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SUMARIO

 Tema # 1. PLACENTA PREVIATema # 1. PLACENTA PREVIA

      Concepto. Etiología. Frecuencia. Concepto. Etiología. Frecuencia. 
Variedades anatomoclínicas. Variedades anatomoclínicas. 
Diagnóstico positivo. Diagnóstico Diagnóstico positivo. Diagnóstico 
diferencial. Tratamiento.diferencial. Tratamiento.

   Tema#2.HEMATOMA Tema#2.HEMATOMA 
RETROPLACENTARIORETROPLACENTARIO

  Concepto.  Etiología. Frecuencia. Concepto.  Etiología. Frecuencia. 
Cuadro clínico.  Diagnóstico Cuadro clínico.  Diagnóstico 
diferencial. Complicaciones. diferencial. Complicaciones. 
Tratamiento.Tratamiento.



OBJETIVOSOBJETIVOS

Conocer y diferenciar los conceptos de Conocer y diferenciar los conceptos de 
placenta previa y  hematoma placenta previa y  hematoma 
retroplacentario.retroplacentario.

 Influir y tratar los factores de riesgo para Influir y tratar los factores de riesgo para 
disminuir la morbimortalidad fetal y disminuir la morbimortalidad fetal y 
maternamaterna



Introducción

 Se denominan gestorragias, los Se denominan gestorragias, los 
sangramientos que ocurren en el sangramientos que ocurren en el 
transcurso de  la gestación.transcurso de  la gestación.

 La hemorragia es una amenaza La hemorragia es una amenaza 
para la vida de la mujer para la vida de la mujer 
embarazada y de su producto. embarazada y de su producto. 
Constituyendo una de las Constituyendo una de las 
principales causas de principales causas de 
morbimortalidad perinatalmorbimortalidad perinatal



Gestorragias de la Segunda Mitad de la 
Gestación

Causas Obstétricas:Causas Obstétricas:
 Placenta PreviaPlacenta Previa
 Desprendimiento prematuro de Desprendimiento prematuro de 

la placenta normoinsertala placenta normoinserta
 Rotura uterinaRotura uterina
 Rotura de vasos previosRotura de vasos previos
 Hemorragia del borde Hemorragia del borde 

placentarioplacentario



Causas no ObstétricasCausas no Obstétricas
 CervicitisCervicitis
 Pólipos cervicalesPólipos cervicales
 Várices vulvo-vaginalesVárices vulvo-vaginales
 Cáncer del cuelloCáncer del cuello
 VaginitisVaginitis
 Cuerpo extrañoCuerpo extraño



Placenta Previa

   Concepto: Inserción total o 
parcial de la placenta en el 
segmento inferior del útero de 
forma que puede ocluir el orificio 
cervical interno



Placenta Previa

 Frecuencia: Según autores entre 
1/167 y 1/327 a partir de las 24 
semanas.

    La placenta previa total 
representa el 23 – 31%

    La placenta previa oclusiva 
parcial 21 – 33%

    La placenta de inserción baja el 
37-55%

    Es más frecuente en pacientes 
multíparas y a medida que 
avanza la edad materna 



PLACENTA PREVIA

ETIOLOGÍAETIOLOGÍA
Causas Ovulares

 Retardo en el desarrollo de la 
actividad histolítica del trofoblasto

 Hipertrofia placentaria compensadora: 
diabetes mellitus y embarazo gemelar



PLACENTA PREVIA

Causas Maternas
 Multiparidad
 Cirugía Materna previa
 Edad materna avanzada
 Mioma uterino
 Abortos a repetición o legrado uterino



    PLACENTA PREVIAPLACENTA PREVIA

Variedades clinicas:Variedades clinicas:
 Inserción baja Inserción baja 
 Placenta previa parcialPlacenta previa parcial
 Placenta previa marginalPlacenta previa marginal
 OclusivaOclusiva



PLACENTA PREVIA

Cuadro ClínicoCuadro Clínico
SíntomasSíntomas
 Hemorragia: roja, rutilante, indolora, Hemorragia: roja, rutilante, indolora, 

profusa, después de las 28 semanas, profusa, después de las 28 semanas, 
que guarda relación con el estado de que guarda relación con el estado de 
la pacientela paciente

Signos:Signos:
 No encajamiento de la presentaciónNo encajamiento de la presentación
 Presentaciones viciosasPresentaciones viciosas
 AlmohadillamientoAlmohadillamiento



PLACENTA PREVIA

  Métodos DiagnósticosMétodos Diagnósticos
   Examen físico (Examen físico (Tacto Vaginal 

Contraindicado))
 UltrasonidoUltrasonido



PLACENTA PREVIA

Conducta a seguir:Conducta a seguir:

  Los aspectos importantes a Los aspectos importantes a 
evaluar son:evaluar son:

   Condición materna en relación Condición materna en relación 
con las características del con las características del 
sangradosangrado

 Condición fetal y edad Condición fetal y edad 
gestacionalgestacional

 Condición del Servicio de Condición del Servicio de 
NeonatologíaNeonatología



PLACENTA PREVIA. PLACENTA PREVIA. 
CONDUCTA A SEGUIRCONDUCTA A SEGUIR

Antes del términoAntes del término::

Reposición de sangreReposición de sangre
Reposo absolutoReposo absoluto

Al término:Al término:
En trabajo de parto:En trabajo de parto:
No oclusiva: Amniotomía, Oxitocina, Parto vaginal según No oclusiva: Amniotomía, Oxitocina, Parto vaginal según 

sangramientosangramiento
Oclusiva: CesáreaOclusiva: Cesárea
Sin trabajo de parto: Según sangramientoSin trabajo de parto: Según sangramiento



Gestorragias de la Segunda Mitad del 
Embarazo

Hematoma Retroplacentario

   ConceptoConcepto
   EtiologíaEtiología
   Cuadro ClínicoCuadro Clínico
   Diagnóstico diferencialDiagnóstico diferencial
   ComplicacionesComplicaciones
   TratamientoTratamiento



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

Concepto:Concepto: Separación prematura  Separación prematura 
de la placenta secundaria a una de la placenta secundaria a una 
hemorragia en la decidua basalhemorragia en la decidua basal



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

Etiología
 TraumatismosTraumatismos
 Cordón breveCordón breve
   Hipertensión crónicaHipertensión crónica
   ToxemiaToxemia
   Evacuación repentina del útero Evacuación repentina del útero 

sobredistendidosobredistendido
   Versión externaVersión externa



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

Formas  Clínicas

  Hematoma retroplacentario Leve
  Hematoma retroplacentario Moderado
  Hematoma retroplacentario Severo



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

Hematoma retroplacentario leve

 Gestante estableGestante estable
 Sangramiento vaginal escaso Sangramiento vaginal escaso 

oscurooscuro
 Dolor abdominal que puede estar Dolor abdominal que puede estar 

aumentadoaumentado
 Tono uterino presenteTono uterino presente
   Foco fetal normalFoco fetal normal



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

Hematoma retroplacentario 
moderado

 Signos de shock o sufrimiento Signos de shock o sufrimiento 
fetal agudofetal agudo

 Sangramiento vaginal escaso Sangramiento vaginal escaso 
oscurooscuro

 Tono uterino normal o Tono uterino normal o 
irritabilidadirritabilidad

 Foco fetal puede estar normalFoco fetal puede estar normal



HEMATOMA RETROPLACENTARIO

  Hematoma retroplacentario 
Severo

   Síntomas de ShockSíntomas de Shock
 Trastornos de la CoagulaciónTrastornos de la Coagulación
 Útero de consistencia leñosaÚtero de consistencia leñosa
 Foco Fetal negativoFoco Fetal negativo



COMPLICACIONES

  Fetales

   Hipoxia fetalHipoxia fetal
 Anomalías del SNCAnomalías del SNC
   AnemiaAnemia
   Muerte FetalMuerte Fetal



COMPLICACIONES

Maternas
   Trastornos de la coagulación Trastornos de la coagulación 

sanguíneasanguínea
   Necrosis isquémica de órganos Necrosis isquémica de órganos 

distalesdistales
   Apoplejía útero-placentariaApoplejía útero-placentaria
 Hemorragias post-partoHemorragias post-parto
   Embolismo de líquido amnióticoEmbolismo de líquido amniótico



 TRATAMIENTO

Conservador
   Ausencia de compromiso maternoAusencia de compromiso materno
 Inmadurez FetalInmadurez Fetal

Activo
   Medidas GeneralesMedidas Generales
 Administración de plasma, sangre y Administración de plasma, sangre y 

cristaloidescristaloides
 Complementarios urgentesComplementarios urgentes
 Vigilar instalación de coagulación Vigilar instalación de coagulación 

intravascular diseminadaintravascular diseminada



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
Síntomas Síntomas 

Signos.Signos.
DPPNIDPPNI Placenta Placenta 

PreviaPrevia
Rotura Rotura 
UterinaUterina

AntecedenteAntecedente
ss

HipertensiónHipertensión

TraumaTrauma
PresentaciónPresentación

Viciosa Viciosa 
frecuentefrecuente

O alta.O alta.

Cicatriz Cicatriz 
uterina,uterina,

polisistoliapolisistolia

  Época de laÉpoca de la

gestacióngestación
Embarazo Embarazo 

inicioinicio

Del partoDel parto

EmbarazoEmbarazo Trabajo de Trabajo de 
partoparto

ComienzoComienzo BruscoBrusco SilenteSilente

SolapadoSolapado
Precedido por Precedido por 

Contracciones Contracciones 
oo

instrumentaciinstrumentaci
onesones

DolorDolor PermanentePermanente AusenteAusente Brusco, Brusco, 
intensointenso

ÚteroÚtero Tenso, Tenso, 
leñosoleñoso

Normal, Normal, 
depresibledepresible

PresentePresente
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