja en el segmento inferior.
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Las distintas observaciones seleccionadas se han es-
tudiado cuidadosamente para obtener los casos positivos
de Placenta Previa, aquellas cuya localizacién en el tercio
inferior del ttero, ha sido comprobada por la visualizacién
al espéculo o a los Rayos X de la placenta, su palpacion
al examen vaginal o el resultado del examen cuidadoso
de la placenta después del alumbramiento.

ESTUDIO DE LAS OBSERVACIONES CLINICAS

El estudio de las 5,149 observaciones produjo 78 casos
para analizar e investigar el diagnéstico de placenta pre-
via. Estas observaciones se dividen como sigue:

a) Casos comprobados:

Se obtuvieron 17 pacientes con diagnéstico seguro de
placenta previa. La visualizacién al espéculo o radiold-
gica de la placenta o la palpacién al tacto vaginal de la
misma hicieron el diagnéstico de certidumbre.

b) Casos sospechosos:

31 ‘observaciones de pacientes fueron seleccionadas
como casos sospechosos de Placenta Previa. La falta de
comprobacién definitiva de su insercién baja en pacientes
con historia de hemorragias indoloras, sin trabajo de par-
to, coincidiendo con presentaciones anormales o cefalicas
altas, nos hizo clasificarlas asi.

¢) Casos probables:

30 observaciones se estudiaron investigando la posi-
bilidad de Placenta Previa por la existencia de hemorra-
gias del alumbramiento o inmediatamente post-alumbra-
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1 ento y retencién de placenta que amerité extracciéon ma-
al de la misma. Los casos anteriores fueron conside-
os como probables, a pesar de no existir un diagnéstico
sospecha en la observacioén clinica, por las razones si-
puientes :

+  19—Es aceptado por todos, que pacientes con insercién
a de la placenta tienen mayor tendencia a sangrar du-
ante el alumbramiento o inmediatamente después, ya que
] mecanismo de Hemostasis de los vasos de la herida pla-
taria en las inserciones bajas de la placenta, se encuen-
disminuido por la poca contractilidad que el segmento
erior posee. Es por ello que nosotros revisamos k:codas
observaciones con hemorragias del alumbramiento.
20__E1 desprendimiento de la placenta es efectuado
irimordialmente por las contracciones uterinas. Inser-
jones bajas de la placenta deben hacer retenciones placen-
ias con mayor frecuencia, ya que el segmento inferior
ne menos contracciones que €l cuerpo uterino, lugar
mal de implantacién placentaria. La existencia de ci-
rices consecutivas a cesdreas segmentarias favorece las
enciones de placenta por exageracién de adherencias
ndo ésta se localice a su nivel. En nuestros casos es-
iados una retencién placentaria (Obs. N° 1,284/54),
debida a adherencias exageradas de la placenta en ci-
atriz de cesérea corpérea.

Es de lamentar que en los récords operatorios de
mbramienfos artificiales o de revisién uterina, no es-
Beifiquen los Tugares de implantacién placentaria, hacien-
imposible la confirmacién o negacién de placenta de
fasercion baja en estos casos.




CAPITULO SEGUNDO

ESTUDIO DE LOS CASOS COMPROBADOQS DE
PLACENTA PREVIA

_GENERALIDADES:

Existe cierta confusiéon de nomenclatura relativa a
lacenta previa e insercion baja de la placenta. En el pre-

te trabajo, consideraremos como Placenta Previa aque-
2 que se inserte en el tercio inferior del dtero. Aten-
endo a su vecindad con el canal cervical se clasifica en
res variedades:

)_-—-Lateml :

Es la placenta cuya insercién se hace en parte o total-
fiiente en el tercio inferior del dtero, pero su borde no
leanza al orificio interno del cuello. Nosotros considera-
Ios .que esta variedad es sinénima de insercién baja de
placenta, y por lo tanto, el sindrome de insercién baja
8 simplemente una variedad de Placenta Previa.

.

¥—Moarginal:

Se llama placenta marginal aquella que se inserta en
8F tercio inferior del ttero y cuyo borde llega hasta el
Pificio interno del cuello, y

‘—-Centml:

j Placenta Previa central es cuando la placenta recubre
* completo el orificio cervical. Existen dos variedades
b placenta central: la central parcial y la central total.

R TA S R L S
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Placenta Central Parcial, es aquella que ocupa por
completo el orificio cervical pero la dilatacién del cuello
deja en libertad alguna porcién de membranas, Placenta
Central Total, cuando a pesar de la dilatacién del cuello
todo el orificio cervical estd ocupado Unicamente por pla-
centa,

a) Frecuencia:

La frecuencia de la Placenta Previa es variable segin
estadisticas de distintos autores. Asi, De Lee-Greenhill
en su libro considera la frecuencia de 1 por 1,000 partos,
e indica la variabilidad de las cifras yendo de 1 por 200 a
1 por 1,500. Ellos mismos dicen que es méas frecuente en
multiparas que en primiparas y dan los ndmeros de 10
por 1. Consideran que la Placenta Previa Central, cons-
tituye mis o menos un quinto de todos los casos.

Green-Armytage y Dutta indican una incidencia de
1 por 300 en los trépicos, mientras Berkeley, en una serie
de 500,000 casos en diferentes hospitales de maternidad de
Inglaterra reporta una frecuencia de 1 por 98. EI New
York Lying-In Hospital da una incidencia de 1 por 206.
Chakraverti haciendo un estudio sobre partos atendidos
en cinco hospitales de maternidad en la India, cita una
frecuencia de 1 por 104 partos. Pagliari hace notar que
en el Royal Maternity Hospital en Turin (Italia), la fre-
cuencia de Placentas Previas es de 1 en cada 183 admi-
siones. La incidencia en el Johns Hopking Hospital, es de
1 por cada 200 admisiones. Gutiérrez, Yepes e Eastman
haciendo un estudio sobre 304 casos, dan la siguiente es-
tadistica de los tipos de Placenta Previa:

Placenta Previa Central ....... 23%
Placenta Previa Marginal ...... 29%
Placenta Previa Lateral ....... 48 %
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En nuestra serie de 17 casos comprobados tenemos

b una frecuencia de 0.33%, es decir, una Placenta Previa

por cada 302 casos, aproximadamente. Si se corrigen los

i nameros excluyendo 6 casos de Placenta Previa que no
| necesitaron ninguna intervencién médica, ni siquiera ma-
niobra de Puzos, la frecuencia disminuye a 0.21%, es decir,
i 1 por cada 468 admisiones. Estos tltimos casos se resol-
| vieron por partos absolutamente espontineos. Es por
- ello, que consideramos conveniente comentarlo, para exacti-
tud de los nimeros.

En nuestros casos hubo 3 primiparas y el resto multi-

¢ paras, lo que arroja cifras similares a las dadas por De Lee.

Una paciente presentd Placenta Previa Central Total

t y dos Centrales Parciales, lo que nos da alrededor de un
t 17% de frecuencia.

En nuestro medio existe un gran nidmero de partos

j normales que se efectiian fuera del hospital, no asi los
b complicados y especialmente aquellos con complicaciones
d graves. De esto se deduce que los promedios encontrados
[ se refieren a casos hospitalarios, y por lo tanto, estdn muy
[ por encima de las cifras reales.

 b) Edad:

Los autores estdn de acuerdo que la frecuencia de la

. Placenta Previa crece paralelamente con la edad.

Las edades de las pacientes estudiadas en nuestra

 serie, presentaban los datos siguientes:

N¢ de casos Edad
3 S N 20 afiog
2 i e 24
) 25 ,,
1 e 28 ,,
? A 29 .
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N? de casos Edad
1 e 34 afios
A 35 -,
1 e, 37
B T 38
S 44

Agrupéndolas tenemos 9 antes de los 30 afios y 8
después de ellos. Es posible que en nuestro medio, y més
particularmente en el medio hospitalario, la edad reproduc-
tiva sea mas joven que los promedios dados en otras par-
tes. Queremos decir, que tenemos la impresioén, ya que no
hay datos estadisticos que nos sirvan de punto de apoyo,
que las futuras madres sean méis jévenes entre nosotros.
Si juzgaramos asi las edades de nuestros casos, obtenemos

5 antes de los 25 y 12 después de ellos, lo que hace méas - '

clara la diferencia de frecuencia en relacién a edad.

¢) Paridad o gmbidez:

La Placenta Previa crece en frecuencia en relacién
a la gravidez; en nuestros 17 pacientes 3 fueron primipa-
ras y 14 multiparas. Las causas que favorecen la inser-
cién baja de la placenta aumentan con el nimero de partos,
ya que es logico pensar que pacientes multiparas han te-
nido més oportunidades de padecer infecciones intraute-
rinas o presentar tumoraciones, cicatrices de operaciones
anteriores, ete. que favorecen dicha localizacion.

d) Antecedentes:

Abortos, legrados uterinos, operaciones cesdreas O
miomectomias, procesos infecciosos del endometrio son
antecedentes de importancia que deben ser investigados
cuidadosamente en pacientes con posible Placenta Previa.
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papeleria revisada por nosotros, es poco explicita en
aspecto, sin embargo, entre los 17 casos seleccionados
han presentado abortos anteriores. Las observaciones

La raza es un factor sin importancia en relacién a
bata complicaciéon. Nuestros casos se registraron en el
jprupo étnico de ladinos; no hay ninguna indigena regis-
Jirada, sin embargo, hemos tenido la oportunidad de obser-
jyar varias Placentas Previas en esta raza, en el Hospital
General. '

Bintomas de probabilidad o sospecha. Los primeros, aque-
ilos que hacen diagnéstico de certeza son: El visualizar la
Placenta con el espéculo vaginal o a los Rayos X y el pal-
parla haciendo un examen vaginal en condiciones asépticas.
mentablemente, no siempre puede hacerse el diagnéstico
guro con anterioridad, ya que es norma médica el abste-
rse de hacer exdmenes vaginales en pacientes sospecho-
8 de Placenta Previa. La radiologia, procedimiento im-
portante en obstetricia, es insegura en una gran mayoria
€asos, en algunos el diagnéstico es hecho por exclusion.
fn la préctica diaria parece de poco valor en el diagnés-
Fico de esta complicacién obstétrica.

| Si el examen de la placenta después del alumbramien-
fo, fuera hecho minuciosamente en todos los casos, segu-
Ffamente mayor ntimero de diagnésticos positivos fueran
chos. La distancia del borde placentario al borde de rup-
ira de las membranas menor de 10 cms. hace el diagnés-
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tico de insercién baja o Placenta Previa marginal. Al-
gunas Placentas Marginales y las Placentas Centrales de-
ben ser diagnosticadas por el examen de la misma, cuando
en ellas se observa porciones de desprendimiento prema-
turo en el borde o algunos cotiledones, y el orificio de rup-
tura de las membranas se encuentre muy cercano a la
placenta. EIl Hematoma placentario con ruptura de mem-
branas distante, hace diagnéstico de desprendimiento de
placenta normo-inserta, y por lo tanto, excluye el de previa.

Los sintomas de sospecha de placenta previa son dados
especialmente por hemorragia vaginal indolora, de los tres
Gltimos meses del embarazo, coincidiendo con la existencia
de presentacjones anormales o presentaciones normales
altas. Hay que recordar, que patologia muy distinta puede
ser causa de estas mismas hemorragias: cervicitis ulcero-
sas, neoplasmas, varices, etc.

El diagnéstico seguro de placenta previa es hecho,
como -dijimos antes, por el examen vaginal al espéculo y a
la palpaciéon y por los Rayos X, que localizan con seguri-
dad la insercién de la placenta a nivel del tercio inferior.
El examen de la placenta y de las membranas confirman o
niegan dicho diagnéstico después que el caso a sido solu-
cionado. Los exadmenes vaginales, lo hemos dicho, son
desaconsejados en estos casos, los Rayos X son inseguros.
Tal es la'razén de nuestro énfasis al recomendar el examen
cuidadoso del alumbramiento en todos los casos sospe-
chosos.

En los casos estudiados por nosotros, investigamos con
cuidado todos los sintomas. Los analizaremos a conti-
nuacion:

A) Hemorragias Vaginales:

Las Hemorragias Vaginales indoloras de los 8 tdltimos
meses del embarazo, son el sintoma mas importante desde
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el punto de vista de sospecha de diagnéstico, todos los ca-
¥ 508 sospechosos y confirmados la presentaron con regula-

ridad. Los 31 cagos no confirmados son excluidos del

} presente andlisis, nos limitaremos a estudiar los casos
. confirmados.

. a) Aparicion de la primera hemorragia:

La primera hemorragia vaginal aparecié en diferen-

| tes edades del embarazo, como sigue:

28 semanas ....... e 1
29 39 eeeneeeaenaeraaeaeeenn 1
82 e 1
33 99 e s ereeraaseseeriaenas 1
36 39 eeeeeedeeceanen e 2
37 " B 2
38 ” ettt e, 3
39 1y e e 1
40, e 3

En cuatro observaciones (Nos. 172, 1,744, 1,872, 3,726,

y todas 54) : la primera hemorragia se presenté con la ini-
-ciacién del trabajo de parto; en el resto de los casos las
L hemorragias se presentaron, sin estar la paciente en tra-
. bajo de parto.

La aparicién temprana de las hemorragias vaginales

b son indicio de inserciones bajas més profundas y, por lo
b tanto, de mayor gravedad.

b b) Repeticion de la Hemorragia:

En la Placenta Previa el niimero de hemorragias es

: muy importante en relacién al prondstico, ya que al mismo
- tiempo que orienta en variedad (Placentas Previas Cen-
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trales dan corrientemente hemorragias a repetlclon), in-
dica intensidad de anemia.

Las hemorragias se presentaron en las observaciones
estudiadas por nosotros, de acuerdo con el cuadro siguiente:

N? de pacientes: ‘ N? de Hemorragias:
6 ..... et 1
3 .. P e .2
1 ....... - B 3
3 ..., e Cereaeas ceee.. 4
1 e e .. 5
1 ..., e ree e e . 6

Los casos que presentan su primera hemorragia mas
tempranamente, tienen tendencia a sangrar mayor numero
de veces, con mis abundancia, y generalmente son locali-
zaciones de mayor gravedad. Isa paciente N¢ 443/54,
presenté 6 hemorragias sucesivas, de intensidad conside-
rable durante un periodo de dos semanas, e hizo su primera
hemorragia en el curso de la 29 semana del embarazo.

- La paciente de la observacién N9 2,005/54, presentd
5 hemorragias grandes, necesité 3 transfusiones, principié
a sangrar a las 28 semanas y tenfa una Placenta Previa
Central Total, que fue resuelta por Ceséirea.

Los datos obtenidos por casi todos los autores que se
.han ocupado de este tema, demuestran que el aparecimien-
to temprano de la hemorragia, su repeticién y su abun-
dancia son signos de gravedad y orientan en el sentido de
insercién en el orificio cervical o cerca de él.

¢) Intensidad de la. Hemorragio:

Es muy dificil calcular la cantidad de sangre perdida, .

¥a que cuando es estimada por alguno de los parientes,
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como con frecuencia se hace, las condiciones emotivas y
preocupaciones inducen a exagerar la intensidad de la
hemorragia. Hemorragias aun controladas por el personal
médico son corrientemente estimadas en exceso, ya que

i la pérdida sangufnea, siempre constituye un motivo de

honda preocupaciéon. Los autores estdn de acuerdo que

. las placentas insertas més cerca del orificio cervical ori-

ginan hemorragias més abundantes.
Las observaciones estudiadas por nosotros clasifican,
en una forma empirica e insegura, las hemorragias en es-

L casas o ligeras, medianas y masivas o grandes. De las 17
b observaciones estudiadas, 5 tuvieron hemorragias escasas,
- de las que sélo un caso presentd otra hemorragia de repeti-
| cién; 5 pacientes presentaron hemorragias medianas y 5
i presentaron hemorragias masivas. Los dos casos restan-
t tes no presentaron hemorragias, por lo tanto, los consi-

deramos asintomaticos. Su diagnéstico fue confirmado

{ por el examen del alumbramiento.

La intensidad de laian‘emia, resultado de la intensidad

' de la pérdida de sangre, de su repeticién o de las condicio-
| nes generales de la paciente durante el embarazo, no fue
_5 confrolada sisteméaticamente por el laboratorio. Sin em-
3 bargo, 1a. utilizacién de transfusiones de sangre o de plas-
t ma, son un indicio de la gravedad del cuadro sanguineo.
t En npestros casos, 7 pacientes recibieron transfusiones de
| sangre, oscilando entre 600 c.c. y 2,400 c. c. y 2 casos reci-
| bieron transfusiones de plasma. \

’B) Sintomas Concomitantes:

Como sintomas concomitantes podemos enumerar en

¥ Nuestrog casos, dolores de bajo vientre, refacionados a.
yPrincipio de trabajo de parto en 6 casos e hidrorrea en 1.
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C) Existencia de presentaciones anormales o anomalias de
descenso:

La coincidencia de anomalias de altitud y presenta-

ciones anormales con placenta previa es una opinién acep-
tada por todos.
fransversas, 4 presentaciones podalicas y 9 presentaciones
cefilicas altas. El resto mo presentaban datos de impor-
tancia. : :
. Es logico considerar la insercién baja de la placenta,
como dificultad de adaptacién del feto al segmento infe-
rior y excavaciéon pélvica, ya que en parte los obstruye
por su localizacién. Sin embargo, recordando que los ea-
sos de Placenta Previa, generalmente se resuelven en partos
més o menos prematuros, es necesario tomar también este
ultimo factor como causante de las anomahas que Se con-
sideran al principio.

D) Examen Vaginal:

La abstencién de exdmenes vaginales en pacientes con
sospecha de Placenta Previa, es una recomendaciéon logica
mientras el médico no se encuentre debidamente preparado
para tratar las posibles complicaciones. Esta misma abs-
tencion' evita hacer su diagnéstico seguro. En nuestros
casos, b pacientes fueron examinadas vaginalmente afir-

mando el diagnéstico, en los demés €asos no se recurrié al
examen.

Cremos recomendable aconsejar el examen al especulo,
ya que la visualizacién de la placenta aseguraria el diag-
néstico y su préactica es poco traumatizante y expone me-
nos a desencadenar hemorragias vaginales.

E) Radiclogia:

Los Rayos X tratando de localizar la placenta dieron
resultado positivo' en 5 de nuestros casos. Su utilizacién

Nosotros encontramos 2 presentaciones,
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t.omo medio de diagnéstico es aconsejable a pesar de su-
falta de seguridad ya que son inocuos. El mal estado de
10 paciente con anemia aguda, los contraindica relativa-
mente por el inconveniente de transporte o movilizacién
tde la enferma.

’f‘) Localizacién Manual:

| La localizacién manual del lecho de insercién placen-
taria durante el alumbramiento artificial, es un signo ab-
goluto, pero la falta de costumbre de anotarlo en el récord
foperatorio la hace de utilidad muy limitada para el diag-
fndstico positivo,

j3>—TRATAMIENTO:

. La conducta seguida en los casos de placenta.previa
estuvo de acuerdo con los caracteres peculiares de cada
caso; varid seguin las condiciones obstétricas, el estado ge-
fneral de la paciente, la paridad, las condiciones del feto
by la variedad de placenta previa.

. En 5 casos la conducta fue expectante desde el punto
de vista obstétrico, de éstos, 4 necesitaron transfusiones
lde sangre y se resolvieron espontédneamente con nifio vivo
Y madre en buenas condiciones. EI quinto de estos casos
Mlegé al Centro Materno Infantil en estado de shock in-
fenso, y a pesar de transfusiones sanguineas con un total
ide 2,400 c. c. y 500 c. c. de plasma, fue imposible mejorar
el estado general y falleci6 sin permltlr ninguna interven-
sion quirtrgica obstétrica.

Cuatro casos fueron resueltos por ruptura artificial
[de membranas (maniobra de Puzos), seguidos de partos
eSpontaneos. Estos 4 partos dieron 3 nifios prematuros
¥ -un nifio a término. De los prematuros, 1 nacié muerto
Por asfixia intrauterina. Otros 3 casos se resolvieron por
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maniobra de Puzos seguida de extraccién podailica y ver-
sién y gran extraccién. Uno de los fetos obtenidos por
version y gran extraccién podalica nacié muerto, era fran-
camente prematuro con un peso de 3 librag 7 onzas. El
caso en que se utilizé la extraccién podalica es un embarazo
gemelar y el primer gemelo nacié en cefalica, después de
ruptura artificial de membranas; para el segundo gemelo

se hizo la gran extraccién podilica. Se obtuvo 2 nifios |}

vivos con pesos de 5 libras 5 onzas y 5 libras 7 onzas.
Un caso fue solucionado con Willet, uno con forceps y otro
por Braxton Hicks, obteniendo nifios vivos de los cuales
2 fueron prematuros.

Un caso fue resuelto por cesidrea segmentaria en el
curso de la 36-37 semanas bajo anestesia de éter. Después
de incindido el segmento, fue necesario reclinar la placenta
para extraer el feto. La extraccién placentaria comprobé
su localizacién central total. Se obtuvo un feto de 5 li-
bras. y media en buenas condiciones. EIl post-operatorio
fue apirético y sin complicaciones.

4°—PRONOSTICO:

Lia Placenta Previa es uno de los cuadros mas graves
en obstetricia, su prondstico es serio, tanto para la madre
como para el feto. ~

La utilizacién de sangre en cantidades apropiadas, la
existencia de antibi6ticos de efectividad reconocida y la
seguridad de las intervenciones quirtrgicas y de la anes-
tesia han disminuido notablemente la gravedad del pronds-
tico para ambos seres.

a) Pronéstico Materno:

El pronéstico se encuentra ensombrecido por la pér-
dida sanguinea a nivel del desprendimiento de la placenta,
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Fge dificil e inseguro control, los riesgos de infeccién por

contaminaciones directas y el ambiente propicio para el cre-
_cimiento microbiano a nivel de los codgulos, y por dltimo,

' 2 las oportunidades de embolias gaseosas o sépticas a nivel

 de los senos uterinos.
E] prondstico materno en los casos analizados por no-

¥ gotros es como sigue:

Hemorragias post-parto ........... 4
Infecciones post-parto ............. 2
Muerte materna ................. 1

La frecuencia de hemorragias post-parto y de infec-
| ciones del puerperio ha descendido notablemente debido al
b uso rutinario de ocitésicos (tipo ergotina) y antibiéticos,
respectivamente.

" ‘bv) Prondstico Fetal:

. El pronéstico fetal es delicado y se agrava por el
|- desprendimiento prematuro de la placenta, la premadurez,
;la’ infeccién intrauterina, las ocasiones de intervenciones
' obstétricas traumatizantes y por utilizacion como medio
 hemostésico al comprimir con el mismo feto la insercién
¥ placentaria.

: En los casos revisados por nosotros el pronéstico fetal
 buede estimarse como sigue:

&N

Prematuros aparentemente sanos (hubo 1

parto gemelar) .................. 7
Prematuros asfixicos al nacimiento .... 1
Prematuros nacidos muertos .......... 1

\ A término aparentemente sanos ....... 6
A término asfixicos ........cvvvueinns 2
‘ Dejados in tdtero por muerte materna .. 1
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Los pesos y condiciones de los nifios nacidos de los ca- 59—VIGILANCIA DE LOS NIROS:

sos de Placentas Previas analizadas, es como sigue: Las condiciones mentales y de salud de los nifios aten-

37 LbS. viiiiiiireraiiann . e Muerto didos, es de gran importancia al analizar los resultados
4,11 LbS. SANI0 + . vvvrvvurenrronnteaanenans Vivo definitivos de las distintas resoluciones de los casos. Tu-
5 Lbs, asfixico .« vrnineeennnnn Vivo vimos el deseo de investigar el estado de los nifios nacidos
5.1 Lbs. 83N0 ....oevveinniinainn IR Vivo i de los casos de Placenta Previa, analizados por nosotros.
53 LbS. SAN0 ..t iirennetnniniiaannnn Vivo ,' El cambio de nomenclatura, direcciones inexactas y el
55 Lbs «.oniiiiiiiiiiiiieee Muerto cambio de residencia, nos obligaron a dejar este trabajc
55 Lbs. (Gemelo) samo ................ V%vo 1 pendiente. Esta es la razon que no nos permite informar
5.7 Lbs (Gemelo) sano ..........voee.. V%vo | 1a condicién actual de dichos nifios.

5.8 Lbs. asfixico ......ccviiiiiiiaat, Vivo z

5.8 Lbs. (Cesarea) Sano ........coeeeuuis Vivo ,

511 Lbs sano ......... e S Vivo 6°—FACTORES CONCOMITANTES:

6.1 Lbs. sano ......chvvrerniniieennn V%vo Al estudiar las observaciones médicas de estos casos,
6.15 Lbs. SN0 ..ovvvvrerreiiiiiirie V{vo se encuentran distintas condiciones patolégicas que no
7.2 Lbs. sano- """""""""""""" V{VO 8 pueden ser relacionadas directamente con el cuadro de
7.6 Lbs. asfixico .......coooviiniiiinn V¥vo | Placenta Previa. Son las siguientes: condiciones patol6-
9.6 Lbs. sano ............. g Vivo | gicas maternas: 1 paciente con epilepsia esencial, 1 con

 afeccién cardiaca (insuficiencia mitral) y 1 con bronqui-
tis crénica. Condiciones ovulares: encontramos como ano-
[ 'malias ovulares, dos brevedades del cordén, una insercién
| velamentosa del cordén y un embarazo gemelar. Es posi-
I ble que estas anomalias tengan alguna importancia en la
¥ localizacién baja de la placenta.

El nifio que falta en el cuadro anterior murié y quedé
in ttero de la madre que fallecid. .

e) Morbilidad y Mortalidad.:

Analizando las cifras encontradas como complicaciones
maternas y fetales, y las mortalidades materno-fetal, pode-

mos dar los siguientes porcentajes: . 7°_TIPOS ANATOMOCLINICOS:

Hemorragias Post-parto...  23.53%
Infecciones del puerperio.. 11.76%
Mortalidad fetal inmediata 11.76%
Mortalidad Materna .... 5.88% (1 muerte materna)
Pre-madurez ............ 47.00%
Asfixia del recién nacido.. 17.64%

El diagnéstico del tipo Anatomoclinico de Placenta
b Previa es muy importante, ya que él indica la gravedad del
| Prondstico y en gran parte la conducta a seguir.

En las observaciones analizadas por nosotros, encon-
tramos los tipos siguientes:
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Placentas laterales ................ 6
Placentas marginales ......... A |
Placentas Centrales Parciales ...... 2
Placentas Centrales Totales ........ 1 CAPITULO TERCERO

El caso que no se incluye en el cuadro anterior, es la
paciente (Obs. N? 163/54) que fallecié sin tratamiento |
obstétrico, con nifio in ttero, y que por lo tanto, fue impo-
sible hacerle diagnéstico de Variedad de Placenta.

CONSIDERACIONES

_ El analisis de todas las observaciones médicas de
" Placenta Previa que hemos hecho en el presente trabajo de
' tesis nos permite hacer las siguientes consideraciones:

: 12_Bastantes casos sospechosos de Placenta Previa
R por antecedentes o historia quedan con diagnéstico inse-
"guro al no ser posible indicar con certidumbre su lugar de
implantacién en la cavidad uterina. El diagnéstico de
blocalizacién de la insercién placentaria es dificil, los dis-
ftintos procedimientos de que se puede disponer son inse-
B ouros y a veces complicados.

28._Placentas Previas, es decir, placentas insertadas
ben el tercio inferior o segmento uterino, no dan sintoma-
gtologia que haga posible sospecharlas y, por lo tanto la
linvestigacién del sindrome no se hace.

\ 32_Intervenciones intrauterinas que se efectian con
el objeto de desprender la placenta, motivada por opera-
iciones cesdreas, alumbramientos artificiales, o extraccién
_e restos placentarios son efectuadas sin tratar de locali-
zar y especificar la insercién placentaria. Por lo tanto,
tasos debidos o concomitantes con placentas previas no son
diagnosticados. Eso hace obtener cifras equivocas al es-
fimar frecuencia de esta complicacién importante.
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42 T.as hemorragias del alumbramiento y las reten-
ciones placentarias deben hacer sospechar la ingercion baja
de la placenta, ya que las contracciones uterinas que son CONCLUSIONES

factor importante en el desprendimiento placentario y la

hemostasis de la herida placentaria, se encuentran dismi-
nuidas en el segmento inferior del ttero, lugar de inser-
cién de la placenta en las Placentas Previas, '

12—La Placenta Previa es una complicacién relativamen-
te frecuente en nuestro medio. Nosotros obtuvimos
un 0.33% de casos positivos, es decir, 1 por cada 302
admisiones hospitalarias.

. 9a__T.a Placenta Previa es una complicacién grave del em-
barazo que compromete seriamente la vida de la ma-
dre y, aun mas, la del feto.

88__I.a disponibilidad de sangre suficiente, antibiéticos
. efectivos, condiciones quirtrgicas apropiadas, organi-
zacién hospitalaria y especialmente, enfrenamiento
médico eficiente, han mejorado notablemente el pro-
néstico de esta complicacion.

4% 1,2 mortalidad en nuestra serie de 17 casos de Placenta
Previa, fue como sigue:

© Mortalidad Materna ........cconvv--- 5.88%
Mortalidad Fetal ......vcvioieenens 11.76 %

L

52 La morbilidad de la Placenta Previa fue para nues-
' tros 17 casos la siguiente: ~

Morbilidad Fetal:

Premadurez ......ccoeoecsssesoncsscns 9 casos
Asfixia del recién nacido .......cco.evn 1 caso
Morbilidad Materna:

Hemorragia del alumbramiento ....... 4 casos
Infeccién Puerperal ..........cocoevs 2 casos
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6*—E] diagnéstico de certidumbre de Placenta Previa eg
dificil, ya que los datos obtenidos por el examen médico
y radiolégico, no siempre son concluyentes. Es por
ello que recomendamos enféticamente el examen cuida-
doso del alumbramiento y la descripeién exacta del si-
tio de implantacién placentaria en casos de alumbra-
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