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-Dona de 33 anys, derivada des de clinica privada per sospita de RPM-preterme.

-Antecedents rellevants: Miomectomia multiple via Pfannestield. Adhesiolisis per histeroscopia per sindrome Asherman.

- TPAL: 0020 (1 AE, 1 GEU) DUR: 12/11/2016 SA: 21s + 5

- Es confirma RPM, sense DU ni escurcament cervical. Ingrés per antibioterapia.

Hb 11,9

Ht 33,3

GSRh 0+

Coombs negatiu

indirecte

Serologies Toxo (-) Rubeola (immune) Lues (-) VIH (-)

VHB (-) VHC (-).

Urinocultiu negatiu

PAPP-A/8-HCG | 1,1 MoM/ 0,9 MoM

Triple screening | Baix risc
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De quin diagnostic

es tracta?




Sospita d'acretisme placentari




- Ingrés per RPM-p: Antibioterapia una setmana.

!

- Troballes ecografiques: Placenta prévia oclusiva fonamentalment posterior que cobreix

totalment la zona inferior del segment uteri passant a cara anterior. Canal endocervical
amb dos miomes a cara anterior (18 x 26 mm) i posterior (17 mm). Mioma gegant a
cara posterior (108x 138) mm. Es visualitzen llacunes anecogeniques i perdua del

limit uteroplacentari en zona anterolateral esquerra de 50 mm.

- RMN 28 setmanes trimestre: confirmacié del diagnostic.

- 34 setmanes: Cesaria amb histerotomia extraplacentaria + histerectomia amb placenta in situ,

previa col-locacié de catéters en vasos iliacs i uréters



onhancia magnetica




- Prevalenca: 1/533 gestants. Primera causa de histerectomia postpart. Mortalitat del 7%.
- Patologia emergent: augment niumero cesaries.

- Factors de risc: num. cesaries previes, placenta previa, cirurgia uterina, FIV.

- Insercid de la placenta sobrepassa la decidua basal (invasio).

SIGNES ECOGRAFICS

Desaparicio o irregularitat de I'area hipoecoica retroplacentaria

Gruix miometrial retroplacentari inferior a 1 mm.

Multiples dilatacions vasculars, llacunes placentaries arees hipervascularitzades en

el Doppler color.
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Creada al 2014, equip multidisciplinar. > 15 casos.
Tractament: Cesaria amb histerotomia extraplacentaria + histerectomia amb placenta in situ.
Col-locacié balons iliacs + catéters ureterals. Anestesia regional + general.

Davant la sospita clinica-ecografica: derivacié a UMPA Hospital Vall d'Hebrén.
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