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INTRODUCCION. El aumento de la incidencia del espectro de placenta acreta (EPA) se relaciona con el
incremento de las tasas de cesarea. El diagndstico prenatal mediante ecografia permite optimizar la
planificacion quirdrgica y el manejo multidisciplinario, reduciendo la morbilidad materna. Desde 2017,
nuestra institucion implementd un protocolo de tamizaje ecografico sistematico en el tercer trimestre para
todas las gestantes con antecedente de cesarea.

OBIJETIVOS. Determinar la precisidon diagndstica de este protocolo y evaluar su capacidad para predecir la
morbilidad obstétrica.

MATERIALES Y METODOS

e Cohorte retrospectivo realizado en hospital de referencia
(2018-2025)

e (Gestantes con una 0 mas cesareas previas entre las 28 y 35
semanas.

» Ecografia protocolizada (2D y Doppler)

Exclusiones: Embarazos multiples y parto en otra instituciéon o
con informacion clinica incompleta.

La sospecha ecografica de EPA se compard con el diagndstico
intraoperatorio 'y anatomopatoldgico, cuando estuvo
disponible. Se registraron hemorragia obstétrica, transfusion
sanguinea, cesarea-histerectomia y otras complicaciones
guirdrgicas.

RESULTADOS.

Gestantes evaluadas:

n=2.160
- Resultado
Exclusiones:

n= 636 Sensiblidad 82.1%
Pacientes analizadas: Especificidad 99.7%
S Valor predictivo 88.9%
/ \ positivo
' - Ecografia negativa Valor predictivo 99.5%
Ecografia positiva negativo
n =36 (2,4%) USSRt
l Frecuencia de cesarea-histerectomia (77,8% vs.
0,1%; p<0,001)

EPA confirmada
n=32 (88,9%)

Diagnostico Transfusion sanguinea (19,4% vs. 7,1%; OR 3,15;
durante cirugia 1C95%: 1,35-7,34; p=0,006)
n=7 No se registraron muertes maternas.

CONCLUSIONES.

El tamizaje ecografico sistematico en gestantes con antecedente de cesarea mostro alta precision diagndstica
para el espectro de placenta acreta e identificd a las pacientes con mayor riesgo de cesarea-histerectomia y
transfusion sanguinea. Estos resultados respaldan la implementacion de protocolos de tamizaje ecografico
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