PLACENTOGRAMA
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INTRODUCCION

Es indiscutible la importancia que
adquiere conocer el sitio de implanta-
ciéon placentaria, antes del parto, en
ciertos problemas obstétricos.

Para esto es necesario poseer un
método preciso, sencillo en su realiza-
cién e inocuo para la madre y el feto.

La investigacién clinica del sitio pla-
centario da resultados pobres y a veces
es peligrosa (tacto vaginal).

Muchos autores han desarrollado
técnicas de ubicacién placentaria usan-
do los rayos X. Este método necesita
para su desarrollo de un radidlogo ex-
perimentado, su técnica es a veces di-
ficultosa, tiene un porcentaje de éxito
variable, y no estamos autorizados para
decir que sea absolutamente inocuo
para el feto.

En 1950 por primera vez Browne vy
Veall (1-2) emplean un isétopo ra-
dioactivo para detectar la ubicacién pla-
centaria, en embarazos cercanos a su
término. Browne emple6é sodio radio-
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activo en su investigacion. Luego se
pudo comprobar que este isétopo, Na
124, no era el mas adecuado, por su
rapida distribucion fuera del sistema
vascular y la cuantia de la irradiacion
fetal.

En 1957 Weinberg (9) y en 1958
Hutchinson y col. (6) emplean R. I
S. A. en la deteccién de la ubicacién
placentaria. Demostrando que se trata
de un método facil de practicar e inter-
pretar, con un porcentaje de efectividad
cercano al 95% e inocuo para la madre
y el feto.

Hibbard y Herbert (4) en un aca-
bado estudio demuestran claramente lo
inocuo del método para el feto.

Por estas razones hemos creido de
interés iniciar el estudio de la ubicacién
placentaria, en casos que clinicamente
es necesario, empleando R. I. S. A. co-
mo isétopo radioactivo.

Material y método:

Cinco microcuries de R. L. S. A.
(Radio lodinated human Serum Albu-
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mina) se inyectaron en la vena del plie-
gue del codo. El abdomen de la madre
se ha dividido en doce cuadrantes.

Cinco minutos después de la inyec-
cién de R. I. S. A. se procede a captar
las radiaciones gama con un detector
de centelleo standard. Primero se co-
loca el detector en la regién precordial.
El valor aqui encontrado se estima co-
mo el 100%. Luego se coloca el de-
tector en cada uno de los cuadrantes
dibujados en el abdomen de la madre;
la radiacién aqui captada se expresa en
porcentajes de la radiacién precordial.
La ubicacién placentaria estard dada
por aquellos cuadrantes que muestran
un mayor porcentaje de radiacidn.

La albimina usada fue marcada con
Yodo 131.

En la mayoria de las madres se dio
a ingerir una solucién de lugol 6 horas
antes del examen, con el fin de prote-
ger el tiroides materno y fetal.

Se practicaron 63 placentogramas en
57 madres. En 6 de ellas se practicd
2 placentogramas en diferente semana
de embarazo.

RESULTADOS:

Paridad: Las 57 madres en quienes
se practicaron 63 placentogramas eran:
33 (57,8% ) multiparas, 5 (8,7% ) gran
multiparas, y 19 (33,3% ) primiparas.

Indicacion del placentograma: La
causa que motivé la investigacion fue
la siguiente:

Metrorragia III trimestre

Metrorragia II trimestre

Presentaciéon distécica mantenida
Tronco
Podalica

....................... 10
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Edad de embarazo y placentograma:
En la tabla siguiente puede verse la se-
mana de gestaciéon en que fue practi-
cado el placentograma:

40 semanas 0 Mas ........... 8
36 a 39 semanas ............. 24
32 a 35 TPy 13
28 a 31 R P e 9
23 a 27 G5 wswmwddem e 9

Mis de 32 semanas de amenorrea:
45 (71,4%).

Menos de 32 semanas de amenorrea:
18 (28,5%).

Confrontacion del placentograma en
el parto: De las 57 madres en las que
se realizd un placentograma, en 39
(68,4% ) se comprobd la ubicaciéon de
la placenta en el momento del parto.
Esta comprobacion se hizo en 14 casos
por operacion cesarea y en 25 casos
por extracciébn manual de placenta, in-
mediatamente después de nacido el nifio.

De estos 39 casos confrontados, en-
contramos que la placenta estaba in-
serta en el mismo sitio uterino que in-
formaba el placentograma en 35 casos
(89,7% ). En 4 casos (10,2% ) la pla-
centa no correspondia exactamente al
sitio indicado por el placentograma.

Si analizamos separadamente los pla-
centogramas realizados antes y después
de las 32 semanas de gestacidon, pode-
mos ver que en aquellos placentogra-
mas practicados después de las 32 se-

35 (55,5%)
10 (15,8%)
13 (20,6%)

Presentacion cefialica alta, primipara pelvis amplia, em-

barazo prolongado
Catéter intra-amniético

2 (31%)
3 (4,7%)
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manas, el porcentaje de error disminu-
ye a 6,6%. 93,3% de confrontacién
correcta. En cambio, en aquellos prac-
ticados entre las 24 y 32 semanas el
éxito es solo de 77,7%.

Debemos anotar que los 4 errores se
presentaron en aquellos casos en que
el placentograma fue solicitado por
metrorragia. Entre las otras causas que
motivaron el placentograma, obtuvimos
un 100% de confrontacién correcta en
el momento del parto.

El periodo de tiempo transcurrido en-
tre el placentograma y el parto varid
entre 6 horas a 15 semanas.

COMENTARIO

Creemos que la determinacién de la
ubicacién placentaria, empleando R. 1.
S. A., es un método de bastante utili-
dad. Es un método barato, facil de rea-
lizar e interpretar, con un porcentaje
de éxito cercano al 100%, y que seglin
investigaciones serias (4) no produce
irradiacién nociva a la madre ni al feto.
Segun Hibbard, el feto recibe una irra-
diaciéon menor a 1/500 de la que recibe
en una radiografia simple de abdomen.

La mayor utilidad clinica del placen-
tograma parece ser, segin varios auto-
res (3-5-7-8), aquellos casos de metro-
rragia durante el tercer trimestre del
embarazo; ya que el saber con cierta
seguridad la ubicacién placentaria, nos
dard normas terapéuticas de interés.

Creemos eso si que no debemos exi-
gir demasiado al placentograma; nos
parece ya de mucha utilidad el poder
saber en qué tercio uterino (en sentido
vertical) se encuentra la placenta; y
esto el placentograma practicado con
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R. 1. S. A. lo informa con casi un 100%
de exactitud.

Observando nuestros resultados; po-
demos agregar que se necesita de cierta
edad de embarazo, que nosotros hemos
fijado en 32 semanas, para poder exigir
mayor precisiéon al placentograma. En
esta revision hemos obtenido una con-
frontacion exitosa de un 93,39% en los
embarazos de mas de 32 semanas; cifra
que baja a un 77,7% en aquellos de
menos de 32 semanas. Este hecho tie-
ne una explicacion anatomica bastante
clara, sobre el que no creemos oportu-
no insistir.

Una dificultad en la interpretacion de
los resultados es la ubicacion placenta-
ria en la cara posterior del utero; pues
en estos casos se obtienen porcentajes
de radiacién comparativamente bajos en
toda la pared anterior del abdomen.
Uno de nuestros errores en embarazos
de mas de 32 semanas se debid a esta
causa.

Una indicacién que estimamos de
sumo interés, especialmente en investi-
gacion obstétrica, es el poder detectar
con precision el sitio de insercién pla-
centaria para poder penetrar, sin peli-
gro, con un catéter o sonda en la cavi-
dad amniética.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Se practicaron 63 placentogramas
en 57 madres.

2. Se inyectaron 5 microcuries de
R. 1. S. A. en la vena del pliegue
del codo. Cinco minutos después,
se aplica un detector de centelleo
standard en la pared abdominal.



730 MENA-PEREZ y Cols.

Los cuadrantes en donde se capta
mayor porcentaje de radiacion de-
terminan el sitio de insercién pla-
centaria.

Se practican 45 (71,4% ) placen-
togramas en embarazos de 32 o
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Se confrontaron en el momento
del parto 39 casos, obteniéndose
un 93,3% de éxito en la ubica-
ciéon placentaria por medio del
placentograma en los embarazos
de mas de 32 semanas y un

77,7 % de éxito en los embarazos
entre 24 y 32 semanas.

mds semanas y 18 (28,5%) en
embarazos entre 24 y 32 semanas.
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