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Oclusion endovascular temporal de arterias hipogastricas
en el abordaje del Acretismo Placentario

Hospital Publico, provincia de Formosa

Objetivo General
Describir la oclusion temporaria intraoperatoria con balén de las arterias iliacas internas, técnica
intervencionista aplicada en pacientes con sospecha diagnostica prenatal de acretismo placentario
en relacion a su influencia en el control de la hemorragia obstétrica grave, tratados en un hospital
publico de la provincia de Formosa. 2014-2022.
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La hemorragia obstétrica por Acretismo placentario es una de las principales causas de
morbimortalidad materna, pudiendo convertirse en una urgencia con sangrado masivo
y shock hipovolémico, con requerimiento de histerectomia de emergencia y multiples transfusiones.

FACTORES DE RIESGO

Cirugia uterina previa,

Placenta previa con cesarea previa,
Edad materna superior a 35 ainos,
Multiparidad,

Tabaco,

Perdidas gestacionales recurrentes,
Miomas submucosos,

J / / / J / / /
0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0’0 0.0 0.0

Intervalos de tiempos cortos entre la
cesarea o el legrado y la concepcion.

Materiales y métodos:

* Analisis observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
La muestra:

. 28 pacientes gestantes (semana 32 a 38 de gestacion)

. Desde marzo del 2014 hasta julio del 2022,
. edad entre 21 y 42 anos de edad,

. todas multiparas y con cesareas previas (entre 1y 3 cesareas),
. con diagndstico de placenta previa y sospecha de acretismo
placentario.
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Factores de riesgos detectados en las gestantes

Factores de riesgo

uDTB (G) Cesareas previas
HTA
m HTA DBT (G)

B Sin comorbilidades

o

35,7 .
N° de Gestas
B Series1 1 2 3 4
17,9 ;
Seriesl 4% 35% 39% 18% 4%
EE EE
2 3 4 5 6
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Semana de embarazo
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RESONANCIA

proT [ 3%
Sospecha de Acretismo - 21%
PPO total anterior I 3%
Acretismo posterolateral y caudal derecho I 3%

Acretismo anterolateral derecho I 3%

0% 20% 40% 60% 80%

|



PV&“’V XXXl CONGRESO NACIONAL; o
-

ACI 2023 | @&




'véﬁﬂ_/ XXXl CONGRESO NACIONALz '“l

CACI 2023 | @& Wi




'uéﬁ”'_/ XXXl CONGRESO NACIONAL }_ﬁ.; ;

---F =
CACI 2023 | & Pirpe 'J;__‘__‘_‘_f ~ 3

Resultados

>  Seconfirmaron por anatomia patoldgica las anormalidades de placentacién en 21 pacientes,
de 24 piezas quirurgicas que fueron remitidas al laboratorio, de los cuales 3 casos se
diagnosticaron como placentas acretas y 18 casos como placentas incretas.

> El 100% de las madres_y fetos fueron radioprotegidos, utilizandose solo fluoroscopia en

modo de baj[r;t dosis (7,5 imagenes/seg) con un tiempo promedio de la misma de 150
segundos, DAP 0,0015 Gy/cm2 y kerma en aire acumalado 0,030 Gy en promedio.

>  Tiempos quirdrgicos cortos entre 45 a 80 minutos. Se realizé cesarea mas histerectomia en
24 pacientes, en tanto que se logro conservar el utero en 4 casos, pudiendo realizarse el
alumbramiento.

> Dos (2) pacientes evolucionaron con Shock, requerimiento de repalarotomia y necesidad de
transfusion de mas de 5 Unidades de glébulos rojos.

> No se observaron complicaciones en accesos vasculares (sangrado, hematoma) ni lesiones
arteriales por el balén.
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Nivel de sangrado Tranfusiones

35% 32%
Ninguno NGNS 23%
30%  28%
9 unidades de GR 6 Unidades... I 4%
25%
6 unidades de GR I 4%

20%

4 unidades de GR 1M 4%

15% 14%
11% 3 unidades de GR I 11%
10% 7%
i 2 unidades de GR5 PFC I 6%
59 4% 4%
. . 2 unidades de GR NG 13%
0%
300 cc 380 cc 400 cc 500 cc 600 cc 1000 cc No 2CP1GR EEE 4%

presentaron

1 unidad de GR NN 1%
1CP+1Unidad de GR I 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
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Tipo de anestesia

Anestesia

o

Tipo de anestesia administrada

Anestesia peridural 78%

Anestesia general 22%

100%

m Anestesia peridural

m Anestesia general
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100% de las madres y
recién nacidos de alta

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

63%

Vivo Apgar 8/9

17%

Vivo Apgar 7/8

Recien nacido

7%

Vivo Apgar 5/8

5%

Vivo Apgar 4/7

8%

Vivo Apgar 6/8
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Frecuencia
2014-2016 10
2017-2019 9
2020-2022 9
Total 28

CONGRESO NACIONAL

Pacientes atendidas por cohorte

Porcentaje

37 %
37%

32%

32%

1 (0)
00 % m2014-2016 ®2017-2019 = 2020-2022

EMERGENCIA SANITARIA POR
COVID-19

Taza mortalidad materno fetal

Taza de mortalidad materno fetal

2020-2022:

0%
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Dias de internacion
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Conclusiones

El abordaje multidisciplinario del acretismo es factible en un sistema de salud publica en
sus diferentes niveles de atencidn creciente.

El aporte de la cardioangiologia intervencionista disminuyd en nuestra casuistica la
incidencia de hemorragia obstétrica grave , la necesidad de politransfusion, la
morbimortalidad materna.

El procedimiento endovascular realizado es seguro y factible con alta tasa de éxito en
manos de un equipo de profesionales experimentados.
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