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Trastornos del espectro de
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Morbidly Adherent Placenta (MAP)
score.

4 _v-.oc =¥ i3

Autores: P. N‘avaerAAzx}Tendi: K. Borgna; D Linares: ). Tempra Puig; J. Maquieira; M. Esteban
\ ‘ A/""’_'



CONTENIDOS

Hoja de ruta

Objetivos Introduccion | Hallazgos MAP score Testeando tu | Conclusion
Fisiopatologia. i Sati o
Clasificacién FIGO ImagehOIOglcos conocimiento
y comparativos con la casos clinicos
normalidad

Los autores no presentan conflictos de interes




OBJETIVOS

01

02

03

Reconocer los signos imagenologicos por ultrasonido
(US) y su correlato con los hallazgos por (RM) de las
patologias dentro del espectro del acretismo
placentario.

Repasar los factores de riesgo y fisiopatologia de la
enfermedad.

Correlacionar con el score de Morbidly Adherent
Placenta (MAP) para una evaluacion protocolizada.
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INTRODUCCION

El espectro de trastornos adherenciales placentarios representa los
diferentes grados de invasion excesiva de la placenta, comprometiendo a
partir de la decidua en adelante.

Esto predispone a una retencion parcial o completa de la placenta al
momento del alumbramiento.

La mortalidad materna incrementa al acercarse al extremo mas severo de
este espectro.

Con una incidencia en aumento, en estrecha relacion a un mayor numero
de cesareas en embarazos previos, esta patologia se relaciona a hallazgos
imagenologicos que deben levantar sospecha para un diagnostico
prenatal.

Las imagenes tienen gran implicancia para la deteccion temprana, el
asesoramiento especializado y manejo interdisciplinario.

[

-\’
&g\

n

HOSPITAL UNIVERSITARIO

AUSTRAL



FISIOPATOLOGIA: GRADOS DE SEVERIDAD DEL
ESPECTRO DEL ACRETISMO PLACENTARIO

miometrio
decidua (endometrio)
placenta
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"L . / Clasificacion FIGO:

Grado 1: mioadherente sin compromenter miometrio
Grado 2: mioinvasiva <25%

Grado 3a: mioinvasiva >25%

Grado 3d: mioinvasiva con disruppcion de serosa
Grado 3e: mioinvasiva con invasion extrauterina

(a) En la normal implantacion, la decidua se ve respetada

(b) mioadherente: invasion decidual "acretismo”

(c) mioinvasiva: invasion miometrial "incretismo" M osmunersmwo
(d) mioinvasiva: Invasion parametrial, vesical u organos vecinos "percretismo" 3:“:( AUSTRAL



ULTRASONIDO Y RESONANCIA ~ > &%
¢

Meéetodo de eleccion.

3 ) Complementaria en la evaluacion de

Permite el screening en segundo . .

1 ‘ q ' ) . estructuras vecinas y el planeamiento
HMESUIE YRt it S ettt S e quirdrgico, con menor influencia del

desde el primer trimestre. operador.

Presenta similar sensibilidad y especificidad
Cuenta con hallazgos en modo B y al US entre las semanas 24 y 30.
Doppler color.

HALLAZGOS:

Perdida del plano hipoecogénico retroplacentario
Adelgazamiento miometrial

Abombamiento uterino "placental bulge"
Interrupcion de la pared vesical

Aumento de numero y tamano de lagos placentarios

Bridging vessels
— “ HOSPITAL UNIVERSITARIO
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MAP SCORE: EN SOSPECHA DE TRASTORNO ADHERENCIAL

PARAMETRO 1 PUNTO 2 PUNTOS
MAP score

CANTIDAD DE CESAREAS PREVIAS Puntos de corte

BAJO RIESGO
TAMARNO DE LAGUNAS PLACENTARIAS < 5 puntos

MODERADO RIESGO
NUMERO DE LAGUNAS PLACENTARIAS 6—7 puntos

ALTO RIESGO

PERDIDA DE ZONA HIPOECOICA
8-12 puntos

UTEROPLACENTARIA

LOCALIZACION PLACENTARIA ANTERIOR PREVIA

DOPPLER DE LA PLACENTA FLUJO EN LAGUNA PLACENTA, INTERFASE O VEJIGA

Y ZONA DE INTERFASE PLACENTARIA HIPERVASCULARIZADA )
o/
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TESTEANDO TU CONOCIMIENTO
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Caso clinico #1 PAC[ETE (3 C2 = 292 SEMANAS) Placenta anterior marginal

2 -

i —

¢ MAP score?

Adelgazamiento Placenta de implantacion
miometrial anterior marginal

del Doppler g .. \wewascularizacion
color de la placenta y ‘ :
zona de interfase

Imagenes US Modo Doppler color (3 )y (4) RM T2 axial (a) y sagital (b) con espesor miometrral (lineas azules) e
implantacion placentaria (lineas rojas)



Caso clinico #1 PACIETE (G3 C2 29 2 SEMANAS) Placenta anterior marginal

MAP score: 10
Alto riesgo de trastorno

: adherencial placentario.
¥ Pérdida de zona hipoecdica \\\g >2 lagos placentarios
uteroplacentaria R de mas de 2 cm

Imagenes US Modo B (1 y(2)

Adelgazamiento Placenta de implantacion
. - g =0 miometrial anterior marginal

Aumento del Doppler
color de la placenta y
zona de interfase

Imagenes US Modo Doppler color (3 )y (4) RM T2 axial (a) y sagital (b) con espesor miometrral (lineas azules) e
implantacion placentaria (lineas rojas)



Caso clinico #2 PACIENTE (64 C2 Nl =271 SEMANAS) Placenta anterior baja

¢ MAP score?

-
>2 Iagos placental ios -’—'
de mas de 2 cm

Aumento del Doppler

color de la placenta y
zona de interfase
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Caso clinico #2 PACIENTE (G4 C2 Al - 271 SEMANAS) Placenta anterior baja

MAP score: 11
Alto riesgo de trastorno

adherencial placentario.

Aumento del Doppler
color de la placenta y

zona de interfase
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Caso clinico #35 PACIENTE (G3 C2-325 SEMANAS) Placenta anterior lateral baja
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Lo e i gesinay uteroplacentaria (correlato en RM)
B zona de interfase
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RM T2 axial (a) y coronal (b)
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Caso clinico #3 PACIENTE (G3 C2 - 32.5 SEMANAS) biacentzanteroriataminan

2

A MAP score: 9
Alto riesgo de trastorno

adherencial placentario.
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«» Aumento del Doppler

Pérdida focal de zona hipoecoica
8 color de la placenta y

o : uteroplacentaria (correlato en RM)
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RM T2 axial (a) y coronal (b)




CONCLUSION

La ecografia es la primer linea diagnostica frente a este espectro de patologias,
para luego complementar con la resonancia para un asesoramiento especializado.

El manejo prenatal interdisciplinario busca mejorar la sobrevida materna y fetal.

Es importante que todo radidlogo conozca los hallazgos imagenoldgicos, asi
como los factores de riesgo  la fisiopatologia para aumentar la sospecha
diagnostica.
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