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Una de las principales complicaciones de la placenta

anormalmente inserta (PAI) es el sangrado masivo. La

oclusión endovascular de los vasos pélvicos o de la aorta ha

sido incorporada en los protocolos de manejo de esta

patología como estrategias de control del sangrado

Se llevo a cabo un estudio de cohorte retrospectivo donde se incluyeron las pacientes con diagnostico de PAI manejadas

en la Fundación Valle del Lili desde diciembre de 2011 hasta diciembre de 2019, comparamos los resultados clínicos y
desenlaces obtenidos según el tipo de dispositivo de oclusión endovascular utilizado

Se incluyeron 97 pacientes, en el Grupo 1, se utilizaron

balones de oclusión de la arteria iliaca interna (IIAOB) como

técnica de oclusión endovascular, en el Grupo 2 se utilizó

balón de oclusión endovascular aortica (REBOA), en el Grupo

3, no se utilizó ningún dispositivo de oclusión vascular debido

a la afectación del segmento S1 y un menor riesgo de

hemorragia, en el Grupo 4, el diagnóstico de PAI fue

incidental durante la cirugía.

Las pacientes del Grupo 2 tuvieron un volumen de sangrado

(promedio:1.700 mL) y una frecuencia de transfusiones (42%)

ligeramente inferior a las de las pacientes del Grupo 1 (2.000

mL y 50% de transfusiones, respectivamente), con una

frecuencia de histerectomía (65% vs. 77% en el grupo 1) y un

tiempo quirúrgico (205 minutos vs. 275 en el grupo 1)

inferiores a pesar de una frecuencia similar de PAI

confirmado, placenta percreta y compromiso del sector de

vascularización uterina (S2). Las pacientes del grupo 3

tuvieron el menor volumen de frecuencia de transfusión de

sangre de toda la población estudiada.

INTRODUCCIÓN OBJETIVOS

MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

Nos propusimos examinar las practicas relacionadas

con la oclusión endovascular entre las gestantes con

diagnóstico de PAI manejadas en nuestra institución

durante los últimos 8 años, centrándonos en los

cambios en las técnicas de control de la hemorragia

CONCLUSIONES

Existen múltiples estrategias válidas para prevenir el sangrado masivo debido al diagnostico de placenta anormalmente

inserta. Algunas pacientes previamente seleccionadas pueden ser manejadas con seguridad sin dispositivos

endovasculares en centros especializados para el manejo de esta patología.
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