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INTHODUCCION

Bl presente trabajo de tesis tiene por objeto conti-
.1luar el ¡estudio iniciado en el e entro 1vfaterno Infantil del
1.C.S.S., por el Doctor Bduardo Fuentes Spross, sobre la
frecuencia dePlacenta pre,'ia en nuestro medio hospitalario.

Siendo el Centro IvIaterno Infantil UIIOinstitución
qne atÚn/de lÍnicalnente a se/loras afiliadas o beneficiarias,
-difiere en l)arte al Hospital Roose,'elt a donde llegan pa-
cientes de condiciones personales diferentes, muchas de
ellas buscan atención lnéd ica solamen te cuando se presen-
ta una complicación y especialmente en esta anomalía. A
este factor hay que agregar quc cn el Ccntro

jl¡Jater/1O In-

fantil un 11¡[mcro considerable de partos so n ate IIdid os por
cOl1wdrÓnas graduadas) a diferencia dd Hospital Roose-
"uelt donde son atendidos por practicantes internos: razo-
l/es que creemos acej)tables para explicar en parte la di-
ficrencia de las cifras estadísticas encontradas en los ci-
tados Centros.

El presente estudio incluyó todas las observaciones
clínicas clasificadas como placen tos pre,!ias en el depar-
tanlellto de Registros 111édicos del Hospital Roose,lelt. du-
rante los dos primeros años de funcionamiento de este
Centro.
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CONSIDEHACIONES

,

.

Se da el nom?re de Placenta Previa o Placenta Ba..
Ja aq~lel~a que s: ubIca total o parcialmente en el Seo'men~
to Intel~lOr del utero, próximo al orificio interno del cue~
110 o sol)repuesta a él.

:\l~'l~n~s autores consideran condición indispensa,-
bIe, la ~)~lehda de sar~g~'e en el transcurso del embarazo o
en el 'pdl to para clasIfIcadas como tal; pero en los casos
e~t~dlados por n~sotro~ ! que por su naturaleza las clasi-
frc~lmos como asmtomat.lcas, se comprobaron inserciones
bajas .de Placenta con SIgno de Barnes Positiu o D b ' 1

1 t'.
v. e le o

a ~
. orma, l~completa en que fueron llenadas las b -

vacI~l:es ch11lcas estudiadas, no las incluímos com~ sf~~e
nuestl o deseo en el presente estudio estadístico.

T
.. ... ~mando en cuenta que aproximadamente una quin-

lt pal te ae ~ospartos efectuados tienen Barnes Positivo le
(

1
1~110S.especlalmterés sólo a aquellos casos que dieron c;m-

p IcaClOnes durante el ylo embarazo.

FHECUENCIA

, Hasta la fec.ha hay diversidad de opiniones con res-
p~cto.

~
.la frecuencIa de Placenta Previa, arrojando cifras

estaehs
.

t1
.

cas completamente diferent es cad 1 1
t . '

a uno ee os au-
01es que s~ han preocupado sobre este problema. Cree-

m~~ C011Ve11lentee~umerar algunos de ellos para estable-
cer. datos comparatlvos con la\séi'fra s en con

.

tI' d
¡

t . . 1
,

1 '.
.. a as en nues-

10 mee 10 lOspltalarlO'. .

.
,I?e~keley estue~iando, 500',000 casos correspondien-

~es .a
l

dl:t.elentes HospItales mgleses de maternidad da una
mSle encra de 1 en 98. ' <

De Lee-Grenhill da una frecuencia de 1 )0 1 000
pa

l
rtos, cO

l
n
5

una variabilidad de cifras que van de l
I~or'200

'a por, OO.
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Chakraverti encontró una incidencia de 1 por 100
partos, como resultado de su estudio estadístico 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.

Green-Armytage y Dutta, en trabajos llevados a
cabo en los trópicos 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 período
de doce años. Pagliari en el Hospital Real de Materni-
dad de Turín (Italia), encontró 1 anormalía de inserción
en cada 183 partos.

El Departamento Estadístico del Hospital Roose-
velt durante los arlOs de 1956 a: 1957 registró en el De-
partamento de Maternidad: 16,299 admis,iones ?e

las cua-

les se efectuaron 13,647 partos, (el resto 1l1greso por otras
causas). Revisamos 114 casos clasificados como anoma-
lías de inserciÓn nlacentaria de los cuales descartamos 37
casos, todos carentes de sintomatología alguna, además no
encontrando base en cada una de ellas para poderlas en-
cajar en el presente trabajo, nos basaremos en ~os 77 c~-
sos restantes. De 10 dicho se deduce quc la trecuenCla
encontrada para esta serie de casos fue de 0.47 por ca-
da 100 admisiones y 0.56 en cada 100 partos ate,1clidos,
que en otras palabras equivale a 1 anomalía en 211 ingre-
sos o sta que por cada 177 partos hubo una Placenta
Previa.

Creemos que la diversidad de datos estadísticos CJ.1U-
merados anteriormente, se debe probablemente a las cla-
sificaciones que los diferentes autores han utilizado para
estas anomalías, entendiéndose por clasificación a los ca-
sos asintomáticos Y sintomático s respectivos. Nosotros en

el presente estudio, incluímos. las obser,:,~ci~)11es clín~cas.
donde fueron anotadas con clandad la posltlvldad del Bar-
nes; descartando 37 observaciones por carecer de un diag-
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nÓsticopreciso, y en el estudio de las mismas, no se encon-
traron datos concluyentes para catalogadas como tal.

VAHIEDADES ANATOlVlICAS

. . Es la relaciÓn que guarda la placenta con el orifi-
CIO mterno del cuello. Esta clasificaciÓn tiene Únicamen-
te un valor relativo, ya que el diagnÓstico anatómico de la
placenta previa depende del grado de dilataciÓn adquiri-

d~ en el momento de la exploraciÓn' efectiva; así una va-
r~edad marginal o central total, puede convertirse en par-
cIal conforme ~v~nce l.a dilataciÓn, evoluciÓn que no se
llev~ en obstetr?Cla debIdo a la peligrosidad de exámenes
v~gmales s~lceslvos en esta afecciÓn. por lo que se reco-
mIenda regIrse. ,al diagnÓstico tipolÓgico dado por la pri-
mera exploraclOn.

Algunos autores reconocen tres variedades a sa-
ber: Plac~n.ta Previa Central Total. Placenta Previa Cen-
tral ParClal y Placcnta de InmIantaciÓn Baja' esta Últi-
ma en nuestro estudio la consideraremos COl11~sinÓnimo
de la Placent~ 'previa Lateral. En el presente trabajo
las hemos ?las1flCa(~O en cuatro tipos, incluyendo la Pla-
centa PrevIa Margmal y Lateral como dos entidades di-
ferent~s, dado que los diagnósticos encontrados en las ob-
servaCIOnes así nos lo permitieron.

111

:
1,

.Pl~cen~a Prez,ia Lateral: Es la que se inserta en
el tercIO. .1~:J~n~)r de] Útero y cuyo borde está muy prÓxi-
mo al OllhclO mterno del cuello pero sin alcanzarlo. N 0-
sotros las e~lcoArél.I~¡OSen 17 oportunidades de las 77 pla-
centas preVIas clasl1icadas.

. Placenta Previa lV!arginal: Es la que se encuentra
ub}cada en el segmento inferior y cuyo borde alcanza las
ma:genes del orificio interno del cuello, su cifra fue de
tren~ta V cuatro ,(34 ). es decir la más frecuentemente diag-
nostIcada.
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Placenta Prlevia Central Pa:rcial: es aquella que cu-
bre el orificio interno del cuello, pero no en su totalidad,
permitiendo que el dedo explorador tacte parte de l.as mem-
branas; de las 77 anormalidades fue la menos frecuente,
llegando a once (11) los casos encontrados.

P lacenta Previa Central Total: es cuando el orifi-
cio interno del cuello uterino está completamente cubier-
to por la placenta y en el momento de, la exploración el
dedo tacta Únicamente placenta. Ocupo el tercer lugar,
con una frecuencia de 15 en el número 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. . . . . . . . . .
Placenta Previa Marginal. . . . . . . .
Placenta Previa Lateral. . . . . . . . . .

23%
29%
48%

De Lee Greenhill ]e da una quinta parte de frecuen-
cia a la P1acenta Previa Central del nÚmero total de anor-
malidades.

Los únicos datos que conocemos para esta anoma-
lía sacados en nuestro medio, son los obtenidos por el Doc-
tos Fuentes Spross en el Centro Materno Infantil del
l.G.S.S.

P1acenta Previa Central Total. . . .
Placenta Previa Central Parcial. . . .
Placenta Previa Marginal. . . . . . . .
Píacenta Previa Lateral. . . . . . . . . .

6%
11%
41%
35%

De las cifras dadas para cada una de las varieda-
des de inserción placentaria los porcentajes obtenidos pa-
ra el presente trabajo son los siguientes:

-17-



N o. de Casos Edad
No. de Casos Edad

4 281 44
4 273 40
6 261 39
4 25) 38
4 24'-'

3 37
3 231 36
5 227 35
2 215 34
2 205 33
2 193 32
1 164 31

... 30;)

1I1

11

Placenta Previa Central Total

Placenta Previa Central Parcial. . . ,

Placenta Previa Marginal... , ,
. . o

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

19%

14%

44%

22%

Cabe decir que la divergencia de frecuencia entre
la inserción marginal y lateral, probablemente se deba, co-
mo dijimos anteriormente, a que tiene un valor relativo,
ya que el diagnóstico depende primordialmente del crite-
rio académico del obstetra que 10 haga.

I
Clínicamente nos interesan dos grupos: la placenta

previa central y placenta previa de inserción baja, por-
que de él depende en gran parte el pronóstico y trata-
miento, siendo el primer grupo de mayor gravedad.

En nuestros casos, las cifras estadísticas obteni-
da~ son las siguientes:

Placenta Previa Central. . . . . . . . . .

Placenta Previa de inserción baja. .

ETIOLOGIA

33%

66%

N umerosas han sido las causas descritas como
agentes etiológicos de la implantación baja de la Placenta.
Consideraremos únicamente las que tomaron parte impor-
tante en nuestro estudio y que fueron sacadas de las pa-
peletas clínicas correspondientes.

EDAD: E.'?tudios estadísticos han demostrado que
la frecuencia de esta anormalidad crece proporcionalmen-
te con la edad. Las pacientes clasificadas en este grupo,
presentaron las edades que a continuación se enumeran:

--- 18 -

.
te de diez y seis añosN O T A: El caso de l~ pa~~en

Barnes el diagnós-de edad, se comprob~ por pa. paflOn y ,

tico de placenta prevIa margma .

d tos obtenidos, las anomalíasComo se ve en I
d
oS a.

d ft lerori relativamented eda avanza a.
1en las personas e

1 tomar en cuenta que amenos frecuente, pero lay
d

que
conforme se acerca laOl)Orttmiclad del emb~~azo ecre

h
c~

O más notoria en nues-o
b -aClOn que se 1Z

d d
menopau~la, o ser:

d 1 s treinta y cinco años de e a .tro estudlO, despues e o

d d que la edad pro-De los datos anteriores se e ~~e ~

medio para esta serie de casos es de anos.
.

d la anomalía que nosPARIDAD: La fr,ecuenCla
.

e
l Paridad' acep

.

tado,
l

. ,
dIrecta con a . . ,. .

d docupa, esta en re ~clOn
de artos da mayor oportum aes que el mayor numero ~.

Y funcionales del en-.
l '

.
os' anatom1COS .'1 camblOs pato OglC. .

b
.

' n a inserclOnes anor-
e ,

t d contn Ulradometrio que mas al' e
males.

ntinuación daremos, parece con~En la tabla que a c.o
t fácilmente explicable SI

'
o

l d ' ha antenormen e,trad1ctono o 1C
d s multípara s son poco comunes.recordamos que las gran e
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Casos Partos

4 1
11 2
13 3
13 4
8 5
7 6
5 7
2 8
3 9
1 11
1 12

!
1

11

! .

Primíparas
7

Multí paras
68

Sin datos prenatales
por haber ingresado
en estado de shoc.

2

. ~xcluyen?o los d.os casos sin datos prenatales, la
pandaa promedlO obtemda fue de cuatro. Hubiéramos
querido extendemos al análisis de periodicidad en que se
e.fectuaron los partos anteriores de cada una de las pa-
CIentes, 'ya q,ue dICho elemento forma parte importante
en la etlologla de esta anomalía, pero los datos prenata-
les fueron poco explícitos en este sentido.

ANTECEDENTES: en la mayoría de las pacien-
tes cOITespon~i~ntes a este grupo, el interrogatorio pre-
n~tal. se pract1~o aun en períodos asintomáticos, es decir,
sm nmguna onentación diagnóstica y si a esto agreaamos
que en nuestro medio el gran porcentaje de abort~s son
negados, consecuencia lógica es, que los datos obtenidos
para este trabajo fueran relativamente pobres e incom-
pletos.

. Los antecedentes registrados en los sobres clínicos
revIsados son los siguientes:

a) Abortos: 9 pacientes con un aborto
4 pacientes con dos abortos
2 pacientes con tres abortos

-20-

Una de las pacientes incluída en el cuadro anterior
(Obs. No. 5449-56) con dos abortos provocados y uno es-
pontáneo.

b)
c)

d)
e)
f)

AplicaciÓn de forceps . . . . .. 3 casos
Cesárea . . . . . . . . . . . . . . . . ., 3 casos
(1 practicada por placenta previa)
Partos gemelares ,. 2 casos
Operaciones sobre el Cervix 3 casos
Rh nega t.

""""""""
1 caso

(6 partos anteriores con niños muertos; el pre-
sente. Placenta Previa Total resuelta por ce-
s{uea segmentaria, feto macerado).

Todos los casos enumerados pertenecen a pacientes
nmltíparas.

SINTOl\IA TOLOG:IA

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

FIBJYIORR¿1GIA: La hemorragia vaginal es el sín-
tOma capital, que se presenta en cualquier época del em-
barazo, más frecuente en los tres Últimos meses de la ges-
tación o en el parto, indolora, de aparición más o mellOs
brusca, sin causa aparente, en ]a mayoría de los casos ,in-
termitente, con tendencia a aumentar en nÚmero e inten-
sidad conforme se acentÚan los mecanismos fisiológicos
del parto, si la hemorragia existe se exacerba en cada con-
tracciÓn. (diferencia del desprendimiento prematuro).
Siendo las inserciones que tienen más estrecha relación
con el orificio interno del cuello, las que dan hemorragias
más tempranas y abundantes, cosa contraria sucede con

-2]-
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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
10 dicho anteriormente no es la regla, la valoración de
este síntoma Únicamente nos orienta en el diagnóstico de
variedad y la conducta a seguir, confirmándose más tar-
de por los signos de certidumbre (espéculo vagina!. ra-
yos X, palpatorio).

La revisión 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 diagnóstico definitivo de variedad anatómica.

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 así: 2 pla-
centas previas parciales; 7 placentas previas totales; 3 pla-
centas previas marginales.

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

4) Paciente 2100-56 ingresó en shoc y hemorra-
gia vaginal (abdomen contracturado). Diagnóstico defi-
nitivo, desprenclimiento prematuro de placeqta previa mar-
ginal.

5) 1039-56: ingresó de emergencia en el segun-
do período del parto; diagnóstico del alumbramiento: pla-
centa previa margina!.

6) 6500-56: ingresó por hemorragia vaginal fé-
tida, febril, procidencia de cordón, ligado por empírica va-

-22-

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

Ocho pacientes pasaron desapercibidas desde el pun-
to de vista de esta afección, hasta el momento del alum-
bramiento en que se diagnosticÓ 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

e~ tra-ba jo de parto, habiéndose presentado la hemorragIa du-
ra;lte su hospitalización; grupos que no fue posible se-
parados.

EPOCA Y APARICION DE LA PRI1VIERA
HEMORRAGIA) NU~MERO y CANTIDAD: (Toda
hemorragia vaginal indolora del Último trime.st!-~ de la
gestación hay que recordar siempre en la posIbIlIdad de
placenta previa).

Es de mucha importancia la valoración de estas ca-
racterísticas ya que como hemos dicho anteriormente, nos
ayuda en el diagnóstico, y más aÚn orienta en la variedacI
anatomo-cIínica y consecutivamente nos hace pens~r en la
conducta a seguir. La intensidad de las hemorragIas

?n~-sentadas en esta serie las analizamos en forma aprecIatI-
va y empírica, pero dan una idea aproximada de su gra-
vedad:

CANTIDAD CASOS

Escasas
Medianas
Masivas
Asintomáticas

15
29
25

8

La aparición de la primera hemorragia con rela-
dón a eelad de embarazo, fue como sigue:

~23-



Edad de embarazo Casos Edad de embarazo Casos(en semanas)
(en semanas)

20 1 34 j

23 1 35 8
27 3 36 12
28 2 37 6
29 4 38 '">.)
30 2 39 6
31 3 40 I~,

2 41 2
.).;;,
....,.....

2 Asintomáticas 8
,),)

Ca paciente ( Obs, No. 6564-56) tuvo su primera
11emorragia en la 20a, semana, se diagnosticó placenta pre-
via total por espéculo vaginal, a las veintitres semanas,
aborto en bloque, La paciente (Obs. ~ o. 4919-57) a
las 23 semanas primera hemorragia y aborto en bloque
a la semana siguiente, se comprobó placenta previa cen-
tral total.

Por' haber sido confirmados los dos casos ante-
riores, recordamos que la hemorragia vaginal en esta afec-
ción 10 más frecuente es que se presente en los Últimos
tres meses de la gestación, pero puede manifestarse an-
tes, además es posible que los abortos efectuados hayan
sido producto de la mala implantación

placentaria.

NUAJERO DE HEMORRAGIAS:
Las hemorra-.gias de aparición temprana tienen oportunidad de repe-

tirse mayor nÚmero de veces conforme avanza el embara-
zo, o bien quedan sangrando

constantemente en cantida-
des inapreciables con períodos de exacerbación. Lo dicho-
se desprende de los cambios uterinos que se registran en
las Últimas semanas de la gestación y que tienen mayor jn-
fluencia en las variedades centrales. siendo estas Últimas,
las que producen hemorragias de mayor gravedad.
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1"os datos aproximados obtenidos con relación e?
nÚmero de hemorragias se registraron en la forma SI-
guiente:

No. de I'ilcientes No. de hemorragias Asintomáticas

36
17
11
3

1
2
3
4
5
6

8

1
1

FRE."~ENTACIOJ\¡ES ANORlVIALES: En esta
afección gran parte de la porción inferior del Útero se ,en-
cuentra ocupada por la placenta. de tal manera que 111;-
pide la libre acomodación del feto y como res~ltado 10-
gico. presentaciones an01:males. ~uner ~,ncontro ~n una
serie de: 1,148 anonnahdades de ll:serclOn, a'proxlm~cla-
111ente una tercera parte de presentaclOnes atll)1~as, En la
presente serie se encontraron con esta frecuenCla:

Transversas
Podálicas
Cefálicas altas

2
13
21

RUPTURA PRElVIATURA DE ll:I~MBRA.-
N.'JS: Es algo que sucede con alguna, frecuencIa en las
Placentas Previas. máxime en las van edades totales por
los mecanislllOs a que están expuestas las membranas, co-
mo resultado de los cambios que.se llevan a ;abo en la
porciÓn inferior de.! Útero. Est,a ruptura espontanea y pr~-
matura es probable que contnbuya en el ~lto porcentaje
de recién nacidos prematuros que se regIstrar:- en ;sta

f . ," L . , ReO'lstros clínicos nÚmeros 4919-j/, 6,JOO-a eCClOn. os b . ..50 en ambos se anotó dicho cliagnós.tico y an~mOnltlS; ca-
be la posibilidad que la cifra haya sIdo supen,or dado que
las rupturas espontáneas de membranas. y los _1:1greso~,con
bolsas rotas fueron encontrados con Clerta Í1 ecnenCIa.

-25-
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MONSTRUOSIDADES Y DEFOR1\;lIDADES
F ETALES: Greenhill atribuve estas manifestaciones de
Ja Placenta PI-evia a la defectuosa reacción decidual en el
istmo uterino. En los Registros 510-57, 10;457-57 fue-
ron anotados en la hoja correspondiente al recién nacido
los diagnósticos de óbito fetal anencéfalo y craneorraquis-
(luisis-Obito fetal anencéfalo espina bífida, en su orden
correspondiente.

DESPRENDli\;lIENTO ANOR1VIAL DE PLA-
CENT A: en la presente serie se encontraron al revisar
placenta, 7 casos en los cuales habían signos de despren-
dimiento prematuro (coagulo) uno de ellos (2,100-56) se
c?mprobó en el alumbramiento el diagnóstico de despren-
dImIento prematuro de placenta anormalmente inserta ca-
so que se había sospechado clínicamente antes del parto.

. CIRCULARES DE CORDON: En la presente se-
ne se anotaron en once registros los di;\gnósticos de "circu-
lar de cordón".

HE1VI0RRAGIAS DEL ALU1\;IBRAMIENTO:
Por estar alterado el mecanismo de hemostasis en esta
anomalía, las hemorragias del alumbramiento suceden con
cierta frecuencia. Nosotros encontramos en 10 l<egistros,
anotadas las cantidades que o3cilaron entre 350 y 1,500
gr. de sangre (calculadas).

ALGUNAS O T R A S J11ANIFESTACIONES
PRESEN T.4 DA S : En esta anomalía la placenta con el
mismo volumen que en las inserciones normales, tiende
a adquirir mayor superficie de implantación; es por ello,

,que gran parte de ellas tienen forma MEJ\I BRANOSA.
En este Trabajo sólo en la observación 6648-56 fue encon-
trada esta característica, cabe pensar que en otras se haya
hecho casó omiso de las mismas.

La friabilidad del cuello en las placentas que ad-
quieren intima relación con él, hace que el menor trauma-
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tismo provoque rasgaduras, algunas de gra(~o considera-
ble: dos fueron las encontradas en esta sene (ambas se
suturaron), en las que se había practicado vers~ón y. gran

-extracción, una de ellas ingresó en colapso e mer~la se-
cundaria, más tarde entró en Shoc, por hemorragIa m~-
siva del alumbramiento, fallecienclo doce horas despues
de su ingreso.

Inserción velamentosa del corclón, procidencia del
cordón brevedad de cordón, se presentaron en dos opor-
tunidades cada una de ellas; y uno de distocia funcional
correspondiente a inserción lateral de placenta resuelta por
cesárea electiva satisfactoriamente.

DIAGNOSTICO

Varios son los métodos diagnósticos para confir-
mar la sospecha de Placenta Previa; esto no quiere decir
que el resultado neo-ativo obtenido por estos métodos ex-
cluya completament~ la posibilidad (~e esta anO~1?a1ía,si~n-
do en estos casos de alto valor la mterpretaclOn del SIg-
no de Barnes.

Los métodos diagnósticos utilizados para es~a se-
rie de casos fueron: Rayos X, visualización por medlO del
espéculo y tacto vaginal; estos Últimos siguiend~ las n01:-
mas obstétricas fueron practicados todos en ambIente qUl-
rÚrgico y previamente seleccionados.

RA}~OS X: Se practicó en 14 paciente~, en, la ma-

voría de ellos el informe radiológico las consldero com,o
~ospechosas, confirmándose más tarde por los otros me-
todos diagnósticos y la clínica.

ESPECULO VAGINAL: Se efectuó en 46 casos,
de los cuales 33 dieron un resultado positivo además de
los otros procedimientos, los restantes fueron complemen-
tados por los otros métodos.
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TACTO VAGINAL: En 7 oportunidades diÓ un
resultado satisfactorio; todos ellos para confirmar o com-
plementar el diagnÓ~tico obtenido por otros exámenes.

se obtenido 9 niños aparentemente sanos, 2 de ellos Pre-
maturos y un feto macerado (caso en el que se ligaron
Trompas, madre Rh-).

b) 2 Placentas Previas Laterales: Cesáreas prac-
ticadas en pacientes multípara s con presentaciones cefáli-
cas; una de ellas Cesárea electiva por distocia de partes
blandas y la otra con el antecedentes de cuatro Cesáreas.

c) 3 Placentas Previas Centra~es Parciales: Mul-
típaras, presentaciones cefálicas recién nacidos aparente-
mente sanos; 1 prematuro aparentemente sano.

SIGNO DE BARNES: En 43 casos contribuyó
a la confirmaciÓn del diagnóstico, 8 de los cuales perte-
necientes a casos asintomáticos y cuya positividad fue el
unico clato. 27 casos sintomáticos (hemorragias escasas o
medianas) fueron diagnosticados exclusivamente por el
Barnes; casi todos correspondientes a Placentas Previas
I"'átero- }\¡larginales. El resto dió el diagnóstico final de
Placenta Previa orientado por los otros procedimientos. d) 1 Placenta Pre'via Marginal: Multípara con

antecedentes de partos con niños muertos, el actual niño
a término aparentemente sano.NOTA: En la mayor parte de las pacientes el diag-

nóstico definitivo de esta anomalía fue el producto de va-
rios procedimientos diagnósticos; de allí que la suma de
las cifras anteriores pase al nÚmero tótal 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 10 referente a
la evolución clínica.

2) 111aniobra de Pu::;Ós: se practicó en 21 casos.

3) Al alliobra de Braxton Hieles: practicada en 4
casos.

4) ~Villet: 1 caso, prematuro, nació muerto.

TRATA~IIENTO 5) Pitocín: se utilizó en soluciones de cinco y diez
unidades, como método de inducción en cada uno de los
siete casos previamente seleccionados.SegÚn 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
espontáneamente:

1) eesáreas: Practicadas en nÚmero de diez y
seis, quince Segmentarias y una Segmento-CorpÓrea (por
Placenta Previa Total y presentaciÓn 'I'ransversa) corres-
pondientes a:

6) T/,ersiÓn}' Gran ExtracciÓn: se practicó en
ocho casos de Placenta Previa; en tres de los mismos se
había diagnosticado con anterioridad muerte fetal In
Dtero.

7) ExtracciÓn Podálica: once casos.

8) APlicación de F orceps: en dos casos, uno por
trabajo prolongado, presentación cefálica, Placenta Pre-
via Marginal, prematuro aparentemente sano; en el otro
aplicación Forceps de Piper.

a) 10 Placentas Pre7)ias Totales: todas en pacien-
tes multíparas repartidas en 9 presentaciones Cefálicas y
1 transversa; una de ellas con el antecedente de una Ce-
sárea anterior por Placenta Previa, y otra fue seguida de
Histerectomía Subtotal por Placenta Acreta. H-abiéndo- 9) JJ1alliobra de Simpson: dos casos.

-28- -29-



Incid. Porcent.

infecciones del
post-parto. . . . . . . . .. 12 casos 15.68

hemorragias del
post-parto . . . . . . . . ., 10 casos 15.00%

Shoc ........ ..... 6 casos 8.00%

complicaciones del
parto 2 casos ? ~9o/t. . . . . . . . . . ~.J o

(rasgaduras de cuello)
prematurez ......... 38 casos 49.00%

asfixia del reClen
nacido ..... .,.. .. 5 casos 6.49%

Bronco-neumonía del
rec. nacido (curado) 1 caso 1.29%

Fractura hÚmero
derecho del rec. naco 1 caso 1.29(10

Anomalías congénitas 2 casos 2.59

~

10) ""Jbortos: dos casos, a pesar de su peso de
2.J y tres libras respectivamente fueron analizados como
tales, probablemente por SU expulsión en bloque. El res-
to de ~~s casos se resolvieron en forma expontánea con
e:;ccepclOn de los 35 casos donde fue necesario interven-
CiOnes obstétricas.

Las Transfuciones formaron parte importante en
el buen pronóstico materno obtenido, en casi todos contro-
lados y regidos principalmente por el hematocrito se efec-, .. '
tuo en vemt1cuatro pacientes antes del parto, entre 150 y
1,000 gr. de sangre.

PHONOSTICO

El pronóstico en general es reservado, sin embar-
go las estadisticas demuestran que el pronóstico Materno-
fetal ha mejorado considerable y progresivamente con los
adelantos terapéuticos y quirÚrgicos, especialmente en es-
ta afección; a pesar de ello no se ha llegado al grado de-
seado, siendo aÚn en la actualidad una de las c;usas obs-
tétricas que producen más mortalidad fetal.

PRONOSTICO MATERNO: depende entre otros

factore~ del estado físico de la paciente y el grado de he-
morragIas padecidas: si a ésto agregamos que las hemo-
rragias fisiológicas del alumbramiento por sí solas son
abundantes y en esta afección con tendencia a aumentar
además de la posibilidad de producir hemorragias del pots~
p.arto. Este factor, la infección y embolias gaseosas o sép-
tI.cas hacen que el pronóstico sea todavía un problema se-
no ~n esta especialidad, a pesar del buen conocimiento que
se tIene en la actualidad sobre ocitócicos, transfusiones y
antibióticos.

PRONOSTICO FBTAL: Últimamente se ha de-
m~strado q.ue ~a 1;10rtalid~d y morbilidad fetal por prema-
tUl ez ha dISmmtuclo consIderablemente con el mejor dis-

-30-

cernimiento que se hace sobre cada caso en particular pa-
ra el tratamiento de espera, y así la proporción de fetos
viables en esta afección ha ido aumentando progresiva-
mente; cabe decir que si bien es cierto que las cifras por-
centuarias de prematurez en esta anomalía ha descendido,
aÚn sigue siendo un factor indispensable en el pronóstico-
fetal junto con otros factores que pueden presentarse ais-
lados o a la vez, tales como: Desprendimiento prematuro
de placenta, maniobras obstétricas traumatizantes lleva-
das a cabo en el feto utilizándolo como medio hemostático
sobre la placenta, e infecciones intra-uterinas. .Para po-
der apreciar con mejor claridad los datos obtenidos en es-
ta serie de casos y así analizar mejor los resultados, da-
remos a continuación la morbilidad y mortalidad Materno-
fetal por separado:

JIORB/L/DAD:

Materna:

Fetal:

lv[ORTAL/ DAD:

Materna:
Fetal:

Pacientes fallecidas. .
nacidos muertos. . . . .

1 caso
12 casos

1.290/1)
15.58()~)
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rec. nacidos fallecidos
fetos macerados....

11 casos
1 caso

14.00 %
1.29(/~) 4) I-ta paridad fue un facLor importa;üe: con .ex-

cepciÓn de 7 pacientes, el resto fueron multlparas, SIen-
do las rnás frecuentes las pequeñas multíparas por la ra-
zÓn expuesta.

S) El antecedente registrado mayor nÚmero de
veces fue el aborto.

ó) En más del 50% de los casos se presentó, la
hemorra cria vaginal y con más frecuencia de las (hez
Últimas ~eman~s de la gestación y las de mediana inten-
sidad. En dos casos la hemorragia se presentÓ en la 20
v 23 semanas de embarazo. finalizando con abortos en blo-
~¡ue (probablemente por la mala inserción

f
Placentaria).

Las hemorragias a repeticiÓn fueron menos recuentes.

7) La mayor parte de los diagnósticos se basa-
ron en la clínica, espéculo vaginal y Signo de Barnes.

8) La Cesárea fue el mayor índice de trata~1ien-
to en las placentas previas centrales totales y parcIales,
todas con resultados satisfactorios.
~ ,-" 9)

,

Más del 50% de los casos analizados 'ttwieroll
partos espontáneos.

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

11) La prematurez se registrÓ en el 50% aproxi-
madamente, del nÚmero total de nacimientos siendo una
de las causas de mayor mortalidad fetal.

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

l/OTA: En los datos anteriores tomamos como lí-
mi,te de l~eso para c~nside:ar1os a término, los que pesaron
mas de ~.8 lrbras (mclusIve), y como prematuros menos
del peso 1l1dicado.

~a pa~iente (obs. No. 12342-57) ingresó por he-
morragIa vagm~ 1v embarazo en el curso de la 35a. semana,
pres.entación cefálica, placenta previa marginal. Como tra-
t~~lento .:.,Puzos, Pitocín. Br.axton Hicks y extracciÓn po-
dalIc~, r~1l10muerto de 6.2 lIbras (anoxia intra uterina).
Cont1l1uo sangrando en grandes cantidades por inercia se-
cundarra y rasf!,'adura de cuello (Euturada) entrando en
shoc irr~versible después del parto, a pesar de transfusio-
nes maSIvas, 12 horas después de su ingreso falleció.

CONCLUSIONES
1<:1an8 1ic;is etectuado en. la "'-esente serie de ca-

..:.50S,co~-respondient~s todos a anomalías de inserción pla-
cemarra, no§ permrte hacer leLo sig'uientes conclusiones:

1) La freclencia encontrada de esta anomalía de
inserción placentaria. guarda relaciÓn con la encontrada
en el Centro Materno Infantil del LG.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 pertenecían
a esta variedad.

3) A pesar de lo explicado en el párrafo ante-
rior, la incidencia obtenida de placenta previa en o'eneral
es alta.

. Correspondiendo a una anomalía por ca~la 177
partos, sle.ndo la placenta previa m~rginalla más frecuen-
temente dIagnosticada.

JORGE PEREZ JACOBO.
Imprímase:

Dr. Ern.esto AZarcÓn)
Decano.

Vo. Bo.:
Dr. Luis F. M orilla G.
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