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MULTIDISCIPLINAR AL CODIGO ROJO

Un caso clinico comentado — gestacion gemelar - acretismo placentario - hemorragia obstétrica masiva

Hallazgo eco: placenta previa central

+ sighos de PAS

Sem. 30

INTRODUCCION AL CASO CLINICO

1 41 anos - G5 C3 A1l - gestacion gemelar (FIV).
| 3 cesareas previas (2018, 2020, 2022).

| RPMP vy acortamiento cervical en el 22
trimestre.

_ Placenta previa del 1er gemelo.
Su perfil reunia, a la vez, el de mayor riesgo:

3 CST V' Placenta Previa central v FIVV Gemelar v

FACTORES DE RIESGO

x10 92% 67%
incidencia de >1 factor de riesgo con
PAS, en paralelo riesgo conocido previa + =5
a las cesareas cesareas

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Ecografia (semana 30)

| Lagunas vasculares; linea de Nitabuch no
identificable.

| Diagnostico: placenta previa con sospecha de
acretismo.

RM: “Hallazgos sugestivos de trastorno del espectro
de placenta accreta, al menos mioinvasiva.”
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RM y comité
multidisciplinar

Sangrado
urgente

Sem. 32 Sem. 33+1

Topografia de la lesion (S1 / S2)

e )

Cuerpo uterino

S1

Junto a vejiga alta

Repliegue peritoneal

pared posterior

S2: mayor dificultad quirdrgica

Clasificacion FIGO

Percreta con
invasion vesi

Cesarea codigo rojo +

Histerectomia de urgencia
'—

Equipo multidisciplinar

[ Medicina materno-fetal J
[ Pediatria J [ Radiologia / RM ]

Paciente

[ Cirugia compleja J

[Radiologl’a intervencionista}

[ Banco de sangre J [ Anestesiologia }
[ UCI adultos y neonatal }

MANE]JO CLINICO

| 33+2 sem. — metrorragia mayor que regla:
equipo multidisciplinar activado

| Cirugia: ambos fetos vivos; 12 placenta sin plano
de separacion, se deja in situ.

| Bakri + uterotonicos: 5 L HPP = Histerectomia
total + salpinguectomia.

Fracaso de Bakri en el PAS: 66,7% de éxito (vs.
87,1% en atonia): el sangrado procede de vasos
neoformados, no de atonia.

EVOLUCION

| Preciso 9 concentrados de hematies

| Evolucioén favorable; alta a planta.

DISCUSION — LO QUE DICEN LAS GUIAS

Maximo consenso Mayor divergencia

El equipo multidisciplinar especializado: acuerdo del 100% entre las guias. RCOG no recomienda la RM de rutina; FIGO si la considera razonable.

CONCLUSIONES

e La preparacion multidisciplinar no evita la urgencia, pero permite
responder con recursos anticipados.

0 Cesareas previas + previa + FIV obligan a un cribado ecografico dirigido
desde el 22 trimestre.

e Las guias coinciden en el equipo multidisciplinar, pero divergen en RM y
balon — variabilidad no es mala praxis.

e El balon de Bakri tiene su éxito mas bajo en el PAS (66,7%): hay que
anticipar la histerectomia.
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