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• Definiciones y conceptos de acretismo placentario.

• Anatomía placentaria normal.

• Técnica del examen .

• Signos de acretismo placentario.

Objetivos 



• Alteración en la implantación placentaria, en la cual las vellosidades 
coriónicas invaden el miometrio llegando incluso a atravesar la serosa 
uterina. 

• Según el grado de invasión se define como acreta, increta o percreta. 

• Eleva el riesgo de sangrado , elevación de la morbimortalidad. 

Placenta Acreta



• Homogénea, de intensidad intermedia T2 , con septos placentarios y espacios 
regulares de baja intensidad en T2. 

RM de la Placenta Normal



• Cambios morfológicos durante la gestación.

• Homogénea entre las 19- 23 semanas.

• Levemente lobulada entre las 24-31 semanas

• Lobulada y estratificada por septos después de 36 semanas. 

RM de la Placenta Normal



23 semanas            32 semanas



• Las capas interna y externa del miometrio tienen baja intensidad. 

• La capa central de intensidad intermedia, pudiendo mostrar múltiples vacíos de flujo.

•  Debido a las contracciones uterinas pueden aparecer zonas focales hipointensas en el 
miometrio. 

RM de la Placenta Normal



• Es aquella que se inserta en el segmento inferior del útero. 

• Placenta previa oclusiva total, oclusiva parcial, marginal y de inserción baja. 

• El término placenta de inserción baja describe una cercanía transitoria al cuello 
uterino y cuya ubicación definitiva es incierta. 

Placenta Previa



Placenta	previa:	
	
	 La	placenta	previa	es	aquella	que	se	inserta	en	el	segmento	inferior	del	útero.	
Tradicionalmente	se	ha	clasificado	dependiendo	de	su	ubicación	en	relación	al	orificio	
cervical	interno	en	placenta	previa	oclusiva	total,	oclusiva	parcial,	marginal	y	de	inserción	
baja.	
	

El	término	placenta	de	inserción	baja	describe	una	cercanía	transitoria	al	cuello	
uterino	y	cuya	ubicación	definitiva	es	incierta.	Es	un	concepto	coloquial	de	uso	frecuente,	
pero	sin	definición	científica.	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	



• Placenta acreta verdadera (75%) adherencia al miometrio secundaria a una 
ausencia focal de la decidua basal. 

• Placenta increta  (15%)  invasión hasta el miometrio.

• Placenta percreta (5%) hasta la serosa uterina. 

Acretismo Placentario





• Secuencias T2 HASTE (Single-shot fast spin-echo, turbo spin-echo, and half-acquisition turbo 
spin-echo )

• Secuencias T2 True FISP / FIESTA (Balanced steady-state free precession).
• Sin contraste .
• Multiplanares.
• Vejiga parcialmente distendida.
• Tercer trimestre puede no tolerar posición supina.

Técnica del Exámen

	

		

	
	

	 La	resonancia	magética	revela	placenta	de	implantación	baja	con	oclusión	total	del	
orificio	cervical	interno.	Discretas	bandas	hipointensas	que	pueden	ser	compatibles	con	
acretismo	focal.	No	se	observa	compromiso	extrauterino.	
	
	 El	parto	fue	resuelto	mediante	casárea	electiva,	donde	se	evidencia	pequeño	foco	
de	acretismo	focal.	Se	decide	manejo	conservador	con	resección	focal,	sin	histerectomia.	
	
	
	

	

		

	
	

	 La	resonancia	magética	revela	placenta	de	implantación	baja	con	oclusión	total	del	
orificio	cervical	interno.	Discretas	bandas	hipointensas	que	pueden	ser	compatibles	con	
acretismo	focal.	No	se	observa	compromiso	extrauterino.	
	
	 El	parto	fue	resuelto	mediante	casárea	electiva,	donde	se	evidencia	pequeño	foco	
de	acretismo	focal.	Se	decide	manejo	conservador	con	resección	focal,	sin	histerectomia.	
	
	
	



• Placenta previa.
• Abultamiento uterino.

• Intensidad de señal heterogénea dentro de la placenta con vacíos de señal.
• Bandas hipointensas gruesas que se extienden a la interfase utero-placentaria.

• Interrupción focal de la pared miometrial.

• Tracción de la pared vesical.
• Visualización directa de  invasión de estructuras vecinas por tejido placentario.

Signos de Acretismo Placentario RM



• Placenta previa ➔ Relación con orificio cervical interno.

Signos de Acretismo Placentario RM

	
	
	
La	RM		demostró	una	placenta	previa	oclusiva	total,	con	estructura	interna	

marcadamente	heterogénea	ymúltiples	bandas	gruesas	hipointensas	acompañada	de	
pérdida	de	continuidad	en	algunas	áreas	focales	del	miometrio.	No	se	observó	un	claro	
plano	de	clivaje	entre	el	techo	vesical	y	el	miometrio,	sin	descartar	en	forma	categórica	
invasión	de	esta.		

	
		 Al	momento	de	la	cesárea	se	observa	invasión	vesical,	requiriendo	histerectomía	y	
apoyo	con	radiología	intervencional.	La	histología	confirmó	percretismo	placentario.	
	

	
	

	

	
	

	
	 A	continuación	se	presentan	casos	de	nuestra	institución	comprobados	con	el	
correspondiente	protocolo	operatorio	e	histología.	
	
	
Primer	caso:	
	

Multípara.	Embarazo	de	31+6	semanas	con	sospecha	de	acretismo	por	ultrasonido	
a	las	26	semanas.	Se	solicita	RM	para	comprobación	diagnóstica.	
	

	
	



• Abultamiento uterino.

Signos de Acretismo Placentario RM

	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	

	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	



• Señal heterogénea placentaria - vacíos de señal.
• Bandas hipointensas gruesas que se extienden a la interfase utero-placentaria.

Signos de Acretismo Placentario RM

	
	
	
La	RM		demostró	una	placenta	previa	oclusiva	total,	con	estructura	interna	

marcadamente	heterogénea	ymúltiples	bandas	gruesas	hipointensas	acompañada	de	
pérdida	de	continuidad	en	algunas	áreas	focales	del	miometrio.	No	se	observó	un	claro	
plano	de	clivaje	entre	el	techo	vesical	y	el	miometrio,	sin	descartar	en	forma	categórica	
invasión	de	esta.		

	
		 Al	momento	de	la	cesárea	se	observa	invasión	vesical,	requiriendo	histerectomía	y	
apoyo	con	radiología	intervencional.	La	histología	confirmó	percretismo	placentario.	
	

	
	

	

	
	

	
	 A	continuación	se	presentan	casos	de	nuestra	institución	comprobados	con	el	
correspondiente	protocolo	operatorio	e	histología.	
	
	
Primer	caso:	
	

Multípara.	Embarazo	de	31+6	semanas	con	sospecha	de	acretismo	por	ultrasonido	
a	las	26	semanas.	Se	solicita	RM	para	comprobación	diagnóstica.	
	

	
	



• Interrupción focal de la pared miometrial.

Signos de Acretismo Placentario RM

	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	



• Tracción de la pared vesical.
• Visualización directa de  invasión de estructuras vecinas por tejido 

placentario.

Signos de Acretismo Placentario RM
	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	

	
	
Quinto	caso:	
	
	 Multípara	de	33+5	semanas.	Diagnóstico	ecográfico	de	placenta	previa	y	sospecha	
de	acretismo	en	ultrasonido	obstétrico.	Se	solicita	estudio	para	confirmación	diagnóstica.	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	 En	este	caso,	la	resonancia	magnética	confirma	placenta	de	implantación	baja	con	
oclusión	total	del	orificio	cervical	interno	y	además	destaca	la	presencia	de	múltiples	



• Recordar factores de riesgo.

• Reconocer anatomía placentaria normal y sus variaciones durante el 
embarazo.

Conclusiones - Placenta Acreta



• Placenta previa, bandas hipointensas gruesas y abultamiento uterino 
parecen ser los signos más sensibles de acretismo.

• Según el grado de invasión se define como acreta, increta o percreta. 

• Eleva el riesgo de sangrado , elevación de la morbimortalidad. 

Conclusiones - Placenta Acreta
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