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INTRODUCCION

Tl presente trabajo de tesis ticne por objeto conti-
siar el estudio iniciado en el Centro Materno Infantil del
1.G.S.S.. por el Doctor Eduardo Fucntes Spross, sobre la
frecuencia de placenta previa en nuestro medio hospitalario.

Siendo el Centro Materno Infantil una institucion
que aticnde tnicamente a seioras afiliadas o beneficiarias,
difiere en parte al Hospital Roosevelt a donde llegan pa-
cientes de condiciones personales diferentes, muchas de
ellas buscan atencién médica solamente cuando se¢ presen-
ta una complicacién v especialntente en csta anomalia. A
este factor hay que agregar qie e el Centro Materno In-
fantil un nimero considerable de partos son atendidos por
comadronas graduadas, a diferencia del Hospital Roose-
celt donde son atendidos por practicantes internos; raso-
nes que creemos aceptables para explicar en parte la di-
ferencia de las cifras estadisticas encontradas cn los ci-
tados Centros.

L1 prescnte estudio mncluvé todas las observaciones

clinicas clasificadas como placentas previas en el depar-
tamento de Registros Médicos del Hospital Roosevelt, du-
rante los dos primeros afios de funcionamiento dec cste

Centro.
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CONSIDERACIONES

Q
e da el nombre de Placenta Previa o Placenta Ba-

ja aquella que se ubica total o parcialm :
parcialmente en el Segmen-

to Ini“er‘lor del utero, proximo al orificio interno del cue-
llo o sobrepuesta a él. ' 7

A/lgqnos autores consideran condicion indispensa-
ble, la pérdida de sangre en el transcurso del embarazo o
en el parto para clasificarlas como tal; pero en los casos
e§tud1ad(>s por nosotros y que por su naturaleza las clasi-
‘flC.leﬂOS como asintomaticas, se comprobaron inserciones
bajas _de Pla.centa con Signo de Barnes Positivo. Debido.
a Ief forma incompleta en que fucron llenadas las obser-
vaciones clinicas estudiadas, no las incluimos como f
nuestro deseo en el presente estudio estadisti(:,o. .

rra ‘
) I (lzmando en cuenta que aproximadamente una quin-
ta parte de l.os partos efectuados tienen Barnes Positivo, le
dz'mos. especial interés solo a aquellos casos que dieron ’
plicaciones durante el y/o embarazo. o

FRECUENCIA

Hasta la fecha hay diversidad de opiniones con res-

pecto a la frecuencia de Placenta Previa arrojalido cifras

v’ estadisticas completamente diferentes, ce:da uno de los 3.1:

tores (ue se han preocupado sobre este problema él‘ee—»

mos conveniente ‘enumerar algunos de ellos para 'estable—
cer datos comparativos con las ¢ifras encontradas

tro medio hospitalario.: . . e

Berkeley estudiando 500,000 casos correspondien-

i

De Lee-Grenhill da una fre i
. nl cuencia de 1 por 1,000
partos, co1 : I ’
i 1’15 Ct)lga variabilidad de cifras que van de 1 por 200
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Chakraverti encontré una incidencia de 1 por 100
partos, como resultado de su estudio estadistico efectua-
do en cinco Hospitales de Maternidad de la India;y Cal-
dera de 1 por cada 104 partos. En el Johns Hopkins Hos-
pital, la frecuencia es de 1 en 200 partos.

Creen-Armytage y Dutta, en trabajos llevados a
cabo en los tropicos la incidencia encontrada fue de 1 por
300. En el New York Lying In Hospital, la incidencia
es de 1 en cada 206 partos como promedio en un periodo
de doce afios. Pagliari en el Hospital Real de Materni-

dad de Turin (Italia), encontré 1 anormalia de insercion

en cada 183 partos.

El Departamento Estadistico del Hospital Roose-
velt durante los afios de 1950 a 1957 registrd en el De-
partamento de Maternidad: 16,299 admisiones de las cua-
les se efectuaron 13,647 partos, (el resto ingreso por otras
causas). Revisamos 114 casos clasificados como anoma-
lias de insercion placentaria de los cuales descartamos 37
casos, todos carentes de sintomatologia alguna, ademas no
encontrando base en cada una de ellas para poderlas en-
cajar en el presente trabajo, nos basaremos en los 77 ca-
sos restantes. De lo dicho se deduce que la frecuencia
encontrada para esta serie de casos fue de 0.47 por ca-
da 100 admisiones y 0.56 en cada 100 partos atendidos,
que en otras palabras equivale a 1 anomalia en 211 ingre-
sos o sea que por cada 177 partos hubo una Placenta

Previa.

Creemos que la diversidad de datos estadisticos cnu-
merados anteriormente, se debe probablemente a las cla-
sificaciones que los diferentes autores han utilizado para
estas anomalias, entendiéndose por clasificacion a los ca-
sos asintomaticos y sintomaticos respectivos. Nosotros en
el presente estudio, incluimos las observaciones clinicas
"donde fueron anotadas con claridad la positividad del Bar—
nes; descartando 37 observaciones por carecer de un diag-
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nostico preciso, y en el estudio de las mismas, no se encon-
traron datos concluyentes para catalogarlas como tal.

VARIEDADES ANATOMICAS

Fs la relacion que guarda la placenta con el orifi-
cio interno del cuello. FEsta clasificacién tiene tinicamen-
te un valor relativo, va que el diagnéstico anatdmico de la
placenta previa depende del grado de dilatacién adquiri-
da en el momento de la exploracion efectiva; asi una va-
riedad marginal o central total, puede convertirse en par-
cial conforme avance la dilatacién, evolucion que no se
lleva en obstetricia debido a la peligrosidad de eximenes
vaginales sucesivos en esta afeccion, por lo que se reco-
mienda regirse al diagndstico tipologico dado por la pri-
mera exploracion.

Algunos autores reconocen tres variedades, a sa-
ber: Placenta Previa Central Total, Placenta Previa Cen-
tral Parcial y Placenta de Imnlantacion Baja; esta alti-
Mma en nuestro estudio la consideraremos como sinénimo
de la Placenta Previa Lateral. En el presente trabajo
las hemos clasificado en cuatro tipos, incluyendo la Pla-
centa Previa Marginal y Lateral como dos entidades di-
ferentes, dado que los diagnosticos encontrados en las ob-
servaciones asi nos lo permitieron.

Placenta Previa Lateral: Es la que se inserta en
el tercio inferior del ttero y cuyo borde estd muy proxi-
mo al orificio interno del cuello pero sin alcanzarlo. No-
sotros las encoutranios en 17 aportunidades de las 77 pla-
centas previas clasificadas. '

Placenta Previa Marginal: s la que se encuentra
ubicada en el segmento inferior y cuyo borde alcanza las
margenes del orificio interno del cuello, su cifra fue de
treinta y cuatro (34), es decir la mas frecuentemente diag-
nosticada.

16—

Placenta Previa Central Parcial: es aquella que cu-
bre el orificio interno del cuello, pero no en su totalidad,
permitiendo que el dedo exp}orador tacte parte de las mertn—
branas; de las 77 anormalidades fue la menos frecuente,
ilegando a once (11) los casos encontrados.

Piacenta Previa Central Total: es cuando el orifi-
cio interno del cuello uterino estd completamente cg}ner—l
to por la placenta y en el momento della exp}?rfleon e
dedo tacta tinicamente placenta. ,Ocupo el tercer lugar,
con una frecuencia de 15 en el ntimero total de placentas
previas.

Para establecer datos comparativos, damos con an-
terioridad los porcentajes reportados por algunos autores:

Gutiérrez, Yepes e Eastman

Placenta Previa Central .......... gggo
Placenta Previa Marginal ........ ¢ éo
(¢

Placenta Previa Lateral ..........

De Lee Greenhill Je da una quinta parte de frecuen-
cia a la Placenta Previa Central del ntimero total de anor-

malidades.

Ios tinicos datos que conocemos para esta a{l(]))ma-
cados en nuestro medio, son los obtenidos por el Doc-

lia sa ] _
t0s Fuentes Spross en el Centro Materno Infantil del
1.G.S.S.
Placenta Previa Central Total 62/0
Placenta Previa Central Parcial .... 11%
Placenta Previa Marginal ........ ;H:%
Placenta Previa Lateral .......... 5%

De las cifras dadas para cada una de las yczllmeda—
des de insercion placentaria los porcentajes obtenidos pa
ra el presente trabajo son los sigulentes:
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Placenta Previa Central Total 19%
e e (8]

V “ e e ]. (9]
Placel’lta Pre via I\/_K[argll’lal Pe e e .. ] ] ;()
I IaCellta .E reyv 1a I4at€ra.1 L LZ 3(

- Cabe decir que la diveroenc
la mnsercion margingl y IZtS;;Trzigg%ﬂ
mo dijimos ‘anteriormente, a (,1ue ti::lne
ya que e’l (!1agnéstico depende primordj
r10 académico del obstetra que lo haga
Clinicament 1
previa central y pfialggrslt;nteresan
que de él depende en gra

b p g g

-
LN nuestros i

_ ] casos, las cifr isti

das son lag siguientes : ’ as estadisticas obteni-

ETIOLOGIA

Numerosas han sido 1

o Tos as ca i
agentes etiolégicos de Jy implan usas descritas como

taciéon baja de la Placents,

EDAD: iog
la freey AD: Estudios estac}is

e frecuencia entre
emente se deba, co-
un valor relativo,
almente del crite-

dos grupos: 1

] ' . la placenta
previa de insercidn baja, por-
1 parte el prondstico y trata-

No. de Casos Edad No. de Casos Edad

i 44 4 28
3 40 4 27
I 39 6 26
2 38 4 25
3 37 4 24
) 36 3 23
Vi 35 5 22
5 34 2 21
5 33 2 20
3 32 2 19
4 31 1 16
5 30

NOTA: El caso de la paciente de diez y seis afios
de edad, se comprobé por palpacion y Barnes, el diagnos-
tico de placenta previa marginal.

Como se ve en los datos obtenidos, las anomalias
en las personas de edad avanzada fueron relativamente
menos frecuente, pero hay que tomar en cuenta que la
oportunidad del embarazo decrece conforme se acerca la
menopausia, observacion que se hizo mAs notoria en nues-
tro estudio, después de los treinta y cinco aflos de edad.

De los datos anteriores se deduce que la edad pro-
medio para esta serie de casos €s de 29 afios.

PARIDAD: La frecuencia de la anomalia que nos
ocupa, esta en relacion directa con la paridad; aceptado
es que el mayor numero de partos da mayor oportunidad

a4 cambios patologicos: anatomicos y funcionales del en-

dometrio que mas tarde contribuiran a inserciones anor-
males.

En la tabla que a continuacion daremos, parece com-
tradictorio lo dicho anteriormente, facilmente explicable si
recordamos que las grandes multiparas son poco cOMUNES.
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Primiparas Multiparas Sin datos prenatales
7 . 68 por haber ingresado
en estado de shoc.
2
Casos  Partos
4 1
11 2
13 3
13 4
8 5
7 6
5 7
2 8
3 9
1 11 !
1 12

. Excluyendo los dos casos sin datos prenatales, la
paridad promedio obtenida fue de cuatro. Hubiéramos
querido extendernos al anilisis de periodicidad en que se
efectuaron los partos anteriores de cada una de las pa-
clentes, ya que dicho elemento forma parte importante
cn la etiologia de esta anomalia, pero los datos prenata-
les fueron poco explicitos en este sentido.

ANTECEDENTES : en la mayoria de las pacien-
tes correspondientes a este grupo, el interrogatorio pre-
natal se practico aun en periodos asintomaticos, es decir,
sin ninguna orientacién diagndstica y si a esto agregamos
que en nuestro medio el gran porcentaje de abortos son
negados, consecuencia ldgica es, que los datos obtenidos
pietrta este trabajo fueran relativamente pobres e incom-
pletos.

~ Los antecedentes registrados en los sobres clinicos
revisados son los siguientes :

a) Abortos: 9 pacientes con un aborto
4 pacientes con dos abortos
2 pacientes con tres abortos
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Una de las pacientes incluida en el cuadro anterior
(Obs. No. 5449-56) con dos abortos provocados y uno es-
pontaneo. '

b) Aplicacion de forceps ... .. 3 casos
c) Cesarea .................. 3 casos
(1 practicada por placenta previa)

d) Partos gemelares ..... ... 2 casos
e) Operaciones sobre el Cervix 3 casos
1) Rhnegat. ................ 1 caso

(6 partos anteriores con nifios muertos; el pre-
sente, Placenta Previa Total resuelta por ce-
sarea segmentaria, feto macerado).

T'odos los casos enumerados pertenecen a pacientes
multiparas.

SINTOMATOLOGIA

El tema que nos ocupa es de suma importancia en
la patologia Obstétrica, ya que de su conocimiento depen-
de en gran parte el pronostico materno-fetal, es por ello
que al considerar este punto le daremos especial interés a
los sintomas encontrados en nuestro medio y forma en que
se presentaron. ’

HEMORRAGIA : La hemorragia vaginal es el sin-
toma capital, que se presenta en cualquier época del em-
barazo, mas frecuente en los tres tltimos meses de la ges-
tacion o en el parto, indolora, de aparicidn mas o menos
brusca, sin causa aparente, en la mayoria de los casos Ain-
termitente, con tendencia a aumentar en numero e inten-
sidad conforme se acentiian los mecanismos fisiologicos
del parto, si la hemorragia existe se exacerba en cada con-
traccion, (diferencia del desprendimiento prematuro).
Siendo las inserciones que tienen mas estrecha relacion
con el orificio interno del cuello, las que dan hemorragias
mas tempranas y abundantes, cosa contraria sucede con

)
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las variedades laterales y marginales que gran parte de
ellas pasan desapercibidas descubriéndose en el alumbra-
miento por el signo de Barnes. Tomando en cuenta que

lo dicho anteriormente no es I regla, la valoracion de

este sintoma dnicamente nos orienta en el diagndstico de
variedad y la conducta a seguir, confirmandose mas tar-
de por los signos de certidumbre (espéculo vaginal, ra-
vos X, palpatorio). '

La revisién de las admisiones correspondientes a
este grupo, nos hizo posible relacionar el estado de la
paciente a la hora de su ingreso con hemorragia y tra-
bajo de parto, repartiéndolos en varios grupos basados
en el diagnostico definitivo de variedad anatdmica.

' 1) Doce pacientes ingresaron por hemorragia va-
ginal indolora, sin trabajo de parto, de ellas 6 placentas
previas totales, 2 laterales, 1 parcial y 4 marginales,

2) Doce pacientes ingresaron por colapso y he-
morragia, dolores de parto ausentes, repartidas asi: 2 pla-
centas previas parciales; 7 placentas previas totales; 3 pla-
centas previas marginales.

. 3) Paciente 4919-57 ingresé en shoc, hemorra-
g1a vaginal y amnionitis, sin dolores de parto, se le com-
probé placenta previa central total.

. 4)  Paciente 2100-56 ingres6 en shoc y hemorra-
gla vaginal (abdomen contracturado). Diagnostico defi-
ativo, desprendimiento prematuro de placeata previa mar-
ginal,

5) 1039-56: ingresé de emergencia en el segun-
do periodo del parto; diagnéstico del alumbramiento: pla-
centa previa marginal.

6)  6500-56: ingresd por hemorragia vaginal fé-
tida, febril, procidencia de cordon, ligado por empirica va-

Y

rias horas antes del ingreso, dolores de parto ausentes,
diagnostico definitivo; Placenta Previa Marginal.

Ocho pacientes pasaron desapercibidas desde el pun-
to de vista de esta afeccion, hasta el momento del alum-—
bramiento en que se diagnostico por el signo Barnes: 6
placentas previas marginales y 2 laterales.

El resto de los casos ingresaron unas por dolores
de parto y hemorragia vaginal, otras solamente en tra-
bajo de parto, hahiéndose presentado la hemorragia du-
rante su hospitalizacién; grupos que no fue posible se-
pararlos.

LEPOCA Y APARICION DE LA PRIMERA
HEMORRAGIA, NUMERO ¥V CANTIDAD : (Toda
hemorragia vaginal indolora del tltimo trimestre de la
gestacion hay que recordar siempre en la posibilidad de
placenta previa).

Iis de mucha importancia la valoracion de estas ca-
racteristicas ya que como hemos dicho anteriormente, nos
ayuda en el diagnoéstico, y mas atn orienta en la variedad
anatomo-clinica y consecutivamente nos hace pensar en la
conducta a seguir. La intensidad de las hemorragias pre-
sentadas en esta serie las analizamos en forma apreciati-
va y empirica, pero dan una idea aproximada de su gra-
vedad :

CANTIDAD CASOS
Escasas 15
Medianas 29
Masivas 25

Asintomaticas 8

La aparicion de la primera hemorragia con rela-
<ion a edad de embarazo, fue como sigue:
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Edad de embarazo Casos Edad de embarazo Casos
(en semanas) (en semanas)
20 1 34 5
23 1 35 8
27 3 36 12
28 2 37 6
29 4 38 3
30 2 39 6
31 3 40 7
32 2 41 2
33 2 Asintomaticas 8

La. paciente (Obs. No. 0564-56) tuvo su primera
h:emorragla en la 20a. semana, se diagnosticod placenta pre-
via total por espéculo vaginal, a las veintitres semanas
aborto en bloque. T.a paciente (Obs. No. 4919-57) a’
las 23 semanas primera hemorragia y aborto en bloque
a la semana siguiente, se comprobo placenta previa cen-
tral total.

. Por ‘haber sido confirmados los dos casos ante-
riores, recordamos que la hemorragia vaginal en esta afec-
cion lo mas frecuente es que se presente en los (ltimos
tres meses de la gestacion, pero puede manifestarse an-
tes, ademas es posible que los abortos efectuados hayan
sido producto de la mala implantacion placentaria.

NUMERO DE HEMORRAGIAS - 1as hemorra-

glas de aparicion temprana tienen oportunidad de repe-

tirse mayor ntimero de veces conforme avanza el embara-
20, 0 bien quedan sangrando constantemente en cantida-
des inapreciables con periodos de exacerbacion. Lo dicho
se (!es.prende de los cambios uterinos que se registran en
las ultfmas semanas de la gestacion y que tienen mayor in-
fluencia en las variedades centrales, siendo estas ﬁitimas,
las que producen hemorragias de mayor gravedad.
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Los datos aproximados obtenidos con relacion en

numero de hemorragias se registraron en la forma si-

guiente:
No. de Pacientes No. de hemorragias Asintoinéticas

30 1 8

17 2

11 3
3 4
1 5
1 6

PRESENTACIONES ANORMALES: En esta
afeccion gran parte de la porcion inferior del ttero se en-
cuentra ocupada por la placenta, de tal manera que im-
pide la libre acomodacion del feto y como resultado 16-
gico, presentaciones anormales. Muller encontrd en una
serie de: 1,148 anormalidades de insercién aproximada-
mente una tercera parte de presentaciones atipicas. Fn la
presente serie se encontraron con esta frecuencia

Transversas 2
Podalicas 13
Cefalicas altas 21

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRA-
NAS: s algo que sucede con alguna frecuencia en las
Placentas Previas, maxime en las variedades totales por
los mecanismos a que estan expuestas las membranas, co-
mo resuitado de los cambios que se llevan a cabo en la
porcion inferior del titero. Esta ruptura espontinea y pre-
matura es probable que contribuya en el alto porcentaje
de recién nacidos prematuros que se registran en esta
afeccion. Los Registros clinicos ntiimeros 4919-57, 6,500-
50 en ambos se anotd dicho diagndstico y amnionitis; ca-
be la posibilidad que la cifra haya sido superior dado que
las rupturas espontaneas de membranas y los ingresos con
bolsas rotas fueron encontrados con cierta frecuencia.
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MONSTRUOSIDADES Y DEFORMIDADIS
PETALES: Greenhill atribuye estas manifestaciones de
la Placenta Previa a la defectuosa reaccion decidual en el
istmo uterino. En los Registros 510-57, 10,457-57 fue-
ron anoiados en la hoja correspondiente al recién nacido
los diagnosticos de dbito fetal anencéfalo y craneorracuis-
quisis-Obito fetal anencéfalo espina bifida, en su orden
correspondiente.

DESPRENDIMIENTO ANORMAL DE PIA-
CENTA: en la presente serie se encontraron al revisar
placenta, 7 casos en los cuales habian signos de despren-

dimiento prematuro (coagulo) uno de ellos (2,100-56) se

comprobo en el alumbramiento el diagnéstico de despren-
dimiento prematuro de placenta anormalmente inserta ca-
so que se habia sospechado clinicamente antes del parto.

CIRCULARES DE CORDON : En la presente se-

rie se anotaron en once registros los diagnosticos de “circu-
lar de cordén”.

HEMORRAGIAS DEI, ALUMBRAMIENTO
Por estar alterado el mecanismo de hemostasis en esta
anomalia, las hemorragias del alumbramiento suceden con
cierta frecuencia. Nosotros encontramos en 10 Registros,
anotadas las cantidades que ocscilaron entre 350 y 1,500
gr. de sangre (calculadas).

ALGUNAS OTRAS MANIFESTACIONES
PRESENTADAS: En esta anomalia la placenta con el
mismo volumen que en las inserciones normales, tiende
a adquirir mayor superficie de implantacion; es por ello,
-que gran parte de ellas tienen forma MEMBRANOSA.
En este Trabajo solo en la observacion 6648-56 fue encon-
trada esta caracteristica, cabe pensar que en otras se hava
hecho caso omiso de las mismas.

La friabilidad del cuello en las placentas que ad-
quieren intima relacién con él, hace que el menor trauma-
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i -adur e gra idera-
tismo provoque rasgaduras, algunas de grct(}() cons1 dera
ble: dos fueron las encontradas en esta serie (ambas se

suturaron), en las que se habia practicado version y gran
extraccion, una de ellas ingresd en colapso ¢ inercia se-

cundaria, mas tarde entré en Shoc, por hemorragia ma-
siva del alumbramiento, falleciendo doce horas despues

de su ingreso.

Insercién velamentosa del cordon, procidencia del
cordoén, brevedad de cordon, se presentaron en dos opor-
tunidades cada una de ellas; y uno de distocia funcional
correspondiente a insercion lateral de placenta resuelta por
cesarea electiva satisfactoriamente.

DIAGNOSTICO

Varios son los métodos diagndsticos para confn.’—
mar la sospecha de Placenta Pr-evia; esto no quiere decir
que el resultado negativo obt.e.mdo por estos metqdos ex-
cluya completamente la posibilidad de esta anop,laha, sien-
do en estos casos de alto valor la interpretacion del sig-
no de Barnes.

Los métodos diagnoésticos utilizados para esta se-
rie de casos fueron: Rayos X, Visqalizaa.én por medio de-:l
espéculo y tacto vaginal; estos ultimos siguiendo las nor-
mas obstétricas fueron practicados todos en ambiente qui-
rlirgico y previamente seleccionados.

RAYOS X: Se practict en 14 pacientes, en la ma-
voria de ellos el informe radiologico las c01‘151der0 como
dsospechosas, confirmandose mas tarde por los otros me-
todos diagnosticos y la clinica.

ESPECULO VAGINAL: Se efec.tt}(') en 46 casos,
de los cuales 33 dieron un resultado positivo ademas de
los otros procedimientos, los restantes fueron complemen-
tados por los otros métodos.
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TACTO VAGINAL: En 7 oportunidades dié un
resultado satisfactorio; todos ellos para confirmar o com-
plementar el diagndstico obtenido por otros examenes.

SIGNO DE BARNES: En 43 casos contribuyd-

a la confirmacion del diagnodstico, 8 de los cuales perte-
necientes a casos asintomaticos y cuya positividad fue el
unico dato. 27 casos sintomdticos (hemorragias escasas o
medianas) fueron diagnosticados exclusivamente por el
Barnes; casi todos correspondientes a Placentas Previas
Latero-Marginales. El resto di6 el diagnostico final de
Placenta Previa orientado por los otros procedimientos.

NOTA: En la mayor parte de las pacientes el diag-
nostico definitivo de esta anomalia fue el producto de va-
rios procedimientos diagnosticos; de alll que la suma de
las cifras anteriores pase al ntamero total de casos; ha-

ciendo- saber que estos datos se sacaron en cifras aproxi--

madas debido a la forma incompleta en que fueron llena-
das muchas de las papeletas sobre todo en lo referente a
la evolucion clinica.

TRATAMIENTO

Segun el tratamiento efectuado en esta serie de ca-
30s, los dividiremos en varios grupos, dependiendo del mé-
todo o métodos empleados o bien que se hayan resuelto
espontaneamente :

1) Cesdreas: Practicadas en ntmero de diez y
sels, quince Segnientarias y una Segmento-Corporea (por
Placenta Previa Total y presentacion Transversa) corres-
pondientes a:

a) 10 Placentas Previas Totales: todas en pacien-
tes multiparas repartidas en 9 presentaciones Cefalicas y
1 transversa; una de ellas con el antecedente de una Ce-
sarea anterior por Placenta Previa, y otra fue seguida de
Histerectomia Subtotal por Placenta Acreta. Habiéndo-
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se obtenido 9 nifios aparentemente sanos, 2 de cllos Pre-
maturos y un feto macerado (caso en el que se ligaron
Trompas, madre Rh-).

b) 2 Placentas Previas Laterales: Cesareas prac-

ticadas en pacientes multiparas con presentaciones cefali-

cas; una de ellas Cesarea electiva por distocia de partes
blandas y la otra con el antecedentes de cuatro Cesareas.

¢) 3 Placentas Previas Centrales Parciales: Mul-
tiparas, presentaciones cefalicas recién nacidos aparente-
mente sanos; 1 prematuro aparentemente sano.

d) 1 Placenta Previa Marginal: Multipara con
antecedentes de partos con nifios muertos, el actual nifio
a término aparentemente sano.

2) Maniobra de Puzds: se practico en 21 casos.

3) Maniobra de Braxton Hicks: practicada en 4
casos.

4)  Willet: 1 caso, prematuro, naci6 muerto.

5) Pitocin: se utiliz6 en soluciones de cinco y diez
unidades, como método de inducciéon en cada uno de los
siete casos previamente seleccionados.

6) Fersion y Gran Extraccion: se practicO en
ocho casos de Placenta Previa; en tres de los mismos se
habia diagnosticado con anterioridad muerte fetal In
Utero.

-

7)  Extraccién Poddlica: once casos.

8) Aplicacién de Forceps: en dos casos, uno por
trabajo prolongado, presentacion cefalica, Placenta Pre-
via Marginal, prematuro aparentemente sano; en el otro
aplicacion Forceps de Piper.

9y  Mawobra de Simpson: dos casos.
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10) Abortos: dos casos, a pesar de su peso de
2.5 y tres libras respectivamente fueron analizados como
tales, probablemente por su expulsién en bloque. Fl res-
to de los casos se resolvieron en forma expontanea con
excepcion de los 35 casos donde fue necesario interven-
cicnes obstétricas. '

cernimicnto que se hace sobre cada caso en particular pa-
ra el tratamiento de espera, y asi la proporcion de fetos
viables en esta afeccién ha ido aumentando progresiva-
mente: cabe decir que si bien es cierto que las cifras por-
centuarias de prematurez en esta anomalia ha descendido,
atn sigue siendo un factor indispensable en el pronostico- .
fetal junto con otros factores que pueden presentarse ais- R
1ados o a la vez, tales como: Desprendimiento prematuro ' :
Jados y regidos principalmente por el hematocrito, se efec- de placenta, maniobras' .Ob,Stétl”lcas trauma_tlzantes llle\'fa—
tuéd en veinticuatro pacientes antes del parto, entre 150 y das a cabo en el feto _ut111z§ndolo_ como me'dlo hemostatico k
1,000 gr. de sangre. sobre la placenta, e infecciones intra-uterinas. Para po- 3
der apreciar con mejor claridad los datos obtentdos en es- ]
Y Y ta serie de casos y asi analizar mejor los resultados, da- ]
PRONOSTICO remos a continuacion la morbilidad y mortalidad Materno-
fetal por separado:

Las Transfuciones formaron parte importante en
¢l buen pronéstico materno obtenido, en casi todos contro-

Ll prondstico en general es reservado, sin embar-

go las estadisticas demuestran que el pronostico Materno- VORBILIDAD B

fetal ha mejorado considerable y progresivamente con los o o ' Incid. Porcent.

adelantos terapéuticos y quirargicos, especialmente en es- . . Al
) I yd 81€08s, €5} Materna: infecciones del !

ta afeccion; a pesar de ello no se ha llegado al grado de- ! DOSEPATLO e e 12 casos 15.68%

seado, siendo atin en la actualidad una de las causas obs- Lemorragias del ‘

tétricas que producen mas mortalidad fetal. DOSEDATED « - oee - 10 casos 15.00%
Shoc ..o 6 casos R.00%

PRONOSTICO MATERNO: depende entre otros Co
factores del estado fisico de la pacient 1 grado de h complicaciones del 500
¢s del estado 0 de la paciente y €l grado de aes ; PArto .o . 2 casos 2.59%
morragias padecidas; si a ésto agregamos que las hemo-
rragias fisiologicas del alumbramiento por si solas son , 19 00,
slas o ., Do Fetal: prematurez ......... 38 casos 49.00%
abundantes y en esta afeccion con tendencia a aumentar,. . .
P oy o1s . . , asfixia del recien
ademés de la posibilidad de producir hemorragias del pots- cido t cas0s 6.49%,
Y . .y . , 1 S .
parto. Iiste factor, la infeccion y embolias gaseosas o sep- | /

(rasgaduras de cuello)

Bronco-neumonia del

ticas hacen que el pronostico sea todavia un problema se- . g q
g N ue ¢t | p1 ]?1 a se rec. nacido (curado) 1 caso 1.29% S
rio en esta especialidad, a pesar del buen conocimiento que o I
. ; o . Fractura htmero o
se tiene en la actualidad sobre ocitdcicos, transfusiones y “ -1 cas 1.299, 0
ibiot ’ derecho del rec. nac. caso 29% (b
antibioticos. , e 9 i 2 500/ |l
Anomalias congénitas £ Casos 2.59%
. 1
PRONOSTICO FETAIL: ultimamente se ha de- MORTAILIDAD: !
mostrado que la mortalidad y morbilidad fetal por prema- . . . 9, e
. dne @ o o boT Pre, Materna: Pacientes fallecidas .. 1 caso 1.29% I
turez ha disminuido considerablemente con el mejor dis- oY N 12 casos 15.38% L
: Fetal: nacidos muertos .. ... casos 28%,
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rec. nacidos fallecidos 11 casos 14.009%
fetos macerados . ... 1 caso 1.29%,

NOTA: En los datos anteriores tomamos como li-
mite de peso para considerarlos a término, los que pesaron

mas de 5.8 libras (inclusive), y como prematuros menos
~del peso indicado.

La paciente (obs. No. 12342-57) ingres6 por he-
morragia vaginal v embarazo en el curso de la 35a. semana,
presentacion cefalica, placenta previa marginal. Como tra-
tamiento: Puzos, Pitocin. Braxton Hicks y extraccion po-
dalica, nifio muerto de 6.2 libras (anoxia intra uterina).
“‘Continué sangrando en grandes cantidades por inercia se-
cundaria y rasgadura de cuello (cuturada) entrando en
shoc irreversible después del parto, a pesar de transfusio-
Tnes masivas, 12 horas después de su ingreso fallecio.

CONCLUSIONES

El andlisis etectnado en la ~resente serie de ca-
=sos correspondientes todos a anomalias de insercién pla-
centaria, nos permite hacer las siguientes conclusiones :

1) La frecuencia encontrada de esta anomalia de
insercion placentaria, guarda relacion con la encontrada
en el Centro Materno Infantil del 1.G.S.S.

2) La incidencia relativamente baja de la varie-
dad lateral es notoria, debido a que las 37 papeletas des-

cartadas en el presente estudio, probablemente pertenecian
a esta variedad.

3) A pesar de lo explicado en el parrafo ante-
rior, la incidencia obtenida de placenta previa en general
es alta. Correspondiendo a una anomalia por cada 177
partos, siendo la placenta previa marginal la mas frecuen-
temente diagnosticada.

- 32—

4) La paridad fue un factor importa’nt'e: con;ex—.
cepcion de 7 pacientes, el 1‘esto~fuer0n ,multu)aras,l&e‘n:
do las mas frecuentes las pequefias multiparas por la ra
zOm expuesta.

5) El antecedente registrado mayor numero de
veces fue el aborto.

6) En mas del 50% (}e los casos se presenté{. la
hemorragia vaginal y con mas frecuencia d'e las_ diez
Gltimas semanas de la gestacion y las de medufma inten-
sidad. En dos casos la hemorragia se present6 en la 20
v 23 semanas de embarazo. finalizal?do con abortos en l')lo—
E;ue (probablemente por la mala insercion placentaila).
I.as hemorragias a repeticion fueron menos frecuentes.

7) La mayor parte de los diagnosticos se basa-
: ; >
ron en la clinica, espéculo vaginal y Signo de Barnes.

8) la Cesarea fue el mayor indice de tratamien-

to en las placentas previas centrales totales y parciales,

todas con resultados satisfactorios. ‘
" 9) Mas del 50% de los casos analizados tuvieron
partos espontaneos.

10) Es alentador la baja mortalidad materna en-
contrada, correspondiendo a 1.29% (una defuncion).

. cnor .

11) La prematurez se registro en el 50 7o aproxi
madamente, del ntimero total de nacimientos siendo una.
de las causas de mayor mortalidad fetal.

12) Mortalidad fetal, fue aproximadamente en un
tercio del ntmero total de nacimientos.

JORGE PEREZ JACOBO.

Imprimase:
Dr. Lruesto Alarcén,
Decano.
Vo. Bo.:
Dy. Luis F. Molina G-
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